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Férord

ocialtjdnsten utgor en central del av vilfiardspolitiken. Socialtjénsten ér det

yttersta skyddsnitet vid ekonomiska kriser samtidigt som den svarar for

dagliga omsorgen om maénga dldre och funktionshindrade. Barnomsor-

gen, en annan viktig del av socialtjinsten, mojliggor foér forédldrar att
forvarvsarbeta eller studera samtidigt som den ger stdd och stimulans till barns
utveckling.

Socialtjinstens kraftiga expansion under 1970- och 80-talen kom under 1990-
talet att ersittas av knappa ekonomiska resurser. Kommunerna har genomfort om-
fattande besparingar samtidigt som den ekonomiska situationen har bidragit till en
storre malmedvetenhet i det sociala arbetet.

Mot den bakgrunden blir Socialstyrelsens uppgift att félja upp och utviirdera
socialtjinstens insatser in angelignare. Hur ser medborgarnas behov ut och hur
forandras dessa? Vilka insatser formedlas och vad kostar verksamheten? Inte minst
ir det viktigt att undersoka hur den enskildes rittssidkerhet kan garanteras i verk-
samheter som priglas av ekonomisk atstramning.

Ar 1993 publicerades Socialtjiinsten och omsorgerna i Sverige som en redogé-
relse fér omfattningen och inriktningen av socialtjénstens insatser och omsorgen av
utvecklingsstrda. Nu, tre ir senare, publicerar vi en uppféljning av den forra
”arsboken”. 1996 ars upplaga speglar utvecklingen under 1990-talets forsta hilft,
med tyngdpunkten lagd pé de senaste tre aren. De olika avsnitten foljer i stort sett
samma struktur. Inledningsvis relateras de nationella malen, varefter fo}jer beskriv-
ningar av behov och prestationer, organisation, kostnader samt kvalitet och effekter.
Lisaren kommer att finna att de skilda delarna &r olika vil utvecklade och belagda
med statistiskt underlag. Det beror pa att uppfoljningsinstrumenten #énnu inte fin-
slipats i alla delar.

Arsboken 1996 har ambitionen att formedla en bild av ett samhille och en
socialtjanst stadd i snabb forindring. Denna mer 6versiktliga bild kompletteras och
fordjupas av studier inom serien Socialstyrelsen foljer upp och utvirderar samt de
snabba dgonblicksbilder av verksamheter pd regional nivd som Socialstyrelsens
lansvisa uppfoljningar inom ramen for Aktiv uppfoljning formedlar. Basdata om
socialtjinstens insatser aterfinns i den arligt &terkommande socialtjdnststatistiken
samt Jamforelsetal for socialtjinsten, som ocksi utkommer varje ar.

Vir forhoppning ér att Social service, vdrd och omsorg i Sverige 1996 kommer
till anviindning for dem som soker bred kundskap om socialtjanstens inriktning och
utveckling under 1990-talets forsta halft.

Ouduut/|. A Hosie Zgte

Claes Ortendahl Ann-Marie Begler
Generaldirektor Overdirektor Socialtjidnstgruppen
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Ett samhalle i forandring

Ett mangetniskt samhalle

Sverige ir idag ett méangetniskt samhille, med in-
vandrare fran cirka 170 ldnder, med rotter i en mang-
fald kulturer, sprakgrupper och religioner. For Sveri-
ges del dr detta relativt nytt. Fram till andra virldskri-
get var Sveriges befolkningen forhallandevis homo-
gen. Samer och tidigt invandrade finnar, judar och
zigenare utgjorde i princip de enda undantagen. I
samband med flyktinginvandringen under och strax
efter andra virldskriget blev det ndgot vanligare med
inslag av andra etniska grupper, framst andra nord-
bor, balter och fangar som raddats ur koncentrations-
ligren. Manga av dessa flyttade senare tillbaka till
sina hemldnder eller utvandrade vidare till andra lén-
der.

Bilden av dagens Sverige dr en helt annan. Vid
arsskiftet 1995/96 var cirka 936 000 av Sveriges drygt
8,8 miljoner invanare fédda utomlands. Riknar man

Ovriga 3%
Afrika 5%
Sydamerika 5%

Norden
32%

Asien
22%

Ovriga Europa 33%

Diagram 1. | Sverige bosatta utrikes fodda den
31 december 1995

Kalla: SCB befolkningsstatistik 1995
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ocksa dem som har minst en forilder fodd utomlands
har néstan var femte invanare i Sverige utldndsk bak-
grund. Knappt en tredjedel av dem som inte dr fodda
hir kommer fran ett annat nordiskt land. Ungefar lika
manga kommer fran 6vriga Europa medan den ater-
staende dryga tredjedelen kommer fran ldnder utan-
for Europa, huvudsakligen Asien. Den ojamforligt
storsta gruppen utlandsfodda utgérs av finldndare,
foljd av personer fodda i f d Jugoslavien samt Iran.

P4 flykt undan krig och fortryck

Invandrare utgor langt ifrdn en homogen grupp, trots
att de ofta omndmns och behandlas som en sddan. De
kommer fran vitt skilda samhillen och kulturer, var
och en med sin bakgrund och sina personliga motiv
till att ha lamnat sitt hemland. Det enda de kan sigas
ha gemensamt 4r att de har lamnat ett land for att soka
sig till ett annat. Skilen till det skiljer sig vasentligt at
over tid. Medan 1950-, 60- och 70-talets invandrare i
huvudsak sokte sig till Sverige for att trygga sin ut-
komst —och ddarmed ocksa i hog grad bidra till landets
vilstand — har invandringen under 1980- och 90-talet
framst préglats av méinniskor pa flykt undan krig och
fortryck.

Invandringen till Sverige nadde en topp 1994 med
cirka 83 500 personer. En knapp femtedel var nordis-
ka medborgare som flyttar fritt i Norden utan krav pa
uppehallstillstand. Déarutover bestod invandringen nés-
tan uteslutande av flyktingar eller néra anhoriga till
tidigare invandrare, s k anknytningar. Ar 1970 hade
Sverige ocksa en mycket stor invandring, nistan
77 500. En visentlig skillnad dr dock att invandrar-
strommen da kraftigt dominerades av arbetssokande
finlindare medan den de senaste aren frimst har be-
statt av flyktingar fran kriget pa Balkan.

Somliga direktavvisas vid gransen

Antalet asylsokande varierar kraftigt 6ver tiden. Till
en del kan fluktuationerna bero pa vilka visumkrav



Ett samhalle i forandring

som for tillfillet giller samt invandringslandets prin-
ciper for beviljande av uppehallstillstand av humani-
tira skil. En topp av asylsokande intriffade 1992,
med 84 000 s6kande. Antalet har direfter successivt
sjunkit for att 1995 vara nere i 9 000. En del s6kande
avvisas direkt vid den svenska griinsen, antingen till-
baka till hemlandet eller omedelbart till tredje land.
Ar 1992 skedde det i 9 procent av fallen, medan en
fjardedel av de asylsokanden direktavvisades 1994.

Tabell 1. Invandring, asylsékande och direkt-
avvisade 1990-1995

Ar Invandrade* Asyls6kande Avvisade vid
gransen
1990 60 048 29 420 4500
1991 49731 27 341 4 300
1992 45 348 84 018 8 200
1993 61872 37 581 2500
1994 83617 18 640 4700
1995 45 900 9 047 1520

* Personer som har beviljats uppehalistillstand i Sverige
{flyktingar/motsvarande, anknytningar, arbetsmarknadsskal,
gaststuderande, adoptivbarn) samt nordiska medborgare
som inte behover uppehalistilistdnd i Sverige. Uppgifterna
om invandrade och asyls6kande avser inte samma perso-
ner.

Kélla: SCB arsbok 1996

Framlingsfientlighet och motkrafter

Det svenska samhiillet har de senaste dren genomgjtt
stora forindringar med 6kad arbetsloshet, ekonomisk
kris och foridndringar i de sociala trygghetssystemen.
Miénga minniskor hyser oro infor framtiden samti-
digt som de inte lingre kinner igen sig i samhillet.
Okad otrygghet och utanférskap kan utgora grogrund
for en skiirpt polariseringen mellan olika grupper som

11

i sin tur kan leda till en mer 6ppen frimlingsfientlig-
het. Diskrimineringsombudsmannen, DO, lat 1995
undersoka erfarenheter av diskriminering hos en grupp
invandrare — afrikaner, polacker, chilenare och araber
- som kom till Sverige mellan 1971 och 1991. Resul-
taten, som bygger pd invandrarnas egna uppfattningar
om diskriminering, visar bl a att de inte har fatt arbete
som de sokt och varit kvalificerade, att de har forne-
kats att kopa eller hyra bostad samt vigrats tilltride
till restauranger. Mer 4n hilften av de tillfragade
afrikanerna uppgav dessutom att de hade utsatts for
hot, forolampningar eller trakasserier av andra dn
grannar, t ex pa gatan eller i tunnelbanan. Utveckling-
en under 1980- och 90-talen har dock inte varit enty-
digt. Parallellt med framvixten av tilltagande frim-
lingsfientlighet har olika grupper mobiliserat mot-
krafter for en tolerantare instéllning till flyktingar och
invandrare och for en mer flyktingvénlig politik.

En aldrande befolkning

Av Sveriges befolkning den 31 december 1995 var
drygt en femtedel under 18 ar och knappt en femtedel
Over 65 ér. Det har skett mycket smé forskjutningar av
andelen personer i de olika dldersklasserna de senaste
15 aren. Man fér ga tillbaka till 1960 for att kunna
notera en viss 6kning av framforallt andelen ldre
(6ver 65 ar) och en motsvarande minskning av ande-
len under 20 &r. Andelen mellan 20 och 64 r har dock
varit i princip varit of6rindrad.

Minskat barnafédande

Fodelsetalet som dkade kraftigt i slutet av 1980-talet
for attkulminera 1990 har direfter kontinuerligt mins-
kat. Ar 1995 var det nere p4 samma niv4 som i vira
grannlinder. Ar 1995 fodde svenska kvinnor i ge-
nomsnitt 1,7 barn. Som en jaimforelse kan ndmnas att
italienska och spanska kvinnor i genomsnitt fodde
1,2 barn medan de islindska kvinnornas fodelsetal i
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genomsnitt var 2,2 barn. For att storleken pa en be-
folkning skall bli oférindrad (reproduceras) krévs att
varje kvinna foder i genomsnitt 2,1 barn. Endast ett
fatal lander i Europa har idag ett fruktsamhetstal som
ligger 6ver den s k reproduktionsnivan.

De gamla lever allt langre

Andel ildre i befolkningen ir hog. Mellan 1950 och
1990 fordubblades néstan andelen personer som var
65 ar eller mer. Den stora okningen av andelen dlders-
pensionirer har dock temporirt stannat upp, frimst pa
grund av de smé alderskullarna frén 1930-talet. An-
delen lderspensionirer kommer dock att 6kaigenen
bit in pd 2000-talet, nédr de stora barnkullarna fran
mitten av 1940-talet kommer i pensionsaldern.

Samtidigt som andelen personer som trader in i
pensionsdldern under ett antal ar har minskat lever de
gamla allt langre. Gruppen over 75 ar 6kade mellan
aren 1990 och 1994 med 33 000. Dédsrisken sjunker
for samtliga dldrar, dven for de riktigt gamla mellan
95 och 99 ar. Utvecklingen dr ungefdr densamma i
flertalet industrilinder. Medellivsldngden var 1995
for min 76,1 ar och for kvinnor 81,4 ar. Endast Japan
har en hogre medellivslingd fér bide mén och kvin-
nor.

Snabb bkning av aldre invandrare

Socialstyrelsen gjorde i samband med ett regerings-
uppdrag om ildre invandrare en prognos éver utveck-
lingen fram till & 2010. D4 kunde konstateras att
invandrarna var yngre #n svenskarna som kollektiv,
men att andelen dldre med invandrarbakgrund skulle
oka visentligt under perioden. Antalet dldre finldnda-
re, som dr den grupp som bedémdes 6ka mest, kom-
mer att tredubblas under perioden.

Tabell 2. Demografiska férandringar 4r 1970-1995

Ar Fodda Doéda Invand- Utvand- Folk-
rare rare okning

1970 110150 80026 77326 28653 79034
1980 97800 91800 39426 29839 14769
1990 123938 95161 60048 25196 63583
1995 103326 93910 45951 34469 20898

Kalla: SCB befolkningsstatistik 1995

En dndrad befolkningssammansittning, med gamla
som lever allt lingre och ett minskat barnafédande, har
bl a betydelse for socialtjidnstens planering av insatser
och dimensioner av resurser for barn och gamla.

Den ekonomiska utvecklingen

Overhettningen av svensk ekonomi i slutet av 1980-
talet blev inledningen till en djup ekonomisk kris.
BNP - den samlade produktionen av varor och tjins-
ter — minskade realt under 1990-talets forsta tre &r.
Det ledde till stigande arbetsléshet och ekonomisk
obalans. Under fem &r férlorades 526 000 arbetstill-
fallen eller drygt vart attonde jobb. Ekonomin borjade
aterhamtas 1994, men fortfarande ér den Sppna ar-
betslosheten hog.

Den ekonomiska krisen ledde till att budgetunder-
skottet och statsskulden 6kade. Statsskulden var 1 386
miljarder kronor vid utgéngen av 1995, vilket mot-
svarade cirka 85 procent av BNP. Rintan beriknas
uppga till cirka 105 miljarder kronor 1995. Det mot-
svarar 80 procent av socialtjanstens kostnader. Re-
geringen antog véren 1993 ett program for att be-
grinsa den offentliga sektorns utgifter. Successivt har
programmet utdkats och omfattar nu cirka 126 miljar-
der kronor. Regeringen har ocksa infort ett tak for de
statliga utgifterna fr o m 1997.

Besparingarna har lett till ett minskat budgetunder-

12



Ett sambhiille i forandring

skott. I &r (1996) berdknas underskottet uppga till 152
miljarder kronor eller drygt 9 procent av BNP. For att
Sverige skall kunna uppfylla EU:s konvergenskriterier
far underskottet vara hogst 3 procent av BNP &r 1997.
I regeringens konvergensprogram anges att under-
skott skall elimineras till 1998.

1990-talets svaraekonomiska lige harlett till mins-
kade statliga bidrag till kommunerna och ocksa till
kommunalt skattestopp under ndgra ar. Kommuner-
nas ekonomiska situation beskrivs ndrmare i ett sena-
re kapitel.

Minskad arbetskraft,

okad arbetsloshet

Enligt SCB:s arbetskraftsundersokningar, AKU, de-
finieras arbetskraften som samtliga personer i dldern
16-64 ar som ir sysselsatta eller som saknar arbete,
trots att de vill och kan arbeta. I arbetskraften ingar,
enligt samma definition, inte hemarbetande, stude-
rande, pensiondrer samt arbetsoformodgna och sidana
som vistas utomlands. Man brukar dock rikna med att
det ocksé i denna grupp finns personer som, trots att
de onskar och kan arbeta, and3 inte har sokt arbete.
Det ir de s k latent arbetssokande. Hit riknas ocksé
heltidsstuderande som soker arbete.

Enligt AKU minskade arbetskraften mellan 1990
och 1994 med néstan 300 000 personer. En pataglig
minskningen skedde i &ldersgruppen 16-24 3r, vilket
tyder pa att en 6kande ande] ungdomar viljer att stu-
dera i stillet for att ge sig ut pa en oséker arbetsmark-
nad. Det bekriftas av att antalet studerande och virn-
pliktiga okar bland dem som inte ingdr i arbetskraften.
Béde miins och kvinnors heltidsarbete har minskat,
dock mer bland minnen 4n bland kvinnorna. Medan
ménnens deltidsarbete har Skat nédgot under perioden
har kvinnornas minskat eller hallits oforindrat.

Andelen utlindska medborgare' som inte ingér i
- arbetskraften har under perioden nistan férdubblats,
frén lite mer 4n 25 procent till drygt 43 procent.
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Arbetslésheten femfaldigad

Den 6ppna arbetslosheten har nistan femfaldigats un-
der perioden 1990-1995, fran knappt 2 procent &r 1990
till néstan 8 procent i december 1995. Arbetslosheten
sjonk nagot under de tre forsta kvartalen 1995 jamfort
med dret innan men dtergick under arets sista kvartal
till ungefar samma niva som sista kvartalet 1994. Min-
nen drabbades genomgéende i storre utstrickning av
arbetsloshet dn kvinnorna under dren 1990-1994, med-
an diremot kvinnorna i storre utstrickningen 4n mén-
nen stilldes utanfor arbetsmarknaden under 1995. Un-
der hela perioden har arbetslosheten varit mest utbredd
bland ungdomar i aldern 16-24 &r.

Aven arbetsloshetstidens langd har 6kat kraftigt.
Antal arbetsloshetsveckor fordubblades néstan mel-
lan 1990 och 1994, fran i medeltal 14,7 till 27,6
veckor. Medan omkring 11 000 personer var arbets-
16sa i 27 veckor eller mer ar 1990-var 130 000 perso-
ner arbetslosa under motsvarande tid 1994,

Utlidndska medborgare har under hela perioden
uppvisat en visentligt hogre arbetsloshet dn svenska
medborgare. Andelen utlindska medborgare som iri
arbete har minskat fran niistan 72 procent ar 1990 till
45 procent dr 1994, samtidigt som arbetslosheten
6kade fran knappt 3 procent till néstan 12 procent.

Ett generellt
socialforsakringssystem

Det svenska socialforsdkringssystemet dr generellt,
vilket innebir att det dr obligatoriskt och omfattar
samtliga medborgare. Till 6vervigande del 4r syste-
met uppbyggt efter inkomstbortfallsprincipen. Ge-
nom omfordelning av ekonomiska resurser, dels mel-

1

AKU utgér i sin redovisning frdn medborgarskap, inte
fodelseland.



Ett samhille i forandring

lan olika skeden i livet, dels frin hog- till 1aginkomst-
tagare, ir den enskilde tillforsiakrad ekonomisk trygg-
het vid sjukdom, handikapp, arbetsloshet och dlder-
dom. Vilfirdssystemet inrymmer ocksé ekonomiskt
stod till barnfamiljer, bl a i syfte att utjimna levnads-
villkoren mellan familjer med och utan barn.

Nastan en tredjedel av BNP
till sociala utgifter

Socialforsdkringarna finansieras huvudsakligen av so-
cialaavgifter och statliga medel. Medan barnbidragen,
bidragsforskotten och bostadstilligg fér pensionérer
uteslutande finansieras av statliga medel, finansieras
ATP och delpensionerna fullt ut av sociala avgifter.
Folkpensionerna finansieras till ungefir lika stor del av
statliga medel och sociala avgifter. Sjuk- och forildra-
forsikringen slutligen finansieras till storsta del av
sociala avgifter, med ett tillskott av statliga medel.
Sambhillets — statens, landstingens och kommuner-
nas — samlade utgifter foér hilso- och sjukvird, bam-
omsorg, idldre- och handikappomsorg samt andra so-
ciala utgifter beriknades under budgetaret 1994/95
uppgé till 470480 miljarder kronor. Det motsvarar
omkring 29 procent av BNP, vilket ér ungefir samma
andel som i flertalet 6vriga EU-lidnder. Staten och
socialférsikringarna svarade for omkring 303 miljar-
der kronor av de totala utgifterna. Socialforsakring-
ens kostnader minskade melian budgetaret 1991/92
och 1994/95 med omkring 17 000 miljoner kronor.

Tabell 3. Socialforsdkringens kostnader

Ar Kostnad (miljoner kronor)
1991/92 320 000
1992/93 304 000
1993/94 295 000
1994/95 303 000

Kalla: Riksforsakringsverkets arsredovisning 1995

Okningen mellan 1993/94 och 1994/95 beror frimst
pé att kostnaderna for bostadsbidragen okade samt att
antalet ATP-pensionirer 6kade och att dessa hade ritt
till hdgre pension én de som limnade systemet.

Stodet till barnfamiljerna

Statens direkta ekonomiska stod till barnfamiljerna
omfattar barnbidrag, bostadsbidrag, forildraforsik-
ring, virdbidrag, bidragsforskott och barnpension.

Trots nedgingen i antal fédda under 1990-talets
forsta hilft 6kade antalet barnbidragsberittigade barn
mellan 1991 och 1994 fran knappt 1,7 miljoner till
nistan 1,8 miljoner. Det hiinger samman med att
antalet barn som passerar 16-arsgrinsen varit ligre én
antalet fodda, samtidigt som det finns en positiv net-
toimmigration. Antalet beslut om bidragsforskott
okade ocksa under samma period, frin knappt 104 500
ar 1991 till ndstan 116 000 4r 1994. Kostnaderna for
foraldrapenning vid barns fodelse har minskat under
perioden, p g a nedgéngen i antalet nyfodda barn
medan kostnaderna fér bostadsbidrag har 6kat kraf-
tigt.

Fler stodformer dn andra lander

Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi vid
finansdepartementet (ESO) har i en studie jamfort det
samlade stédet till barnfamiljerna i Sverige, Norge,
Finland, Danmark, Frankrike, Nederldnderna, Stor-
britannien och Tyskland. (Samhillets stdd till barnfa-
miljerna i Europa. Ds 1996:49) Uppgifterna &r i hu-
vudsak himtade fran 1993. Som stdd riknas samhil-
lets utgifter for transfereringar och skattesubventio-
ner samt kostnaderna for offentligt finansierade tjéns-
ter. I rapporten framgér att det samlade stodet for ett
barn’frin vaggan till studenten” var nistan dubbelt s&
stort i Norge och Sverige (1,3 miljoner SEK for ett
barns forsta nitton levnadsar) som i Nederldnderna
(0,7 miljoner SEK) och Storbritannien (0,8 miljoner
SEK). Forfattarna konstaterar att Sverige och Norge
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har “mycket av allt”, dvs en kombination av minga
olika stodformer och relativt sett hoga utgifter for
flertalet av dem. De svenska barnbidragen ir dock
laga i en internationell jaimforelse.

Erséttning vid sjukdom
och handikapp

Det ekonomiska stodet vid sjukdom och handikapp
innefattar sjukpenning, fortidspension, dppen sjuk-
vérd, tandvérd, likemedel, handikappersittning, vérd-
bidrag, 6vrig sjukvérd och rehabilitering. Socialfor-
sikringens kostnader for stod vid sjukdom och handi-
kapp har minskat. Framforallt har kostnaderna for
sjukpenningarna sjunkit.

Antal anmilningar for sjukpenning minskade fran
néstan 5 miljoner budgetaret 1991/92 till 1,2 miljoner
budgetiret 1994/95. Enligt RFV, som pé regeringens
uppdrag hosten 1994 undersokte effekterna av ka-
rensdagen, uppgav 9 procent av de tillfrigade att de
tagit semester och 10 procent att de tagit ut kompen-
sationsledighet vid ett eller flera tillfdllen istillet for
att sjukskriva sig.

Forséakring vid dlderdom

Forsikring vid dlderdom omfattar dlderspension (folk-
pension och ATP), delpension, omstillningspension,
sarskilt pensionstilligg samt bostadstilldgg.

Antalet dlderspensionirer har de senaste dren en-
dast okat med mindre #n en halv procent om &ret.
Diremot okar antalet pensionérer med ATP kontinu-
erligt samtidigt som ATP-pensionérernas genomsnitt-
liga pension okar, miitt i procent av basbeloppet.
Kostnadsutvecklingen har ocksa enligt Riksforsik-
ringsverket paverkats av dkade utgifter f6r kommu-
nala bostadstilligg, frimst som foljd av en rad regel-
dndringar, av inflationen som péverkar basbeloppen
- samt av fordndrade regler for berdkning av basbelop-

pet.
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Diagram 2. Utveckling av socialforsiakringens
kostnader for stod till barnfamiljer, ersattning
vid sjukdom och handikapp samt vid dlderdom
1989-1995. Miljoner kronor

Kélla: Riksférsakringsverkets
Arsredovisningar 1994 och 1995

Besparingar i socialforsakringarna

For att komma tillriitta med obalansen i statens utgif-
ter har s&vil den borgerliga regeringen vid periodens
borjan som den socialdemokratiska vid dess slut ge-
nomfort besparingar i de samlade sociala utgifterna.
Atgirderna har frimst inriktats pé séinkta ersittnings-
nivder, men ocksa systemens konstruktion med er-
sdttningar relaterade till inkomstbortfallet har disku-
terats. Det har t ex diskuterats om inte det nuvarande
forsakringssystemet borde ersittas av en grundtrygg-
hetsersittning som den enskilde medborgaren sjilv
kompletterar med privata forsikringar. Trots den kri-
tik som har riktats mot nuvarande transfereringssys-
temn har konstruktionen inte Gvergivits. Didremot har
detalltmer kommit att uppmirksammas att vissa struk-
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turfel i stodsystemen i kombination med bristande
kontrollmdjligheter inbjuder till fusk och 6verutnytt-
jande. Enligt RRV:s bedomning kan samhéllets sam-
lade kostnader for fusk, 6verutnyttjande och system-
brister vad giller férméaner och bidrag av social karak-
tér uppga till 3—5 miljarder kronor arligen.

Sverige och Europa

Inom EU hor samarbetet om de sociala fradgor hemma
i den s k tredje pelaren bland &vriga inrikes och
réttsliga frigor. Besluten &r dock inte av dverstatlig
karaktir utan de grundas pa dverenskommelse mellan
staterna. De sociala utgifterna i manga EU-lander ér
stora. I vissa fall uppgar de till omkring 30 procent av
BNP. De hoga kostnaderna har gjort medlemslinder-
na obendgna att overldta &t Overstatliga organ att
besluta om hur medlen skall fordelas.

Samma problem, liknande I6sningar

Trots att linderna sinsemellan uppvisar stora olikhe-
ter delar de 4nd3 vissa problem som ir av grundlig-
gande betydelse for vilfirdspolitikens utformning.
Forindrade familjestrukturer, stigande sjukvardskost-
nader, hog arbetsloshet och 13g sysselsittningsgrad
samt 6kad social utslagning ir erfarenheter som mer
eller mindre samtliga ldnder i Europa delar. Att kom-
ma tillriitta med systembrister, stigande kostnader och
— inte minst — ménskligt lidande 4r dirfor av gemen-
samt intresse for linderna. Den 6kande internationa-
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liseringen gor det naturligt for linderna att viinda sig
till varandra for idéer och erfarenhetsutbyte nar de
skall utforma och reformera sina vilfardssystem. P
sikt kommer det sannolikt innebéra att systemen kom-
mer att konvergera, dvs alltmer likna varandra.

Aven om den svenska sociallagstiftningen och so-
cialtjinstens organisation inte direkt berdrs av det
svenska medlemskapet medfor det dnda att social-
tjansten i olika sammanhang stiills infér nya problem
och fragestiliningar. En sadan friga &r t ex bedom-
ningen av bisténd till EU-medborgare som har kom-
mit hit for att studera eller sdka arbete.

Fortsatt restriktiv
alkohol- och narkotikapolitik

En annan angeligen friga som diskuterades i sam-
band med medlemsskapsforhandlingarna var i vilken
man Sveriges som medlem i EU skulle ges mojlighet
att fortsitta bedriva en restriktiv alkohol- och narko-
tikapolitik. Manga europeiska Inder delar inte Sve-
riges stringa syn pa narkotika utan intar en mer liberal
héllning. I det sammanhanget uttrycktes det farhagor
over att detta dven skulle kunna paverka den svenska
narkotikapolitiken. Till hotbilden lades att slopade
grinskontroller kunde innebira risk for en 6kad infor-
sel av narkotika till Sverige. Ocksd i synen pa alkohol
skiljer sig Sverige frin Ovriga medlemslidnder, Fin-
land undantaget. Sverige fick dock i medlemskaps-
férhandlingama i stort sett acceptans for sin alkohol-
politiska linje att hilla tillbaka konsumtionen for att
ddrmed begrinsa alkoholens skadeverkningar.
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Kommunernas roll i vilfardspolitiken

Kommunernas yttersta ansvar
och den enskildes rattigheter

Socialtjdnsten utgor en central del av vilfardspoliti-
ken. Genom att tillgodose individuella, snarare in
generella, behov hos socialt och ekonomiskt under-
privilegierade grupper utgor socialtjanstens insatser
ett viktigt komplement till de allmént riktade ekono-
miska stodsystemen. Socialtjansten tiligodoser ocksa
service- och omvérdnadsbehov hos stora grupper
ménniskor, inom dldre- och handikappomsorgen och
barnomsorgen. Socialtjinstreformen for snart femton
ar sedan betonade sirskilt socialtjinstens service-
funktion och den enskildes riitt till bistdnd som tillfér-
sikrade honom en skilig levnadsnivd. Harigenom
kom kommunens viktiga socialpolitiska roll att stiir-
kas. I samband med bl a Adelreformen 1992 ochlagen
omstod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
ar 1994 har kommunens ansvar gentemot dem som
bor eller stadigvarande vistas i kommunen ytterligare
forstiarkts och utvidgats.

I sdvil socialtjéinstlagen (Sol) som LSS finns be-
stimmelser som reglerar den enskildes ritt och kom-
munens motsvarande skyldighet. Avslag pa begéran
om bistdnd enligt SoL och insats enligt LSS kan
overklagas till lansritten och vidare till kammarritt
och i vissa fall till Regeringsritten. Att den enskilde
i domstol ges ritt till insatsen innebér emellertid inte
alltid att han ddrmed fér del av den inom rimlig tid.
Socialstyrelsen har bl ai uppf6ljningen av handikapp-
reformen uppmirksammat att det férekommer att hu-
vudmiinnen, frimst av ekonomiska skil, underléter
att i tid verkstilla domstolsutslag om ritt till insats
enligt LSS. Det forekommer ocksé nir det dr friga om
bistdnd enligt Sol.. Enligt domstolsutslag i allmin
domstol gor sig kommunalpolitiker som vigrar att
folja utslag i 1dns- och kammarritt skyldiga till tjans-
tefel.
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Vidgat ansvar

for kommunerna

Flera olika reformer under 1990-talets forsta hilft har
inneburit nya uppgifter fér kommunerna och ett okat
ansvar for de medborgare som bor eller vistas i kom-
munen. De mest genomgripande foridndringarna har
genomforts inom &ldre- och handikappomradet, dir
kommunerna har fétt Sverta uppgifter som tidigare
vilade pa framst landstinget. Ekonomiskt har kom-
munerna kompenserats genom s k skattevixling. I
samband med Adelreformen 1992 fick kommunerna
detsamlade ansvaret for lingvarig vird och service av
ildre och funktionshindrade personer. Det innefattar
bl a en skyldighet att inritta sirskilda boendeformer
och bostider med sirskild service samt att under vissa
forutsittningar bedriva sjukvard. Overforingenav den
somatiska langtidsvarden frdn landsting till kommu-
nerna berdrde nistan en tredjedel av landstingens
virdplatser.

Ar 1994 tridde LSS i kraft. I samband med LSS-
reformen fick kommunen ansvar for att de personer
som tillhor lagens personkrets far det stod och den
service som de har ritt till. Det inbegriper bl a bitride
av personlig assistent, ledsagarservice och kontakt-
person. Undantag har gjorts for raddgivning och per-
sonligt stéd som &vilar landstinget samt kostnader for
personlig assistans om den enskildes behov 6versti-
ger 20 timmar per vecka. I dessa fall svarar forsik-
ringskassorna for handldggning och erséttning.

1995 genomfordes psykiatrireformen, ibland
kallad Psykédelreformen. Kommunerna fick da an-
svar for patienter som bedéms vara medicinskt fardig-
behandlade inom den psykiatriska varden, vilket bl a
innebdr att patienter som bor i sérskilda boendefor-
mer av kommunerna skall erbjudas hilso- och sjuk-
vérd, i likhet med vad som giller enligt Adelrefor-
men.
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Inte bara Adel och LSS

Samtidigt skdrptes kommunernas ansvar for barn och
familjer. Genom 4ndringar i SoL. 1995 élades kom-
munerna ansvar for att fordldrar erbjuds samarbets-
samtal i syfte att nd enighet i frigor som ror virdnad
och umginge. Samma &r 6verférdes huvudmanna-
skapet for familjerddgivningen till kommunerna. Kom-
munens ansvar for forskole- och skolbarnsomsorgen
for de barn som stadigvarande vistas i kommunen
fortydligades genom nyabestimmelseri SoL ar 1995.
Det innebir bl a att kommunerna &r skyldiga att till-
handahalla forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg
i olika former for barn upp till 12 r, i den omfattning
som behovs med hénsyn till forildrarnas forvirvsar-
bete, studier eller barnets eget behov. Utbildningsde-
partementet tog varen 1996 $ver barnomsorgsfrigor-
na frin Socialdepartementet, vilket pd myndighetsni-
vé innebdr att ansvaret fér barnomsorgen overférs
frén socialtjinsten till skolan.

Fran linsstyrelserna har kommunerna vidare Sver-
tagit uppgiften att meddela serveringstillstdnd for al-
kohol samt att utreda och anséka om vard av miss-
brukare utan eget samtycke. Utvecklingen har dock
gatt i motsatt riktning vad giller att svara fér den vard
som ges med stdd av lagen om vérd av missbrukare i
vissa fall (LVM). Hir tog staten 6ver ansvaret fran
kommunerna den 1 april 1994. Staten svarar ocksé
frin samma tidpunkt for varden vid de sérskilda
ungdomshemmen enligt 12 § lagen om sérskilda be-
stimmelser om vard av unga (LVU).

Okad frihet fér kommunerna

Den nya kommunallagen 1992 gav kommunerna en
Skad frihet att utforma sin nimnd- och férvaltnings-
struktur. S& gott som samtliga kommuner har anvént
sig av de mojligheter som den nya lagen &ppnade.
Forsok med decentralisering av kommunal verksam-
het, bl a for att 5ka den lokala demokratin, har pagatt
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sedan 1980. Véren 1993 hade 21 kommuner nigon
form av decentraliserad kommunorganisation i form
av kommundelsndmnder. I mnga av kommunerna
giller decentraliseringen ocksd ansvaret for social-
tjansten. Enligt Svenska Kommunforbundet hade mer
dn 40 procent av kommunerna en barn- och utbild-
ningsndmnd 1995. Tre fjdrdedelar av kommunerna
hade socialndmnd och 15 procent hade omsorgsndmnd.

Den traditionella styrningen av kommunal verk-
samhet utfors av politiska fortroendevalda i namnder-
na. De har det politiska ansvaret for verksamheten,
faststiller mal och ritlinjer samt anvisar resurser. I
stort sett samtliga kommuner hade foridndrat ndimnd-
ochforvaltningsorganisationen under dren 1992-1993.
Inom socialnimndens omrade har de traditionella
uppgifterna inom barnomsorg, dldreomsorg och indi-
vid- och familjeomsorg lagts ut pa separata nimnder
med skiftande beteckningar och varierande ansvars-
omriden.

Kommunerna harunder 1990-talet provat nya verk-
samhetsformer och styrmodeller. De olika ekonomis-
ka styrmodeller som har tillimpats dr anslagsstyrning,
bestillar-utférarmodeller, entreprenaddrift, kund-
valssystem och resultatenheter. Anslagsstyrning med
traditionell ndmndforvaltningsmodell dr fortfarande
den vanligaste styrformen inom socialtjéinstens om-
ride.

Skillnad i tillgang och efter-

frdgan mellan kommunerna

Tillgéng till och efterfrigan pé social service varierar
mellan olika kommuner och kommungrupper. Olik-
heterna har bl a sin utgangspunkt i kommungrupper-
nas skilda forutsittningar, bl a vad giller forvirvs-
frekvens, dldersstruktur och arbetsléshet. Den hoga
forvirvsfrekvensen bland mén och kvinnor och den
stora andelen smd barn i férortskommunerna har t ex
betydelse for efterfridgan pa barnomsorg dir, medan
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det stora antalet mycket gamlai glesbygdskommuner-
na pdverkar dldreomsorgens organisation och omfatt-
ning.

Kommungruppsbegreppet forklaras nirmare i bi-
laga 2.

Andelen inskrivna barn i barnomsorgen varierar
mellan 51 procent i landsbygdskommunerna och 59
procent i forortskommunerna. Barntitheten ir i ge-
nomsnitt 5,5 heltidsbarn per arsarbetare, med relativt
liten spridning mellan kommunerna.

Inom dldreomsorgen varierar andelen personer 6ver
80 ar som bor i sarskilda boendeformer mellan 15 och
40 procent i de olika kommungrupperna. Andelen
personer 6ver 80 ar som bor i det egna hemmet med
social hemhjilp och/eller hemsjukvérd varierar mel-
lan 5 och 40 procent mellan kommungrupperna.

Nirmare 40 000 personer med funktionshinderhade
den 1 januari 1996 beslut om insats enligt LSS. Det
motsvarar (0,5 procent av landets befolkning. Har
foreligger inga stora skillnader mellan kommunerna.
I glesbygdskommunerna ér andelen nigot hogre dn
riksgenomsnittet (0,6) och i férortskommunerna na-
got liigre (0,4). Flertalet personer som fick stéd var
mellan 23 och 64 ir. Aldersmonstret var i stort sett
detsamma i hela landet.

Inom individ- och familjeomsorgen ir det skillna-
der mellan kommunerna vad giller genomsnittligt
utbetalt socialbidrag. Lagst var bidraget i glesbygds-
kommunerna (16 200 kronor) och hogst var det i
storstiderna (33 500 kronor). Orsakerna kan framst
sOkas i liangre bidragstider och hogre hyror i storsti-
derna. Om det i kommunen finns héga andelar utléind-
ska medborgare, ensamstiende kvinnor med barn,
ensamstidende min utan barn, flyktingar och invanare
i tétort 4r det en indikation pd att kommunen har héga
socialbidragskostnader.

Det foreligger ocksd kommunala skillnader vad
gdller barn placerade for vird utanfor hemmet och
insatser for vuxna missbrukare. 1 storstiderna place-
rades 8,4 barn per 1 000 invanare i &ldern 0-20 &r i
familjehem medan det i dvriga kommungrupper va-
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rierade mellan drygt 4 och 6. Ocksa det genomsnitt-
liga antalet barn placerade i HVB vare storst i storsti-
derna dir antalet uppgick till drygt 6 per 1000 invina-
rei&ldern 020 &r. I 6vriga kommungrupper rorde sig
antalet placeringar mellan drygt 1 och 4. Vad giiler
vuxna missbrukare dr det genomsnittliga antalet pla-
ceringar for vard storst 1 storstiderna. De var 439 att
jamforas med 213 i kommunerna med ligst antal.
Storstiderna hade ocksa har lingst genomsnittlig vard-
tid. 107 dygn medan den kortaste véardtiden var 53
dygn i de minsta kommunemna.

Ny socialtjanstlag?

Hosten 1994 lade Socialtjanstkommittén efter tre &rs
arbete forslag till en ny socialtjianstlag. Isitt slutbetin-
kande aret dérpd avgav kommittén forslag till lag om
dokumentation och socialregister m m. Dérutdver har
kommittén i ett delbetinkande behandlat frigor ro-
rande kompetens och kunskapsutveckling inom soci-
altjéinsten.

Frigan om socialtjinstlagens regler om riitten till
bistdnd behandlade kommittén i enlighet med sina
direktiv med fortur, I ett forsta delbetiinkande véaren
1993 avlimnade kommittén férslag inom detta omra-
de, som bl a innebar lagstiftning om en s k riksnorm.
Genom att ritten till bistind preciserades, bade avse-
ende de poster som skulle ingé i den dagliga livsfor-
ingen och pa vilket siitt berikningen av stodet skulle
ske, ville man komma tillritta med den kritik som fran
skilda utgdngspunkter riktats mot regleringen av rit-
ten till bistdnd i SoL. Kritiken har dels géllt risken for
bristande rittssikerheten for den enskilde, dels — fram-
forallt frin kommunalt hill — den centrala roll som
staten genom forvaltningsdomstolarna har fitt néir det
giiller bedomningen vad som ir skiilig levnadsniv3.

Kommittén konstaterade i sitt huvudférslag att de
Overgripande mélen for socialtjinstens arbete allt-
jdmt har giltighet, varfor man avstod frin att ldgga
nigra forslag i den delen. Diremot gavs frgor som
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har att géra med kvalitet och kvalitetsutveckling samt
uppfoljning och utvirdering en framskjuten roll. Man
lyfte ocksd fram socialtjinstens skyldighet att bedriva
annat @n individuellt inriktat arbete genom att ge
socialtjansten ansvar for insatser ocksa pa samhélls-,
grupp- och omridesniva.
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Statens styrning
av kommunerna

Staten har under 1990-talet minskat lagregleringen
och detaljstyrning av kommunernas verksamhet. Sta-
ten anger nu mél och riktlinjer f6r verksamheten och
foljer upp hur verksamheten utvecklas i forhillande
till malen. Uppfoljningen giller ekonomi, behov och
efterfrigeforiandringar samt utveckling av produkti-
vitet och effektivitet. Kommunerna beslutar sedan
om de effektivaste formerna for att utfora det statliga
uppdraget. Staten ger ocksa finansiella ramar for kom-
munernas verksamhet i form av statsbidrag. Staten
har dessutom under négra ar pa 1990-talet beslutat om
restriktioner for uttag av kommunalskatt.

Andrade statsbidrag

Under 1990-talet har statsbidragssystemet till kom-
munerna dndrats flera gnger. Ett tiotal specialdesti-
nerade statsbidrag till kommunema (bl a statsbidra-
gen till barnomsorg, social service, fardtjanst och
hemsprék) ersattes fr o m 1993 med ett generellt
statsbidrag, utjamningsbidraget. Detta bestod av en
inkomstutjamningdel, en strukturkostnadsdel och ett
tilldgg for befolkningsminskning. Genom inkomstut-
jimningen garanterades varje kommun en minsta in-
komstniva. Bidraget paverkades av strukturella for-
hallanden som dldersstruktur, social struktur, klimat
och glesbygd/titort. Systemet dkade kommunernas
mdjlighet att utforma sin verksambhet utifrin lokala
forutsdttningar.

Nytt statsbidragssystem fr o m 1996

Fran och med 1996 infors ett nytt utjimnings- och
statsbidragsystem (prop. 1995/96:64, bet. 1995/96:
FiUS, rskr. 1995/96:116). Samtidigt avskaffas stats-
bidraget till missbrukarvérd och ungdomsvérd. Det
nyautjamningssystemet syftar till att ge kommunerna
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likvirdiga ekonomiska forutsittningar att bedriva
kommunal basverksamhet.

Inkomstutjamningen garanterar alla kommuner en
lika stor beskattningsbar inkomst per invanare. Sam-
maniagt omfordelas i inkomstutjimning omkring
8 miljarder kronor mellan kommunerna 1996. Kost-
nadsutjimningen syftar till att utjaimna for strukturel-
la skillnader (t ex beroende pa aldersstruktur) i kom-
munala basverksamheter. Kommuner med ogynn-
samma strukturella férhillanden i relation till genom-
snittet far ett bidrag frdn staten, 6vriga betalar en
avgift. Ikostnadsutjamning omfordelas omkring 5 mil-
jarder kronor mellan kommunerna &r 1996. Bidrags-
systemet omfattar vidare ett generellt statsbidrag med
ett visst antal kronor per invénare till alla kommuner.

Genom det nyautjamningssystemet skall allakom-
muner ges samma forutsittningar. Malet ir att detinte
skall finnas nigra “rika” eller "fattiga” kommuner.
Det nya statsbidragssystemet infors successivt under
atta &r fr o m 1996. En parlamentarisk utredning skall
utvdrdera systemet.

DET NYA UTJAMNINGSSYSTEMET

Inom barnomsorg tas hansyn till barnens aidrar
{1-2 &r, 3-6 ar, 7-9 &r). Behovet av barnomsorg
skattas genom foraldrarnas forvarvsfrekvens, skat-
tekraft och befolkningstathet.

For aldreomsorgen tas hansyn till de dldres &l-
dersstruktur (65-74 ar, 75-84 ar, 85-w &r), kons-
férdelning, yrkesbakgrund, samboendefdrhatan-
den och glesbygd.

For socialbidrag, missbrukarvard och virdavunga
tas hansyn till kommunernas andel ensamstéen-
de kvinnor med barn upp tiil 15 &r, finska och
utomnordiska medborgare, bebyggelsetathet
samt flyttande over forsamlingsgranser.
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Kommunernas intakter

1990-talets svéara ekonomiska ldge har lett till mins-
kade statliga bidrag till kommunerna. Under nagra ar
har det ocksa ritt kommunalt skattestopp. Mer in
hilften av kommunernas intikter kom 1995 frankom-
munalskatt. Statsbidragen stod for 17 procent och
avgifter for omkring 16 procent.

Under femérsperioden har statsbidragen minskat i
betydelse medan andelen skatteintikter har okat.
Andelen avgiftsintikter har varit ungefir oforéndrad.

Skattestopp de flesta aren

Skatteintdkterna har 6kat med nistan 40 procent—eller
48 miljarder kronor — under perioden 1990-1995. Det
beror till storsta delen pa skattevixling mellan lands-
ting och kommun. Skattesatserna har hojts marginellt,
bara med 2 procent. Under perioden 1991-1993 radde
kommunalt skattestopp. De kommuner som inte hojde
skatten 1994 fick en sirskild ekonomisk kompensa-
tion. Endast tva kommuner héjde skatten 1994. Infor
1995 hojde ungefir en fjardedel av kommunerna skat-
ten. Av varje 100-lapp i beskattningsbar inkomst beta-
lade en kommuninvénare &r 1995 i genomsnitt drygt
19 kr i kommunalskatt (exklusive landstings- och fér-
samlingsskatt).

Minskade statsbidrag

Statsbidragen till kommunerna har minskat med 23
procent — 15 miljarder kronor — i fasta priser under
perioden. Det beror till viss del pa att nagra statligt
finansierade transfereringar, som KBT och SKBT
(kommunala bostadstilldgg och statskommunala bo-
stadsbidrag), har upphort. Vissa statsbidrag (tex flyk-
tingbidrag) paverkas vidare av verksamhetsvolymen.
En ytterligare orsak ir att statsbidragen inte har rak-
nats upp med hénsyn till pris- och 16nedkningarna.
For de ndrmaste &ren har regeringen angivit att de
generellastatsbidragen till kommunsektorn skall vara
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Avgifter

180 724

Skatt

Stats-
bidrag

Diagram 3. Férdelning av kommunernas
intakter 1995. Miljoner kronor

Kélla: Rakenskapssammandrag. SCB

nominellt oférdndrade med undantag av regleringar
med hénsyn till den s k finansieringsprincipen. Denna
innebdr att kommuner inte skall aldggas nya uppgifter
utan att de samtidigt far mojlighet att finansiera dessa
med annat @n hojda skatter.

Kommunernas kostnader
for socialtjansten

Barnomsorg, dldre- och handikappomsorg samt indi-
vid- och familjeomsorg kostade tillsammans omkring
132 miljarder kronor ar 1995. Det ar cirka 8 procent
av BNP. Kostnaderna for socialtjiansten utgor nistan
hiilften av kommunernas totala kostnader. Aldre- och
handikappomsorg har genom Adelreformen blivit det
storsta av socialtjanstomradena. Det svarar for drygt
hilften av kostnaderna. Barnomsorg svarar for unge-
far 30 procent och individ- och familjeomsorg for
knappt 20 procent.
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Nettokostnader for

socialbidrag
Individ- och
familjeomsorg
exkl social-
bidrag

Barn-
omsorg

Aldre- och handikappomsorg

Diagram 4. Kostnader for socialtjanstens
verksamheter 1995. Miljoner kronor

Kalla: Rakenskapssammandrag. SCB

Kostnadsokningen beror mest pa
ny verksamhet

Kostnaderna for socialtjansten har 6kat mer 4n fér den
kommunala verksamheten i sin helhet. Det beror till
storsta delen pa att kommunerna fatt ansvar for ny
verksamhet. Av kostnadsokningen under perioden
1990-1995 pa sammanlagt 43 miljarder kronor sva-
rade Gvertagandet av verksamhet genom Adelrefor-
men for ungefar hilften. Inom ramen for handikapp-
reformen har kommunerna fétt vidgat ansvar for stéd
och service till vissa funktionshindrade. Kommuner-
na har ocksa ¢vertagit ansvaret for omsorgerna om
utvecklingsstorda samt, i samband med Psykidel-
reformen, kostnadsansvaret for patienter som bedoms
vara medicinskt fardigbehandlade inom den psy-
kiatriska varden.
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Stora skillnader i prioriteringar
mellan kommunerna

Befolkningsskillnader och andra olikheter i behov
aterspeglas i kommunernas prioritering av socialtjanst-
omradena. S& har t ex glesbygdskommunernas barn-
omsorgsverksamhet minst andel av socialtjénstens
kostnader och forortskommunerna hogst. Glesbygds-
kommunerna (och storstiderna) har en négot ldgre
andel forskolebarn (drygt 7 procent) dn forortskom-
munerna, som har den hogsta andelen (9 procent).

I gengild satsar glesbygdskommunerna mest rela-
tivt sett pa éldringsvarden och férortskommunerna
minst. Det beror p4 att andelen dldre dr mycket storre
i glesbygdskommunerna, dir 23 procent av invanarna
ar 65 ar eller dldre mot férortskommunernas 12 pro-
cent.

Storstiderna har hogst andel kostnader for individ-
och familjeomsorgen och glesbygdskommunerna
lagst. En forklaring till det &r att socialbidragstagan-
det dr hogst i storstiderna.

Oféréandrade kostnader
for barnomsorgen

Under femarsperioden 1990-1995 har kostnaderna
for barnomsorg varit ungefir oférandrade i fasta pri-
ser, trots en betydande utbyggnad. Kostnaderna for
dldre- och handikappomsorg har 6kat med néstan 20
procent eller 10 miljarderkronor sedan Adelreformen
1992. Kostnaderna for individ- och familjeomsorgen
(exklusive socialbidrag) har 6kat med nastan 40 pro-
cent eller knappt 5 miljarder kr. De utbetalda kostna-
derna for socialbidrag exklusive bidrag till flyktingar
har nistan férdubblats under perioden.

Personalkostnaderna drar 60 procent

Mycket av socialtjinstens verksamhet bestér i att ge
personlig omsorg till olika grupper. Det dr darfor
naturligt att drygt 60 procent av socialtjdnstens kost-
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Forortskommuner

Individ- och familje-
omsorg inkl flyktingar
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Aldre- och
handikappomsorg

Glesbygdskommuner

Diagram 5. Fordelning av kostnaderna for socialtjanstens verksamheter 1995. Genomsnitt for riket
samt kommungrupper med lagst resp hogst andel. Procent

Kalla: Rakenskapssammandrag. SCB

nader #r personalkostnader. Inom barnomsorg samt
dldre- och handikappomsorg ér andelen tva tredjede-
lar. Forindivid- och familjeomsorgen (exklusive soci-
albidragskostnaden) dr andelen ungefir halften sé stor.

Storstdaderna har l4gst andel personalkostnader bade
inom barnomsorgen och dldreomsorgen. Detkan bero
pahogre lokalkostnader, ldgre personaltithet eller att
verksamheten liggs ut pa entreprenad. Andelen per-
sonalkostnader paverkas av hur stor andel av verk-
samheten som genomfors i privat regi. Okat kop av
tjanster medfor minskad andel personalkostnader.
Glesbygdskommuner och 6vriga mindre kommuner
har hogst andel personalkostnader.

Under femarsperioden har barnomsorgens totala
personalkostnader minskat med 1,8 miljarder kronor
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i fasta priser. Personalkostnaderna har daremot 6kat
med knappt 1 miljard kronor inom individ- och fa-
miljeomsorgen. For dldreomsorgen har personalkost-
naderna okat med drygt 6,6 miljarder kronor sedan
Adelreformen genomfordes 1992.

Det ekonomiska resultatet
har forbattrats

Kommunernas ekonomiska resultat nir verksamhe-
ten och rintorna har betalats (“resultat 2”) minskade
under slutet av 1980-talet och borjan av 1990-talet. Ar
1992 forbattrades resultatet kraftigt. Det berodde till
stor del pa tillfalligt 6kade skatteinkomster till foljd
av en efterslapning 1 utbetalningarna av kommunal-
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Diagram 6. Kostnaderna for dldre- och handikappomsorg, barnomsorg, individ- och familjeomsorg
samt nettokostnader for socialbidrag 1990-1995. 1995 ars prisniva. Miljoner kronor

Kélla: Rakenskapssammandrag (specialbearbetning). SCB

skattemedel. Pris- och lonetkningarna minskade vi-
dare under 1992 och 1993. For perioden 1993-1995
har resultat 2 haft en niva som #r hogre dn vid 1990-
talets bérjan men ligre dn 1992.

I genomsnitt svarar "resultat 2” for 7 procent av
skatteintiikter och utjaimningsbidrag 1995. Storsti-
derna hade dock 1995 ett svagt negativt “resultat 27,
medan 6vriga kommungruppers resultat varierade
mellan 6 och 9 procent.

Okade sparkrav

Statsmakterna har under 1990-talet framhallit att det
kridvs omprévningar av kommunal verksamhet. Kost-
naderna maéste begrinsas och produktiviteten Gka.
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Samtidigt skall man slé vakt om vilfirden och en god
kvalitet i kommunernas verksamhet. Det tkande
barnafodandet, fler dldre pensiondrer och fler social-
bidragstagare har okat kraven pad kommunal verk-
samhet under 1990-talet.

For att klara 1990-talets situation med 6kande be-
hov av omsorg samtidigt med minskade intidkter har
kommunerna pa olika sitt forsokt minska sina netto-
kostnader. Rationaliseringar och effektiviseringar av
verksamheterna har genomforts. De kommunala av-
gifterna har hojts, kvalitetskraven har sénkts och verk-
samheter som kommunen inte ar skyldig att anordna
har begrinsats eller lagts ner. Neddragningenav kom-
munernas kostnader inleddes 1992 och har fortsatt i
snabb takt dven 1993 och 1994.
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Diagram 7. Kommunernas ekonomiska resuitat
nér verksamhet och réntor betalats ("resuitat 27).

1995 ars prisniva. Miljoner kronor

Kaila: Rakenskapssammandrag (specialbearbetning). SCB

Fler barn i barnomsorgen
och fler hemhjéalpstimmar

Samtidigt med kostnadsneddragningen har verksam-
hetens omfattning okat. I barnomsorgen har antal in-
skrivna barn 6kat med nirmare 30 procent. Inom ildre-
och handikappomsorgen har det 6kande antalet dldre
(over 80 &r) lett till att insatserna koncentrerats till de
allra dldsta. Antalet personer som far hemhjilp har
dock minskat. Detta giller numera dven for de allra
dldsta, dir antalet hjilptagare ocks& har minskat det
senaste dret. Antalet platser i sirskilt boende har dire-
mot varit ungefir konstant. Inom missbrukarvérden
okade istillet antalet personer som fick vérd négot
mellan 1994 och 1995. Det giillde bide vérd vid hem
for vard eller boende (inkl familjevard) och oppenvérd.
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Produktivitetsutveckling

Produktivitetsmdttet speglar om saker gors pa ritt
sdtt. Virdet av det som produceras jaimfors med vir-
det av de resurser som krivts for att producera. For
socialtjinsten mits virdet i volym och kostnader.
Litet forenklat kan man siga att produktivitetsmattet
inom omsorgsverksamhet beskriver hur mycket kost-
naderna for t ex en plats eller en omsorgstimme har
fordndrats.

Okad produktivitet
inom barnomsorgen

Socialstyrelsens berikningar visar att barnomsorgens
produktivitet mellan 1991 och 1995 har &kat med 19
procent i daghem och 32 procent i fritidshem. I famil-
jedaghem har produktiviteten varit ungefér ofdrénd-
rad.

...men minskad inom aldreomsorgen

Socialstyrelsen harlatitberdkna produktivitetsokning-
en inom dldre- och handikappomsorgen. Enligt be-
rakningarna 6kade produktiviteten med 78 procent
mellan 1990 och 1991. Under det forsta aret efter
Adelreformen — &r 1992 —kunde emellertid noteras en
nedgang i produktivitetsutvecklingen med 2,5 pro-
cent. En orsak till detta var de stora omstillningspro-
blemen vid organisationsforandringen. Aven 1993 och
1994 ar produktivitetsutvecklingen negativ; -1 pro-
cent 1993 och -0,3 procent 1994.

Kvalitetsférdndringarna
ar svarbedémda

Produktivitetsméttet tar inte hinsyn till eventuella
kvalitetsforandringar. Samtidigt med produktivitets-
okningen har kvaliteten i barnomsorgen minskat. Den
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generellakvaliteteninom barnomsorgen bedomde So-
cialstyrelsen 1993 som god. Samtidigt konstaterades
att det fanns ett viixande antal kommuner med brister
i flera viktiga kvalitetskriterier. Fortsatta kostnads-
minskningar tillsammans med f6érsdmringar i viktiga
strukturella kvalitetsfaktorer ger dock anledning be-
fara en fortsatt kvalitetssdankning inom barnomsor-
gen. Inom édldreomsorgen tyder studier och kvalitets-
indikatorer inte pa nadgon markant forandring i kvali-
teten pa nationell niva. P4 kommunal niva kan det
dock finnas stora skillnader.
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Avgifter for kommunal
verksamhet

Kommunen fér enligt socialtjdnstlagen ta ut skaliga
avgifter for plats i forskola eller i fritidshem, fard-
tjanst, hjilp i hemmet, service och omvardnad, sir-
skilt boende eller annan liknande social tjanst. Av-
gifterna far inte dverstiga kommunens sjélvkostna-
der. Sjdlvkostnadsprincipen dr bunden till varje verk-
samhetsomrade. Det dr kommunens totala kostnad
forett verksamhetsomrade som avgor sjilvkostnaden
(proposition 1993/94:188).

1994

1993

1995

Diagram 8. Avgiftsfinansieringsgrad inom socialtjanstens verksamhetsomraden.

1995 ars prisniva.* Procent

* Andelen avgiftsintakter totalt i forhallande till kommunens totala kostnader for verksamheten. For vissa kommuner ingar
inte intakter fran verksamhet som &r utlagd pa entreprenad. | avgifter for aldreomsorg 1995 inkluderas externa hyresintakter.

Kalla: Rakenskapssammandrag (specialbearbetning). SCB
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Avgifterna har héjts

Statsmakterna har vid olika tillfallen under femérspe-
rioden framhallit behovet av okad avgiftsfinansiering
av den kommunala verksamheten. Avgifter har angi-
vits vara ett sitt att minska kommunernas finansiella
obalans. Avgiftsdkningar har ocksa setts som ett al-
ternativ till att minska eller avveckla verksamhet.
Men en avvigning maste goras mot fordelningspoli-
tiska konsekvenser och samhillsekonomiska effekti-
vitetsaspekter.

I genomsnitt finansierar avgifter knappt 16 procent
av den kommunala verksamheten. Inom socialtjins-
ten dr andelen ungefar hilften s& stor; knappt 10
procent. Totalt far socialtjinsten cirka 11,6 miljarder
kronor frin avgifter. Barnomsorgen har hogst avgifts-
finansieringsgrad och individ- och familjeomsorgen
har ldgst. Skillnader i avgiftsfinansiering varierar
mellan kommungrupperna.

Hur mycket ger avgiftshéjningar?

Det krévs stora avgiftshojningar om avgifterna skall
kunna ge nigot mer betydande bidrag till kommuner-
nas ekonomi. En avgiftshojning med 10 procent inom
socialtjinsten skulle innebdra en miljard mer i av-
giftsintiikter for kommunerna. Fortfarande skulle dock
endast cirka 10 procent av socialtjianstens kostnader
skulle tickas av avgifter.

For att 0ka sina intikter kan kommunerna vilja att
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antingen hoja avgifterna eller skatten. En 100-pro-
centig okning av avgiftsintikterna motsvarar en 6-
procentig 6kning avkommunernas skatteintékter. Det
skulle 6ka kommunernas intikter med 13 miljarder
kronor. Da skulle knappt 30 procent av barnomsorgs-
kostnaderna tickas av avgifter, mot knappt 20 procent
av kostnaderna for dldreomsorgen.

For hushall med hogre inkomster skulle det inne-
bira mer dn fordubblade avgifter. Vad giller 1agav1o-
nade hushdll begrinsas kommunernas mdjlighet att
hdja avgifterna av att hushéllen maste fa kvar inkom-
ster motsvarande minst socialbidragsnormen.
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Hushéllens inkomster har betydelse for socialtjinsten
pé flera sitt. Socialtjinsten har ansvaret for att indivi-
der skall leva pé en skilig levnadsnivd. Om ménga
miénniskor har svart att forsorja sig okar behovet av
socialbidrag. Kommunernas mojlighet att ta ut avgif-
ter for t ex barnomsorg och dldreomsorg ir ocksa
beroende av hushéllens inkomster.

Minskade disponibla

inkomster

Under 1990-talet har de flesta hushéll fatt minskad
disponibel inkomst. En viktig forklaring till det dr den
hdga arbetslosheten. De minskade 16neinkomsterna
kompenseras delvis av 6kade bidrag. Som grupp har
ungdomar fatt stérst forsimringar medan pensio-
nérskollektivet har 6kat sina inkomster. Det beror till
stor del pa att allt fler pensionérer med hég ATP hojt
gruppens genomsnittliga inkomst.

Omférdelning av inkomst

Ett av syftena med sambhillets fordelningspolitik idr att
utjigmna inkomst efter forsorjningsborda, arbetsfor-
maga och Over livstid. Genom omférdelningssyste-
men utjimnas inkomster mellan dem som har barn och

DISPONIBEL INKOMST

Etthushélis disponiblainkomstbeskrivervad som
finns kvar efter det att skatten dragits ifrdn och
olika bidrag lagts till. Det &r den inkomst man
disponerar for sina utgifter. For att kunna jamfora
levnadsstandarden for olika familjer beraknas en
justerad disponibel inkomst som tar hidnsyn till
familjens sammanséttning. Det ger en jamforbar
disponibel inkomst per konsumtionsenhet. Detta
méatt, omraknat til 1994 ars prisniva, anvands
genomgdende i detta avsnitt.
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dem som inte har det, meflan unga med 14ga inkomster
och medelélders med hogre, mellan yrkesverksamma
och pensionirer. Transfereringar (bidrag) till hushall
svarar for néstan en fjardedel av den statliga budgeten.

Okade inkomstklyftor

I ett internationellt perspektiv dr inkomstférdelning-
en jamn i Sverige. Inkomstspridningen har dock okat
under 1990-talet. Enligt Finansdepartementets be-
rikningar, som redovisas som en bilaga till budget-
propositionen for 1997, beror det till stor del pa den
minskade sysselsiittningen, speciellt bland ungdomar.
En annan forklaring dr 6kningen av realisationsvins-
ter pa aktier under 1994.

Det finns manga sitt att beskriva inkomstskillna-
der och vad som skall riknas som laga inkomster. Vid
internationella jamforelser relateras ofta hushéllens
inkomster till en mittinkomst for befolkningen. Ett
maétt beskriver antalet hushéll som har ligre inkomst
dn halva medianinkomsten’ . Ett annat matt anger hur
ménga som har inkomster under en viss ligsta in-
komst, t ex den inkomst som motsvaras av socialbi-
dragsnormen.

Andelen hushéll som har ldgre inkomst 4n hilften
av medianinkomsten per konsumtionsenhet har ckat
med néstan 30 procent, frén cirka 6,7 procent 1990 till
8,5 procent 1994. Ar 1994 var den arliga disponibla
medianinkomsten per konsumtionsenhet cirka 89 000
kronor.

Fler med lagre inkomst

an socialbidragsnormen

Andelen hushall med disponibla inkomster under
socialbidragsnormen har 6kat under 1990-talet med
nistan 50 procent, fran drygt 8 procent av alla hushall

! Hilften av allahushéllen har inkomster §ver medianinkom-
sten och hélften har inkomster under.
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1990 till drygt 12 procent 1994. Svirigheten ir att
bedoma vilka av dessa hushdll som ocksa har svag
ekonomi. En orsak till 1&g inkomst kan t ex vara
sjdlvvalt deltidsarbete. Men deltidsarbete kan ocksa
bero pa deltidsarbetsioshet.

Ar 1994 hade 880 000 hushall en arsinkomst som
var lidgre 4n socialbidragsnormen enligt Finansdepar-
tementets berikningar som redovisas i en bilaga till
1997 ars budgetproposition. Om de undantogs som
hade formogenhet, varhemmaboende ungdomar, stu-
derade, arbetade deltid eller del av &r, var niringsid-
kare eller inte hade sokt bostadsstdd aterstod ungefér
290 000 (33 procent) av hushallen med arsinkomst
under norm. Hilften av dessa hade socialbidrag.

Hur mycket i inkomst behover en person ha for att
komma 6ver socialbidragsnormen? Socialbidragsnor-
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20-64 &r 20-64 ar 65 ar
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men var 1995 omkring 3 450 kronor per méanad for
ensamstdende, exklusive framforallt boendekostnader.
Unga ensamstdende med heltidsarbete uppnér vanli-
gen en hogre levnadsstandard 4n socialbidragsnormen
medan en ung arbetslOs person som har KAS for det
mesta far en levnadsniva betydligt under normen.

Ensamstiende mammor med flera barn har gene-
rellt sett svart att klara sin forsorjning dven om de
arbetar heltid. En ensamstidende mammamed tvdbarn
maéste 1995 ha en 16n pa knappt 11 000 kronor for att
komma ovanfor socialbidragsnivan? . Samboende med
tvé barn behovde ha 16ner motsvarande 14 000 och
9 600 kronor.

2 Normen med antagen hyresniva, fackforeningsavgift, barn-

omsorgsavgift

Ensamstdende Ensamstdende Ensamstiende
20-64 ar 20-64 ar 65 ar
utan barn med barn eller didre

Diagram 9. Disponibel inkomst per konsumtionsenhet for olika familjetyper 1994. Tusentals kronor

Killa: SCB:s inkomstférdelningsundersékning 1994
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Skillnader i inkomst mellan
olika hushallstyper

For att studera inkomstfordelningen kan man jimfora
inkomst for olika familjetyper och aldrar.

Pensionédrshushéll har hégre inkomst
an barnfamiljer

Trots utjimning genom skatte- och bidragssystem
finns det genomsnittliga inkomstskillnader mellan
barnfamiljer och familjer utan barn. For varje barn
minskar familjens disponibla inkomst per konsum-
tionsenhet. Samboende med ett visst antal bamn har
mer att rora sig med iin ensamstiende med lika manga
barn.

Unga har generellt ldgre disponibla inkomster dn
ildre. Fler ungdomar in éldre studerar eller &r arbets-
16sa. Unga har ocksé kortare tid i yrkeslivet och ddrfor
lagre l6ner. Pensiondrer har i genomsnitt hogre dispo-
nibel inkomst per konsumtionsenhet in barnfamiljer
men légre dn hushéll i yrkesverksam &lder utan barn.

Omférdelning till ensamstdende
med barn

Sambhillets stod till ensamforildrar har stor betydelse
for deras ekonomi. Ensamforildrarna far néstan lika
mycket i familjestdd som de har i arbetsinkomst®.
Lagger man samman det samhiillet ger familjerna i
form av bidrag och drar bort det hushéillen betalar
tillbaka, framst skatt, fir man ett bidrags- eller trans-
fereringsnetto.

Av diagram 10 framgdr att samhiillet fordelar om
fran samboende utan barn (med ett negativt transfere-
ringsnetto) till ensamstiende med barn. Fér samboen-

*  Arbetsinkomst = 16n + foretagarinkomst + sjukpenning +
fordldrapenning + dagpenning vid utbildning och tjénstgo-
ring inom totalforsvaret.
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de med barn och ensamstdende utan barn blir det i
genomsnitt i stort sett inte nigon omfordelning.

Arbetsinkomsten har minskat
under 1990-talet

Regeringens ekonomiska saneringsprogram har om-
fattat besparingar som ror hushéllens ekonomi. Sjuk-
forsikringens ersittningsnivé har minskats bade ge-
nom inforandet av en karensdag och genom ligre
ersittningsnivder for korttidssjuka. Egenavgifter har
inforts for sjukforsikring och pensioner. Barnbidra-
genharinte h6jts sedan 1991. Flerbarnstilldggen sank-
tes 1995. Forindringar i arbetsloshetsforsikringen
har genomforts. Skattesystemet har vidare dndrats pd
ett flertal siitt. Detta har paverkat hushdllens dispo-
nibla inkomst under 1990-talet.

Bidrag kompenserar
delvis Ibneminskning

Huvuddelenav familjernas disponibla inkomsterkom-
mer frin 16ner. Men 16nens andel av inkomsten har
sjunkit under 1990-talet. Under perioden 1991-1994
minskade l6neinkomsterna (i fasta priser) for alla hus-
hallstyper. Hushillens totala loneinkomster minskade
med 41 miljarder kronor (6 procent). Detta berodde
huvudsakligen p& den 6kade arbetslosheten. Minsk-
ningen av loneinkomsterna har delvis kompenserats
av ¢kade bidrag pa 36 miljarder kronor (10 procent).
Eftersom dven skatt och egenavgifter har 6kat for de
flesta kompenseras inte lonebortfallet fullt ut.

Sammantaget minskade den disponibla inkomsten
for barnfamiljer och ensamstiende mellan 1991 och
1994*. Diremot okade i genomsnitt inkomsten for
samboende utan barn och for pensionirer.

I genomsnitt har ensamstiende mellan 20 och 64 &r
utan barn och samboende med barn fétt séinkt dispo-
nibel inkomst med 4 procent. Det motsvarar omkring
4 000 kronor per konsumtionsenhet och ar. For barn-
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Diagram 10. Transfereringsnetto for olika
hushallstyper 1994. Tusentals kronor

Kaila: SCB:s inkomstférdelningsundersokning 1994

familjer innebér det i genomsnitt omkring 14 000
kronor per familj. Ensamstiende med barn har pro-
centuellt sett fatt stdrre inkomstminskning med nés-
tan 6 procent eller 5 000 kronor per konsumtionsen-
het och &r.

Den disponiblainkomsten for samboende utan barn
har 6kat nagot. Pensionirskollektivets disponibla in-
komst har i genomsnitt 6kat med omkring 10 procent
eller med ca 10 000 kronor per konsumtionsenhet och
ar. Det beror till stor del p4 att det blivit fler pensioni-
rer med hog ATP.

4 Omliggningen av statistiken i samband med skatterefor-
men gor att vissa uppgifter for 1990 inte ér jamforbara med
1994 &rs siffror.
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De yngres inkomster har férsamrats

Under 1990-1994 har inkomsterna fér 18—24-aringar
som bor hemma halverats. Ungdomar som inte bor
hemma utan har eget hushall har fitt nistan 20 pro-
cent lidgre disponibel inkomst (fasta priser). En av
orsakerna ir den hoga ungdomsarbetsldsheten. Ung-
domar som inte kommit in p& arbetsmarknaden fér lag
eller ingen arbetsloshetsersittning.

Kvinnor har lagre inkomster 4n méan

Kvinnor har i genomsnitt knappt 70 procent av mén-
nens arbetsinkomst (exklusive foretagare) 1994. Det
beror pa manga olika faktorer. Kvinnor arbetar deltid
i hogre utstrickning &n minnen, arbetar i yrken med
annan l6nestruktur och kan ha ligre 16ner. De heltids-
arbetande kvinnorna har i genomsnitt knappt 80 pro-
cent av de heltidsarbetande minnens 16ner. Minst
Ioneskilinader drdet bland unga mén och kvinnor. For
yngre och medeldlders har de genomsnittliga 16ne-
skillnaderna mellan min och kvinnor minskat négot
mellan 1991 och 1994,

Lagre inkomst for de flesta

Den tiondel av befolkningen med lidgst disponibel
inkomst hade 1994 en arsinkomst p& 27 000 kronor
perkonsumtionsenhet. I denna grupp ingar ungdomar
som bor hemma, studerande, deltidsarbetande, vam-
pliktiga etc. Hilften av befolkningen har en arsin-
komst under 85 000 kronor per konsumtionsenhet.
Den tiondel som hade hgst inkomster hade i genom-
snitt 241 000 kronor per konsumtionsenhet och ar.

Under 1990-1994 har gruppen med lagst inkomst
minskat sin inkomst med nistan 25 procent. De flesta
decilgrupper (tiondelar av befolkningen) har minskat
inkomsten med upp till 6 procent. Gruppen med hogst
inkomst har 6kat inkomsten med 18 procent, till stor
delberoende pa en kraftig 6kning av realisationsvins-
ter pd aktier 1994.
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Diagram 11. Forandring i disponibel inkomst per konsumtionsenhet mellan 1991-1994. Procentuell

forandring. 1994 ars prisniva

Kalla: SCB:s inkomstfordelningsundersdkning 1994

Kommer inkomsterna
att fortsatta minska?

Finansdepartementet rdknar i finansplanen med en
svag minskning av dendisponiblainkomsten f6r 1995.
For 1996 vintas en genomsnittlig 6kning pa 1,2 pro-
cent. Besparingarna i olika bidragssystem for 1996
kommer dock att paverka olika inkomsttagare och
familjer olika mycket. Det giiller t ex sinkta ersitt-
ningsnivaer vid arbetsloshet, sjukdom och férildrale-
dighet, dndrade regler for bostadsbidrag och sinkta
barnbidrag.

De ovan nimnda forindringarna kan betyda att
barnfamiljernas disponibla inkomster minskar 1996.
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Hushall med 1aga inkomster och sérskilt barnfamiljer
kan beriiknas fa en storre procentuell minskning av
sin inkomst efter skatt till f6ljd av de sinkta ersatt-
ningsniverna.
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Den barnomsorg som vi har i Sverige idag har i
stort sett byggts ut under de senaste tvd, tre
decennierna. Tidigare omfattade barnomsorgen
Sframfor allt deltidsforskolor. I daghem, fritids-
hem och familjedaghem gick ett begriinsat antal
barn, framfor allt barn till ensamstdende mid-
rar. I dag nar forskoleverksamheten tvd tredje-
delar av alla barn mellan ett och fem Gr och
praktiskt taget alla sexdringar, medan skolbarns-
omsorgen omfattar éver hdlften av de yngsta
skolbarnen. Det stora flertalet kommuner i
landet kunde varen 1996 uppfylla sin lagstadga-
de skyldighet att erbjuda barnomsorg till de barn
som behovde, utan oskiiliga viintetider.

Kommunernas ansvar vidgas

Barnomsorgen i Sverige har av tradition haft en dub-
bel funktion. Den skall dels mojliggora for forildrar-
na — i praktiken modrarna — att forena fordldraskap
med forvirvsarbete eller studier, dels stédja och sti-
mulera barns utveckling och bidra till goda uppviixt-
villkor genom en pedagogisk gruppverksamhet. Den-
na dubbla funktion kiinnetecknar samtliga nordiska
linders barnomsorg och brukar ddrfér omnidmnas som
den nordiska modellen.

Genom en indring i socialtjinstlagen (SoL.) skirp-
tes kommunernas ansvar for barnomsorgen den 1 ja-
nuari 1995. Tidigare var kommunerna skyldiga att
genom en planmissig utbyggnad erbjuda barnomsorg.
Andringen i SoL innebir att kommunerna #r skyldiga
att faktiskt tillhandahélla plats inom barnomsorgen till
alla barn mellan 1 och 12 r vars forildrar forvirvsar-
betar eller studerar, eller till barn som har ett eget
behov av barnomsorg. Plats skall erbjudas utan oské-
ligt drojsmal, vilket normalt dr inom tre~fyra manader
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efter det att fordldrarna har anmalt att barnet behover
plats, och sa nira barnets hem eller skola som mojligt.

De skirptakraven pd kommunerna skall frimst ses
mot bakgrund av 1985 ars riksdagsbeslut Forskola
forallabarn sominnebar att alla barn hade ritt att frin
ochmed ett och ett halvt &rs alder fram till skolstarten
deltai en organiserad férskoleverksamhet. Férskolan
skulle vara fullt utbyggd 1991. Trots en intensiv ut-
byggnad var det emellertid fortfarande brist pa platser
under de forsta dren av 1990-talet.

Aven kvalitetskrav preciseras i lagen. Verksamhe-
ten skall utgd fran varje barns behov och det skall
finnas personal med s&dan utbildning eller erfarenhet
att barnens behov av omsorg och god pedagogisk
verksamhet kan tillgodoses. Barngrupperna skall ha
en limplig sammansittning och storlek och lokalerna
skall vara #ndamélsenliga. Liksom tidigare betonas
att barnomsorgen har ett sérskilt ansvar for barn med
behov av sirskilt stod.

Fran familjepolitik
till utbildningspolitik

Barnomsorgen har under hela uppbyggnadsskedet
utgjort en viktig del i den svenska familje- och soci-
alpolitiken och barnomsorgsfrigorna har handlagts i
Socialdepartementet. Den 1 juli 1996 firdes ansvaret
over till Utbildningsdepartementet och verksamhe-
tens utbildningspolitiska betydelse far dirmed dkad
betoning. Regeringens avsikt &r att som ett led i det
livsldnga ldrandet integrera forskoleverksamheten,
skolan och skolbarnsomsorgen. Pedagogisk verksam-
het f6r barn och ungdomar bor ses som en helhet. [ ett
forsta steg skall ett gemensamt maldokument for den
obligatoriska skolan, forskolans verksamheter for
sexdringar och skolbarnsomsorgen utarbetas.

Stéd, stimulans och omsorg

Bamomsorgen skall, som annan verksamhet inom
socialtjinsten, genomsyras av virderingarna i den sk
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portalparagrafen i SoL. Barnomsorgen skall frimja
demokrati, jamlikhet och ansvar samt aktivt verka for
att grundldgga dessa virderingar hos barnen.

Regeringen har dirutdver faststillt vergripande
mél som ir styrande for barnomsorgens utformning,
organisation och innehall. Enligt dessa skall barnom-
sorgen

genom pedagogisk gruppverksamhet ge barn stéd
och stimulans for sin emotionella, sociala och in-
tellektuella utveckling och bidra till goda uppviixt-
villkor

ge barn med behov av sérskilt stod i sin utveckling
den omsorg som deras speciella behov kriver
underliitta for fordldrar att forena forvirvsarbete
och studier med vérd och ansvar for barn
utforma verksamheten i samarbete med foraldrar-
na for att ddrigenom 6ka deras delaktighet, med-
ansvar och inflytande

utforma stddet och regleringen s att verksamheten
bedrivs ekonomiskt effektivt.

1 samband med beslutet Forskola for alla barn tog
riksdagen stiillning till principer for férskolans inne-
hall. Socialstyrelsen har utifrin dessa utarbetat ett
pedagogiskt program for férskolan. Dir behandlas de
pedagogiska grundprinciper som ligger till grund for
svensk barnomsorg. Lekens centrala betydelse for
barns utveckling och lirande betonas liksom omvérd-
nadens pedagogiska innehall, det fria skapandet och
vikten av ett temainriktat arbetssitt. Senare har diven
ett pedagogiskt program for fritidshem utarbetats. De
pedagogiska programmen har kompletterats med all-
miinna rdd om arbetet med bl a barn i familjedaghem,
ildre forskolebarn och barn som behéver sirskilt stod.

Nya namnder och styrformer

Barnomsorgen har genomgatt stora organisatoriska
fordndringar under 1990-talet. Forindringarna har
medfort att verksamheten, som tidigare utformades

43

pa likartat sitt, nu kan se mycket olika ut i olika
kommuner. Aven inom kommunerna kan skillnader-
na vara stora.

Nya namndstrukturer och organisationsformer har
vuxit fram. En dominerande tendens dr samordning
och integration av olika verksamheter som riktar sig
till barn och unga. Flertalet kommuner har numera
specialiserade nimnder med ansvar for barn och ung-
domar eller utbildning. I dessa integreras socialtjins-
tens barnomsorg med grundskolan och i vissa fall
ocksd med verksamheter som fritid och kultur.

Barnomsorgen och skolan har siledes organisato-
riskt ndrmat sig varandra och pa manga héll har verk-
samheterna integrerats. Sirskilt giller detta verksam-
heter for sexaringar, skolbarnsomsorgen och skolans
lagre arskurser. Att flera verksamhetsformer ingdr i
samma ansvarsomrade/resultatenhet har ocksé blivit
vanligt, tex daghem, familjedaghem, 6ppna férskolor
samt delar av skolans verksamhet. Férestindartjins-
ter har omvandlats till tjanster som omrideschefer,
rektorer eller liknande, med ansvar for flera enheter.

Forandringsarbetet har ocksé inneburit kad de-
centralisering och nya styr- och driftsformer. Barn-
omsorgen har i ménga kommuner varit forst med att
decentralisera beslut och befogenheter, bl a genom
inférandet av resultatenheter. Barnomsorgen dr ocksa
pé ménga hall den verksamhet dir decentraliseringen
har gétt lingst.

Alternativa driftsformer har blivit vanligare. Anta-
let barn i enskild barnomsorg har dkat under hela
1990-talet, framfor allt i daghemmen. I slutet av 1995
gick vart attonde daghemsbarn i ett daghem som
drevsienskild regi. Den vanligaste formen av enskild
barnomsorg ér forildrakooperativ.

Forutsittning for manga av de hir forandringarna
har varit den nya kommunallagen och éndrade stats-
bidragsbestimmelser. Den centrala regleringen av
barnomsorgen har minskat. De specialdestinerade
statsbidragen till barnomsorgen — som motsvarade
cirka en tredjedel av kommunernas kostnader — upp-
horde 1993 och har ersatts av generella statliga utjaim-
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ningsbidrag. Socialstyrelsens uppgifter har samtidigt
forandrats frén normering och reglering av barnom-
sorgen till uppfoljning, utvérdering, tillsyn och ut-
veckling av verksamheten.

Barnomsorgens rekordar

Den kommunala barnomsorgen borjade byggas ut pa
allvar under 1970-talet. Sedan 1970 har antalet barn
inskrivna i daghem, fritidshem och familjedaghem
okat med dver 600 000, frin 61 000 barn till dver
690 000.

Utbyggnaden har mojliggjort den mycket hoga
forvirvsfrekvensen bland svenska kvinnor. Utveck-
lingen har gatt snabbt. P4 ett par decennier har det
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vuxit fram ett helt nytt forvirvsmonster bland barnfa-
miljerna. Under 1960-talet viixte de flesta barn upp
med en hemarbetande mamma. Cirka tva tredjedelar
av forskolebarnen hade en mamma utan anknytning
till arbetsmarknaden. I dag ar detta betydligt ovanli-
gare. Endast vart femte forskolebarn har en mamma
utan négon arbetsmarknadsanknytning. Kvinnor i
Sverige forvirvsarbetar numera dven under den peri-
od i sitt liv d& de har smabarn.

Utbyggnaden av barnomsorgen har inte avstannat.
Ny lagstiftning och stora barnkuilar har medfort re-
kordménga nya platser de tva senaste dren. Samman-
taget omfattar barnomsorgen i dag en stor majoritet av
forskolebarnen och en stor del av de yngre skolbar-
nen, medan verksambheter for barn i 10-12-arsdldern
inte dr lika vl utbyggd.
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Regionala skillnader

Barnomsorgen 4r inte jimnt utbyggd 6ver landet. De
regionala skillnaderna &r forhéllandevis stora. Stor-
stider, forortskommuner och stérre stider — kom-
muntyper med hog kvinnlig forvarvsfrekvens — har
hégst andel barn inskrivna, medan landsbygdskom-
muner har den ldgsta inskrivningsgraden. I storsti-
derna dr t ex 73 procent av alla barn mellan 1 och 6 ar
inskrivna i daghem, fritidshem eller familjedaghem,
medan 60 procent #r det i landsbygdskommuner.
Motsvarande andelar for barn i dldrarna 7-9 ar ir 64
respektive 44 procent.
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Manga barn
i forskoleverksamhet

Forskoleverksamhet bedrivs i form av forskola (dag-
hem eller deltidsgrupp), familjedaghem och 6ppen
forskola. I forskolan och familjedaghemmet ir bar-
nen inskrivna medan den 6ppna forskolan normalt
saknar inskrivningsforfarande.

I slutet av 1995 var 6ver en halv miljon forskole-
barn — cirka 520 000 - inskrivna i ndgon form av
barnomsorg. Nirmare 490 000 barn fanns i daghem,
familjedaghem eller deltidsgrupp. Dessutom var cir-
ka 34 000 sexédringar inskrivna i fritidshem, det stora
flertalet utan att vara inskrivna i grundskolan.

Det innebar att ndrmare tre fjardedelar — 72 procent
— av samtliga barn mellan 1 och 6 ar var inskrivna i
barnomsorgen. Det ér en 6kning med ungefir 10 pro-
centenheter sedan 1991'. Denna Skning av andelen
inskrivna barn skall ses mot bakgrund av att antalet
barn samtidigt 6kade. De hoga fodelsetalen under
slutet av 1980-talet och borjan av 1990-talet medforde
att det fanns 5 procent fler férskolebarn 1995 in 1991.

Flest platser i daghem

I daghem bedrivs en pedagogisk gruppverksamhet
for inskrivna barn huvudsakligen i dldern 1-6 ar.
Daghemmens Sppettider varierar beroende pa forild-
rarnas arbetstider. I familjedaghemmen tar en dag-
barnvéardare emot inskrivna barn, vanligen i sitt hem,
under den tid fordldrarna férviarvsarbetar/studerar. Pa
ménga orter har barn i familjedaghem tillgéng till den
Oppna forskolans verksamhet.

Daghemmen svarar for den storsta delen av for-
skoleplatserna och det &r ocksé dér som den storsta
utbyggnaden skett. I slutet av 1995 fanns 361 000

' 11991 ars tal ingar inte sexéringar i fritidshem. T o m 1993
redovisas dessa i den officiella statistiken tillsammans med
sjuaringar och kan saledes inte sérredovisas.
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Diagram 14. Antal barn inskrivna i barnomsorgen 1970-1995

Kalla: Socialtjanststatistiken

barn i daghem, vilket dr 65 000 fler &in 1991. Familje-
daghemmen har inte byggts ut i samma takt som
daghemmen och deras andel av barnomsorgsplatser-
na har stadigt sjunkit. Ar 1995 fanns 100 000 forsko-
lebarn i familjedaghemmen, en minskning med 5 000
barn sedan 1991. Antalet forskolebarn i familjedag-
hem nadde en topp i slutet av 1980-talet med cirka
120 000 barn.

Familjedaghem ar betydligt vanligare i lands-
bygdskommuner in i storstadsregionerna medan det
omvinda giller for daghemmen. Det &r tre génger sa
vanligt att ett forskolebarn gar i familjedaghem i en
landsbygdskommun som i storstiderna.

Farre barn i deltidsgrupper

Avenideltidsgruppernabedrivs en pedagogisk grupp-
verksamhet, framfor allt for barn i dldern 4-6 ar.
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Verksamheten omfattar i allmédnhet tre timmar per
dag och foljer skolans terminssystem.

Antalet barn som ar inskrivna i deltidsgrupper bor-
jade minska i slutet av 1970-talet samtidigt som dag-
hemmen byggdes ut. Som mest tog deltidsgrupperna
emot 117 000 barn (&r 1978). Under 1990-talet har
minskningen avstannat och verksamheten omfattar i
dag omkring 65 000 barn, huvudsakligen sexaringar.
Drygt hilften av de barn som ér inskrivna i deltids-
grupper ir samtidigt inskrivna i ndgon annan barn-
omsorgsverksamhet, som familjedaghem eller fritids-
hem.

Oppna forskolan viktig fér
hemmavarande féraldrar och barn

I den oppna forskolan ges hemmavarande foréldrar
och dagbarnvéardare mojlighet att tillsammans med
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personalen utveckla en pedagogisk gruppverksamhet
for barnen. Barn som inte dr inskrivna i daghem eller
deltidsgrupp bor ha mojlighet att delta i Sppen for-
skoleverksambhet.

Den 6kande arbetslosheten har bidragit till att de
oppna forskolorna fétt allt storre betydelse som kom-
pletterande forskoleverksamhet. De fyller ocksé en
viktig forebyggande funktion i socialt utsatta omra-
den. I minga invandrartita omraden har de 6ppna
forskolorna dessutom kunnat ge invandrarforildrar,
speciellt modrar, och deras barn en virdefull kontakt
med svenskt samhille och svensk kultur.

Antalet 6ppna forskolor 6kade under hela 1980-
talet men har minskat under de senaste aren. I'slutet av
1995 fanns 1 200 dppna forskolor i kommunal regi,
jamfort med drygt 1 600 fyra ar tidigare. Var fjirde
oppen forskola har séledes lagts ner sedan 1991. Aven
oppettiderna har minskat. Mellan 1991 och 1995 steg
t ex andelen 6ppna forskolor med dppet kortare tid 4n
10 timmar per vecka fran drygt 25 procent till 6ver 40
procent.

Verksambheter for
sexaringar/flexibel skolstart

Alla sexdringar har lagstadgad ritt till minst 525 tim-
mari forskolaunderett ar, den s k allménna férskolan.
I vissa fall - t ex for barn i glesbygd — kan férskolan
delas upp pa tva ir och omfatta sammanlagt minst 700
timmar. For barn i familjedaghem innebir ritten en
plats i deltidsgrupp. I princip samtliga sexaringar i
Sverige som inte borjat skolan utnyttjar dennaritt och
gér i nagon form av férskola.

Det finns i dag ett stort antal former av forskola
riktade till sexaringara. I minga kommuner sam-
manfors alla sexdringar i grupper i skolans regi. For
barn som behover heldagsomsorg kombineras denna
verksamhet med familjedaghem eller fritidshem.
Andra kommuner samlar sina sexaringar i sirskilda
grupper i daghem eller deltidsforskolor. Vanliga be-
teckningar pa de olika verksamheterna dr sexars-
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grupper, smébarnsskola, skolférberedande grupper
eller noll-klasser.

Kommunernas diliga ekonomi dr en av orsakerna
till forandringen for sexiringarna. Att samla sexaringar
i sdrskilda grupper har varit en av de forsta bespa-
ringsétgirderna inom barnomsorgen. Grupperna har
gjorts storre och personaltiitheten ligre 4n i de dag-
hems- och deltidsgrupper som tidigare tog emot sex-
dringarna. En annan orsak ér 1991 ars riksdagsbeslut
om flexibel skolstart, en reform som kommunerna
anpassat sig till pa olika siitt.

Flexibel skolstart innebir att skolhuvudménnen
fran och med 1997 ir skyldiga att ta emot sexaringar
i skolan om barnens fordldrar si onskar. Under en
overgéngstid fram till lsaret 1997/98 kan sexaringar-
na tas emot i mén av plats. Reformen har inte i ndgon
storre utstrackning paverkat foridldrarnas instillning
till skolstarten. En 6kande men relativt liten andel av
sexdringarna har borjat skolan sedan lagen tridde i
kraft. Lisaret 1995/96 utgjordes 7 procent av nybor-
jarna i skolan av sexaringar.

Snabb utbyggnad
av skolbarnsomsorgen

Skolbarnsomsorg &r den évergripande beteckningen
pa verksamheter under den skolfria delen av dagen for
grupper av skolbarn t o m tolv érs &lder. Den kan
omfatta inskrivna barn, som fritidshem/integrerad
skolbarnsomsorg och familjedaghem, eller vara 6p-
pen (Oppen fritidsverksamhet). Integrerad skolbarns-
omsorg innebir att fritidshem och skola ryms inom
samma lokaler. Dér finns gemensamma aktiviteter
och en personalgrupp som har ansvar for hela verk-
sambheten.

Fler sexaringar i fritidshem

Fritidshem dr en pedagogisk verksamhet for inskriv-
na skolbarn som bedrivs som en helt fristiende verk-
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sambhet eller i varierande grad samarbetar med skola,
forskola eller fritidsgérd. Under senare ar har fritids-
hemmen dven tagit emot ménga sexdringar som inte
dr inskrivna i skolan. Familjedaghem tar emot skol-
barn som har behov av att vara i mindre grupper eller
dé barn och foridldrar av andra skil féredrar familje-
daghem. De utgor édven ett alternativ pa orter dér
underlaget for ett fritidshem inte ar tillriickligt stort.

Skolbarnsomsorgen har byggts ut mycket snabbt
sedan 1970-talet. Fritidshemmen svarar for den stors-
ta 6kningen. Medan antalet platser i landets fritids-
hem under storre delen av 1960-talet uppgick till cirka
2 000, omfattade fritidshemmen nirmare 210 000 barn
ar 1995. De senaste tva &ren har rekordmanga barn
skrivits in.

Det idr framfor allt sexringarna som blivit fler i
fritidshemmen, vilket speglar den foréndring som égt
rum i manga kommuner f6r denna dldersgrupp. Ménga
av de “sexdrsgrupper” som inrittats i kommunerna
bygger pé en kombination av deltidsgrupp (allmiin
forskola) och fritidshem. Det innebir att sexaringarna
deltar i fritidshemsverksamhet utan att vara inskrivna
i grundskolan.

Endel av 6kningen sammanhiinger med att de stora
barnkullarna fodda under 1980-talets senare hilft nu
natt skoldldern. Det 6kade antalet barn i skolbarns-
omsorgen motsvaras inte av en lika stor 6kning av
andelen inskrivna barn i den aktuella aldersgruppen.
Andelen inskrivnabarn i dldern 7-12 ar 6kade fran 30
till 32 procent mellan dren 1994 och 1995.

De flesta barn som ir inskrivna i skolbarnomsorgen
ir mellan 7 och 9 &r. Det é4r for denna aldersgrupp som
skolbarnsomsorgen byggts ut. Ar 1995 fanns over
hélften av landets 7-9-aringar inskrivna i fritidshem
eller familjedaghem. I mitten av 1970-talet 1dg andel-
en kring 10 procent. Andelen barn i dldern 10-12 &r
inskrivna i skolbarnsomsorgen har 6kat obetydligt och
har sedan mitten av 1980-talet legat kring 6 procent.

Antalet skolbarn i familjedaghem nadde en topp i
slutet av 1980-talet med 53 000 barn, Direfter har det
stadigt minskat. Ar 1995 fanns drygt 23 000 skolbarn
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inskrivna i familjedaghem. De flesta 4r mellan 7 och
9 ar. Totalt dr 6 procent av barnen i denna &ldersgrupp
inskrivnai familjedaghem, jimfort med mindre dn
1 procent av 10-12-aringarna.

Oppen fritidsverksamhet
fér aldre barn

1 den dppna fritidsverksamheten ir barnen normalt
inte inskrivna. Verksamheten &r ett alternativ till in-
skriven verksamhet framst for barn i &ldersgruppen
10-12 &r och fungerar ocksa som ett komplement for
de skolbarn som ir i familjedaghem.

Enligt SoL kan skolbarnsomsorg for barn i dldern
10-12 ér bedrivas i form av 6ppen fritidsverksamhet.
Den 6ppna verksamheten utgér sdledes ett alternativ
till fritidshem/familjedaghem for barn i denna &lders-
grupp och kan ocksé fungera som ett komplement for
de skolbarn som #r i familjedaghem.

Den 6ppna verksamheten ir daligt utbyggd i lan-
det. Socialstyrelsens uppfoljning av de nya lagbe-
stimmelserna viren 1996 visade att 70 procent av
kommunerna helt saknar Sppen verksambhet riktad till
10-12-dringar. Inte heller har man i nigon storre
utstrickning inventerat behovet av sddan verksam-
het. Endast 66 kommuner uppgav att de gjort ndgon
inventering under det senaste aret. Situationen var
densamma ett ar tidigare.

Enskild barnomsorg okar

Kommunerna kan ge bidrag till enskild barnomsorg
som uppfyller lagens krav pa kvalitet och inte har
avgifter som dr oskiligt hoga. Vid bedomningen av
om kommunen skall ge ekonomiskt stdd till enskild
verksambhet far enligt socialutskottet behovet av yt-
terligare barnomsorgsplatser vigas in.

Den enskilda barnomsorgen har dkat i omfattning
under hela 1990-talet. Sammantaget fanns det 1995
ndrmare 53 000 barn i enskilda daghem och fritids-
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hem, vilket &r tre ginger sd minga som 1991. Det 4r
framfor allt daghem som bedrivs i enskild regi. Nir-
mare 12 procent av samtliga daghemsbarn gick 1995
i ett enskilt daghem. Enskilda fritidshem &r ovanliga
sven om de okat i antal under de senaste dren. Ar 1995
fanns 5 procent av fritidshemsbarnen i ett enskilt
fritidshem. I enskilda deltidsforskolor fanns samma
ar knappt 2 procent av det totala antalet barn i deltids-
forskolorna. Denna andel har inte forindrats nimn-
virt under de senaste aren.

Den vanligaste formen av enskild barnomsorg ir
forildrakooperativ. Ar 1995 fanns nirmare hilften av
barnen i enskilda dag- och fritidshemi forildrakoope-
rativ. De didrnist vanligaste dr bolagsdrivna och fore-
ningsdrivna daghem och fritidshem.

Den enskilda barnomsorgen dr mycket ojamnt for-
delad 6verlandet. Den ér vanligasti sédra Sverige och
i storstadsomradena. Ett sjuttiotal kommuner i landet
hade 1995 ingen enskild barnomsorg alls medan i
andra kommuner 6ver 30 procent av de inskrivna
barnen fanns i verksamheter som drevs i enskild regi.

Uppféljningar av
barnomsorgslagstiftningen

Trots den stora utbyggnaden har det hela tiden funnits
en brist pd barnomsorgsplatser. De stora barnkullarna
under 1990-talets forsta ar medforde att bristen 6ka-
de. Den nya lagstiftningen har dock medverkat till att
utbygganden forcerats och barnomsorgen ir i dag
fullt utbyggd i de allra flesta kommuner.

Socialstyrelsens uppfoljningar av de nya bestam-
melsernai SoL visar att viren 1996 kunde nirmare 90
procent av kommunerna tillhandahélla plats i daghem
eller familjedaghem till forskolebarn inom tre till fyra
ménader efter det att f6érildrarna anmilt behov. En
négot hogre andel —95 procent — kunde pd motsvaran-
dessiitterbjuda skolbarn platsi fritidshem eller familje-
daghem.
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De kommuner som inte klarade att ordna plats inom
rimlig tid fanns framfor allt i landets s6dra delar.
Véren 1996 angav i stort sett alla kommuner norr om
Leksands kommun i Kopparbergs lin att de kunde
ordna plats bade till forskolebam och skolbarmn. Stor-
stiderna Goteborg och Malmé horde till de kommu-
ner som inte hade full behovstickning for skolbarn.

Drygt hilften av de kommuner som inte uppfyllde
lagkraven viren 1996 uppgav att de riknade med att
klara det under 1997. I resten av kommunerna hade
man inte gjort nigon bedémning.

Barnomsorg

vid arbetsloshet

Den nya lagstiftningen lyfter fram barnets eget behov
av barnomsorg, oavsett forildrarnas sysselséttning
och utan att barnet ir i behov av siirskilt stéd. Barn till
arbetslosa nimns i lagens forarbeten som en grupp
barn som ofta har ett eget behov av barnomsorg.
Arbetsloshet innebiir ofta en péfrestning for familjen
och for barnen 4r det sirskilt viktigt med kontinuitet
och trygghet i tillvaron. I Socialstyrelsens allmédnna
rdd Barnomsorgen i socialtjiinstlagen betonas att
behovet av plats bir bedomas fran fall till fall utifrin
det enskilda barnets och forildrarnas behov och uti-
fran lokala forutsittningar.

Fler barn med arbetslésa foraldrar

Den snabbt stigande arbetslésheten i bérjan pa 1990-
talet har medfort att antalet barn med arbetslosa for-
ildrar 6kat. SCB:s arbetskraftsundersékningar (AKU)
visar att 117 000 barn i &ldern 0~16 ar hade en arbets-
16s mamma och 103 000 en arbetslés pappa andra
kvartalet 1996. Det ir fyra gdnger sd mycket som 1991
da motsvarande antal var 28 000 respektive 25 000.
Barni forskoledldrarna ir 6verrepresenterade bland
barn med arbetsldsa foridldrar. Andra kvartalet 1996



hade 53 000 barn i ldrarna 1-6 ar en arbetslés mam-
ma medan 40 000 hade en pappa som var utan arbete.
Enligt barnomsorgsundersokningarna, som har en
négot vidare definition av begreppet arbetslos din AKU,
hade 100 000 barni &ldrarna 1-6 &r minst en arbetslés
forilder i januari 1996. Det motsvarar 14 procent av

dldersgruppen.

Skarpta regler

Kraven pa kommunerna att bygga ut barnomsorgen
samtidigt som det ekonomiska utrymmet dr begrinsat
har gjort att allt fler kommuner har infort regler som
begrinsar barnets ritt till barnomsorgsplats nidr ndgon
forilder dr arbetslos eller di barnet fér ett syskon. Det
visar Socialstyrelsens uppfoljningar av de nya lagbe-
stimmelserna 1995 och 1996.

Viaren 1996 hade 80 procent av kommunerna sir-
skilda regler som triidde i kraft nir en forilder blev
arbetslos. Barn som redan hade plats fick i aliménhet
behélla den, men med ndgon form av tidsbegrins-
ning. Tidsbegrinsningen gillde en viss tid per dag
(vanligen tre timmar), ett visst antal minader eller en
kombination av dessa. Sammantagetinnebar reglerna
atti 122 av landets 288 kommuner férlorade forskole-
barnet forr eller senare sin barnomsorgsplats néir en
forilder miste sitt arbete medan de fick gé kvar under
ett begrinsat antal timmar per dag i 108 kommuner.
Skolbarnet forlorade sin plats i 148 kommuner och
fick gé kvar med tidsbegriinsning i 55 kommuner.

De barn som stir utanfér barnomsorgen har myck-
et svart att f& en plats s linge nigon av fordldrarna
saknar arbete. Endast var tionde kommun hade viren
1996 regler som mdjliggjorde att barn till arbetslosa
fordldrar kunde fa en plats i barnomsorgen.

Aven kommunernas regler for barnets ritt att vara
kvaribarnomsorgen nir en forédlder ir hemmamed ett
nyfott syskon skiirptes mellan 1995 och 1996. Ande-
len kommuner dir barnet mister sin plats i stort sett
omedelbart kade frin cirka 40 procent till nirmare
50 procent mellan de tvé &ren.
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Enligt barnomsorgsundersokningarna fanns ungefir
hiilften av barnen i ldersgruppen 1-6 ar med arbets-
16sa foridldrar i daghem/fritidshem eller familjedag-
hem i januari 1996. Forildrarna efterfrigade dock
plats till betydligt fler, totalt till cirka 70 procent av
barnen.? For de barn vars forildrar var hemma med ett
yngre syskon var efterfrigan inte lika stor. Cirka 35
procent av de forildralediga ville ha barnomsorgs-
plats till sitt dldre forskolbarn och hilften av dessa
hade redan en plats.

Barnen utanfor

barnomsorgen

Andelen barn i dldern 1-6 ar som fér del av forskole-
verksamhet ir i dag storre dn ndgonsin. En allt mindre
andel barn befinner sig permanent utanfor barnom-
sorgen. I januari 1996 var cirka 223 000 barn i ldern
1-6 &r utanfor den offentligt finansierade barnomsor-
gen, dvs cirka 30 procent av aldersgruppen. De flesta
av dessa (83 000) hade en fordlder som var forildra-
ledig for att ta hand om ett yngre syskon. De dirnést
storsta grupperna bestod av barn vars forildrar for-
virvsarbetade eller studerade (66 000) och barn till
arbetsldsa (48 000). En mindre grupp (20 000) hade
en forédlder som var hemmafru/-man.

For drygt vart fjiarde barn utanfr barnomsorgen
efterfrigade forildrarnaen plats. Efterfrigan var hogst
bland de arbetslésa dir drygt 40 procent ville ha plats
i daghem eller familjedaghem till sitt barn. For barn
vars forildrar forviarvsarbetade/studerade eller var
foraldralediga 1ag efterfrigan kring 25 procent. Ligst
var efterfrigan bland hemmafruar/-min dir mindre
4n 10 procent ville ha en plats.

?  Forildrarna tillfrigades hur de skulle vilja ha tillsynen
ordnad under resten av forsta halvaret 1996.
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Efterfragan bland utrikes fédda

Det ir inga storre skillnader mellan barn med utrikes
fodda fordldrar och barn med svenskfodda forildrar
nir det giller tillgang till barnomsorg, dtminstone inte
pé riksniva. Barn vars bada foraldrar 4r utrikes fédda
dr nagot oftare utan barnomsorg in andra barn (33
procent jamfort med 28 procent). Barn med en utri-
kesfodd och en svenskfodd forilder skiljer sig dar-
emot inte fran barn med tvé svenskfédda forildrar.

Skillnaden é&r storre inom gruppen utrikes fodda
fordldrar. Forildrar fodda i f d Jugoslavien, Turkiet,
Mellanéstern, Eritrea, Etiopien och Sydamerika ef-
terfragar oftare plats for sina barn &n svenskfédda
forildrar, medan efterfrigan bland forildrar fodda i
t ex Somalia &r betydligt ligre.

Kostnad och produktivitet

Barnomsorgen ir nist efter dldreomsorgen den kost-
nadsmssigt storsta verksamheten inom socialtjins-
ten. Det dr ocksd en av de verksamheter ddr kommu-
nerna har sparat mest. Ar 1995 svarade barnomsorgen
for 30 procent av kommunernas kostnader for social-
tjansten, vilket motsvarar en minskning med 4 pro-
centenheter sedan 1992.

I rapporten Barns villkor i fordndringstider visade
Socialstyrelsen att kommunernas besparingar under
1993 var relativt sett storre inom verksamheter som
rorde barn och unga 4n inom ovriga omraden. De
storsta besparingarna hade gjorts inom barnomsorgen.

Oférandrade bruttokostnader

Den totala bruttokostnaden for barnomsorgen upp-
gick 1995 till nidrmare 40 miljarder kronor. Den stors-
ta delen — 66 procent — gick till daghem, medan
familjedaghem och fritidshem upptog cirka 15 pro-
centvardera. Personalkostnaderutgor den storstadelen
av bruttokostnaden, cirka tva tredjedelar.
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Trots de senaste rens kraftiga utbyggnad har de tota-
la kostnaderna for barnomsorgen inte 6kat. Barnom-
sorgen kostade i fasta priser t 0 m nagot mindre 1995
dn 1990 trots att antalet inskrivna barn dkade med
néarmare 30 procent. Under perioden 19911993 sjonk
bruttokostnaden med 5 procent. De storsta besparing-
arna under ett enskilt ar uppmiittes under 1993.

Tabell 4. Antal inskrivna barn i daghem, fritidshem,
familjedaghem och deltidsgrupper samt brutto-
kostnad foér barnomsorgen 1990-1995 (1995 ars
priser)

1990 1991 1992 1993 1994 1995

Inskrivna barn,

1000-tal 595 622 638 648 712 761
Bruttokostnad,
miljarder kr 40,2 40,7 40,5 386 38,9 39,7

Kalla: Socialtjanststatistiken och SCB,
Rakenskapssammandragen

Hégst kostnader i storstaderna

I publikationen Jamforelsetal for socialtjinsten an-
ges varje ar ett antal nyckeltal for socialtjianstens olika
verksamhetsomraden kommun for kommun. Kostna-
den for barnomsorgen beskrivs genom anvandning av
bl a kostnad per invanare, kostnad per inskrivet barn
och kostnad per heltidsbarn.

Jamforelsetalen visar pa stora variationer i kostna-
den for barnomsorgen mellan olika kommuner, oav-
sett vilket kostnadsmétt som anvinds. Ar 1995 varie-
rade t ex bruttokostnaden per inskrivet barn i kommu-
nala daghem mellan 48 000 och 96 000 kronor medan
kostnaden per inskrivet barn i kommunala fritidshem
varierade mellan 11 000 och 51 000 kronor. Aven for
familjedaghemmen var kostnadsvariationerna stora.
Viirden pasdvil 31 000som 75 000 kronor uppmttes.
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Genomgéende &r den genomsnittliga kostnaden per
inskrivet barn hogst i storstiderna. Det giller bade for
daghem, fritidshem och familjedaghem. Ar 1995 fanns
de genomsnittligt ligsta kostnaderna per inskrivet
barn i kommunala daghem och fritidshem i fororter
medan landsbygdskommunerna och gruppen dvriga
mindre kommuner hade de klart lagsta kostnaderna i
familjedaghemmen.

De hoga kostnadernai storstiderna kan bl a férkla-
ras av hoga lokalkostnader. Dessa ar ofta svara att
snabbt géra nigot at. Andra tinkbara foérklaringar ir
en hog andel barn som behover sérskilt stod samt att
barnen har langa ndrvarotider. Den kvinnliga for-
virvsfrekvensen dr hog och forildrarna har Ianga
resvigar till och frén arbetet.

Kostnadsskillnaderna mellan kommunerna kan
ocksa forklaras av skillnader i personaltithet och
gruppstoriekar samt olika aldersférdelning bland de
inskrivna barnen. Aven olika principer for resursfor-
delning och kostnadsredovisning liksom skillnader i
politiska prioriteringar kan leda till avvikelser mellan
kommunerna. Olika grader av samordning mellan
skola och skolbarnsomsorg kan ocksa ha betydelse.

Stora kostnadsminskningar

Kostnaden per inskrivet barn ger inte ett helt réttvi-
sande métt pa kostnaden i barnomsorgen. Bamens
nérvarotid bor riknas in. Kommuner dér barnen har
langa vistelsetider bor rimligtvis ha hogre genom-
snittlig kostnad per plats in kommuner déir barnen har
kortare vistelsetider. Dessutom foréindras nirvaro-
tiderna 6ver tiden vilket gor att de bor vigas in nir
kostnadsjamforelser gérs for en lingre tidsperiod.
For att eliminera effekterna av skillnader i nérvaro-
tider har Socialstyrelsen beriknat kostnaden per tim-
me i kommunala daghem, fritidshem och familjedag-
hem for &ren 1991-1995. Berikningarna bygger pé
kostnadsuppgifter i rikenskapssammandragen och
jamforelsetalen. Antalet timmar har for forskolebar-
nen beriknats utifrin antaganden om vistelsetider
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himtade fran SCB:s barnomsorgsundersokningar. For
skolbarn har vistelsetiden antagits vara 40 timmar per
vecka minus antagen tid i skolan. Kostnadsuppgifter
for daghem och fritidshem finns endast sirredovisade
for &ren 1994 och 1995. For perioden 1991-1993 har
fordelningen av kostnaden pa respektive verksam-
hetsform gjorts med hjilp av relationen mellan kost-
nader och antalet arsarbetare. Antalet inskrivna barn
ett visst ar har berdknats som genomsnittet av barn-
antalet den sista december det aktuella dret och aret
innan. Hénsyn har tagits till att yngre barn 4r mer
resurskrivande #n #ldre genom att antalet barn i al-
dersgruppen 0-2 &r har multiplicerats med 1,3.

Berikningarna pekar pd mycket stora kostnads-
minskningar vid daghem och fritidshem. Mellan 1991
och 1995 sjonk kostnaden per timme i daghem och
fritidshem med 19 respektive 32 procent (fasta pri-
ser). Den storsta kostnadsminskningen skedde under
1993. Vid familjedaghemmen har inte motsvarande
besparingar gjorts. Timkostnaden &r 2 procent hogre
i slutet av perioden &n i borjan. De stora kostnads-
minskningarna vid fritidshemmen har medfért att fri-
tidshemmen har de ligsta timkostnaderna 1995. 1
borjan av perioden var kostnaden ldgst i familjedag-
hemmen.

Vid daghemmen gjordes de relativt sett storsta
kostnadsminskningarna i de tre storstiderna och i
forortskommunerna medan industrikommuner och
glesbygdskommuner svarade for de minsta nerdrag-
ningarna. Sammantaget medférde besparingarna att
storstiderna — somiborjanav perioden hade de hogsta
kostnaderna per timme—ar 1995 hade en kostnad som
motsvarade genomsnittet for riket. For forortskom-
munerna, som hade kostnader under genomsnittet
redan i borjan av perioden, innebar besparingarna att
de 1995 hade de ligsta genomsnittliga timkostnade-
rnavid daghemmen. Glesbygds- och landsbygdskom-
muner har inte sparat lika mycket. Fran att ha haft
timkostnader strax ver genomsnittet for riket 1991
hade kommunerna i glesbygden de hogsta timkost-
naderna 1995. Aven industrikommuner och lands-
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bygdskommuner hade 1995 timkostnader vid dag-
hemmen som l&g 6ver riksgenomsnittet.

Kostnadsutvecklingen vid fritidshemmen uppvisar
ett ndgot annat monster 4n vid daghemmen. Storsti-
derna svarade for den relativt sett storsta kostnads-
minskningen menhade trots detta fortfarande de higsta
timkostnaderna 1995. Fororterna och storre stider
hade de lidgsta kostnaderna per timme béide i bérjan
ochi slutet av perioden. De minsta besparingarna vid
fritidshemmen gjordes i medelstora stiader dir tim-
kostnaderna 13g under genomsnittet for riket 1991
men Gver genomsnittet 1995.

Kostnadsutvecklingen vid familjedaghemmen av-
viker fran den vid daghemmen och fritidshemmen.
Den genomsnittliga timkostnaden var hégre 1995 in
1991. Av kommungrupperna ir det endast férorterna
som uppvisar kostnadsminskningar. I alla andra kom-
muntyper har kostnaden stigit. Storstdderna hade de
hogsta timkostnaderna varje r utom 1991 och svara-

de dven for de storsta kostnadsokningarna under pe-
rioden. Ar 1991 var timkostnaden hoégst i fororterna,
men besparingarna medforde att fororternas timkost-
nad var densamma som riksgenomsnittet 1995.

Kraftigt 6kad produktivitet

Antalet inskrivna barn i barnomsorgen 6kade kraftigt
mellan 1991 och 1995. Sirskilt stor var okningen
1993-1995. Samtidigt var den totala kostnaden i stort
sett ofbrindrad. Kostnaden beriiknad sévil per inskri-
vet barn som per timme minskade. Det hir innebir en
kraftigt okad produktivitet under perioden. Socialsty-
relsens berdkningar visar att kostnaden per timme
minskade med 19 procent vid daghemmen och 32
procent vid fritidshemmen under perioden, medan
den 6kade med 2 procent i familjedaghemmen. Det
motsvarar en arlig genomsnittlig produktivitetsok-
ning pé 4 procent vid daghemmen och 7 procent vid

Tabell 5. Férédndring i kostnad per timme fér daghem, fritidshem och familjedaghem per kommungrupp
1991-1995 (fasta priser). Index for respektive verksamhetsform: riket 1991=100

Kommungrupp Daghem Fritidshem Familjedaghem
1991 1995 1991 1995 1991 1995
Storstader 109 81 122 70 106 118
Férortskommuner 93 72 91 60 109 103
Storre stader 100 82 92 59 98 101
Medelstora stader 101 86 93 67 102 103
Industrikommuner 95 87 102 67 97 101
Landsbygdskom 105 87 104 66 94 98
Glesbygdskom 102 91 96 63 93 103
Ovriga, stérre 96 84 99 65 96 100
Ovriga, mindre 97 85 106 63 95 101
Riket 100 81 100 68 100 102

Kalla: Socialstyrelsen
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Riket I

Storstader NN
Forortskommuner INNEENEENGNEGGENE
Storre stider NN
Medelstora stider [N
Industrikommer INERENGEGNE
Landsbygdskommuner NN
Glesbygdskommuner NG
Ovriga, storre kommuner I
Ovriga, mindre kommuner IR
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Diagram 16 a. Produktivitetsokning i kommunala daghem 1991-1995 per kommungrupp. Procent

Kalla: Socialstyrelsen

Riket N

Storstader IENENGEGEGEG—EE
Forortskommuner NG
Storre stader [N
Medelstora stader INNEGGNGEGNENGEGEENNEE
industrikommer I
Landsbygdskommuner

Glesbygdskommuner IR
Ovriga, stérre kommuner I

Ovriga, mindre kommuner SR

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Diagram 16 b. Produktivitetsdékning i kommunala fritidshem 1991-1995 per kommungrupp. Procent

Kaélla: Socialstyreisen
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Riket

Storstéder
Foérortskommuner

Storre stader

Medelstora stader
industrikommer
Landsbygdskommuner
Glesbygdskommuner
Ovriga, stérre kommuner
Ovriga, mindre kommuner

-20 -15 -10

-5 10 15 20

Diagram 16 c. Produktivitetsokning i familjedaghem 1991-1995 per kommungrupp. Procent

Kélla: Socialstyrelsen

fritidshemmen. 1 familjedaghemmen har produktivi-
teten varit i stort sett oforindrad.

Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi
(ESO) har visat att produktiviteten inom barnomsor-
gen stigit dven tidigare. ESO har i en studie beridknat
produktivitetsfordndringarna i barnomsorgen for pe-
rioden 1980-1992. Enligt ESO 6kade produktiviteten
med 27 procent mellan 1980 och 1992 vilket motsva-
rar en arlig produktivitetsokning pa 2 procent. For-
dndringen inom barnomsorgen &r den storsta av alla
undersokta sektorer. Okningen hirror frimst frén
daghem och fritidshem perioden 1989-1992. Ar 1991
och 1992 uppgick produktivitetsforandringen totalt
till cirka 6 respektive 9 procent. Enligt ESO ir det
mest anmérkningsvirda den langsiktiga produktivi-
tetshojningen i daghem och fritidshem. Den har, med
vissa variationer, fortgatt i 6ver 20 ar.
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Forandrade avgifter

Kommunen fr enligt SoL ta ut skiliga avgifter for
plats i forskola, fritidshem, integrerad skolbarnsom-
sorg och familjedaghem. Avgifterna far inte bli sa
betungande for férildrarna att de avstar fran den verk-
samhet som barnet erbjuds och som det skulle vara
virdefullt for barnet att deltai. I sa fall kan kommunen
enligt lagens forarbeten inte anses ha uppfyllt sitt
ansvar.

Avgifterna inom barnomsorgen har allt mer kom-
mit att anvindas som ett medel for kommunerna att
minska nettokostnaderna. Avgiftshdjningar syftar till
att 6ka intiikterna medan taxesystemen konstrueras sa
att efterfrigan, och dirmed kostnaderna, halls nere.

Utvecklingen har gétt snabbt. I en kartldggning av
daghemsavgifternas utveckling har Socialstyrelsen
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visat att cirka 85 procent av landets kommuner hade
gjort storre eller mindre fordndringar i sina taxesys-
tem mellan januari 1993 och juni 1994. En tydlig
tendens var utvecklingen mot avgifter som baserades
pé barnens nérvarotider.

Tidsrelaterade avgifter 6kar

I det stora flertalet kommuner &r i dag barnomsorgs-
avgifterna beroende av den tid barnen vistas i verk-
samheten. I Socialstyrelsens kartldggning framkom
att antalet kommuner med tidsrelaterade avgifter steg
fran 235 ar 1993 till 251 &r 1994. Vanligast var entaxa
med tva tidsintervall — hel- eller halvtid — men antalet
tidsintervall 6kade. Var tredje kommun hade en tids-
relaterad daghemstaxa i fler 4n tre steg i juni 1994
jamfort med var femte kommun ett och ett halvt ar
tidigare. Utvecklingen var tydligast i storstadsregio-
nerna.

Ett syfte med den Okade tidsrelateringen 4r att
korta barnens néirvarotider for att pa si sétt minska
behovet av personal och dirmed personalkostnader-
na. Samma faktiska personaltithet kan uppnds med
avsevirt firre helarsanstillningar i en kommun med
genomsnittliga nérvarotider p& exempelvis sju tim-
mar per dag jamfort med en kommun dér barnens
genomsnittliga nirvarotid dr tio timmar per dag.

Néstan alla kommuner
har inkomstrelaterade avgifter

I de allra flesta kommuner ir barnomsorgsavgifterna
dven beroende av forildrarnas inkomster. 1994
hade 85 procent av kommunerna en sédan inkomstre-
laterad taxa vid daghemmen. Andelen har inte for-
dndrats namnvart under de senaste aren.

Avgifter i mars 1996

Socialstyrelsen har gjort en kartlidggning av avgifts-
nivierna vid daghem och fritidshem i mars 1996 for
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ett antal typfamiljer. Typfamiljerna skiljer sig 4t bl a
vad betriffar inkomster och arbetstider, antal barn i
bamomsorgen och barnens nérvarotider.

Kartliggningen visar p4 mycket stora skillnader
mellan kommunema. Fér en familj med tva barn pa
daghem och ensammanlagd méanadsinkomst p&29 300
kronor uppgick t ex avgiften i den "dyraste” kommu-
nen till 3 900 kronor, vilket ér tre génger s& mycket
som i den billigaste” kommunen. Fér en ensamsta-
ende forilder med ett fritidshemsbarn och en manads-
inkomst pa 17 000 kr var avgiften i den “dyraste”
kommunen mer 4n fyra ganger s hog som i den
"billigaste” kommunen.

Tabell 6. Lagsta och hogsta barnomsorgsavgift for
tva typfamiljer

Familjetyp/ Brutto- Avgift kr/ménad

narvarotid inkomst min max
kr/méan

Samboende,

tva barn i dag-

hem, 40 tim/vecka 29 300 1300 3910

Ensamstdende,

ett barn i fritids-

hem, 26 tim/vecka 17 000 340 1500

Kalla: Socialstyrelsen

Ikartlaggningen studeras dven kopplingen av avgiften
till barnens nérvarotider. For att belysa hur mycket
avgiften paverkas om barnets nirvarotid foriandras har
avgiften for tvdbarnsfamiljen i exemplet ovan himtats
in @ven for nirvarotiden 33 timmar/vecka. Ocksa har
ar skillnaderna mellan kommunerna mycket stora.

I knappt hilften av kommunerna foréindrades inte
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Tabell 7. Antal kommuner med olika avgifter for
tva barn i daghem vid 40 resp 33 timmars narvaro/
vecka. Familj med sammanlagd inkomst 29 300 kr/
manad

Kommungrupp Antal Procent
kommuner
Storstader 3 100
Fororter 28 78
Storre stader 17 68
Medelstora stader 18 46
Industrikommuner 34 64
Landsbygdskom 18 47
Glesbygdskom 9 28
Ovriga, storre 10 37
Ovriga, mindre 19 54
Alla 156 54

Kalla: Socialstyrelsen

avgiften alls om den aktuella familjen sdnkte nérvaro-
tiden fran 40 till 33 timmar per vecka. Det var betyd-
ligt vanligare att avgiften foréindrades i storstadsregi-
onerna in i landsbygds- och glesbygdskommuner.

Bland de kommuner som sinkte avgiften uppgick
sankningen till i genomsnitt 377 kronor per manad.
Aven hir ir det skillnader mellan kommuner. Som
mest uppgick den till 954 kronor, medan den minsta
forandringen 13g pa 29 kronor. Avgiftsforindringar-
na ir i genomsnitt storst i storstadsregionerna.

Aven Svenska Kommunforbundet, som vid flera
tilifallen redovisat avgifterna vid daghem och fritids-
hem for ett antal typfamiljer, visar pA mycket stora
skillnaderi avgiftsnivier mellan kommunerna. Enligt
Kommunforbundet 6kade dessutom skillnaderna bade
mellan &ren 1991 och 1993 och mellan &ren 1993 och
1995.
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Tabell 8. Minsta och stérsta avgiftsférandring
vid 40 respektive 33 timmars narvaro/vecka i
kommuner dar avgiften dndras. Familj med
tva barn i daghem och sammanlagd inkomst
29 300 kr/manad

Kommungrupp Forandring i kr/manad
min max
Storstader 419 594
Fororter 108 954
Storre stader 29 703
Medelstora stader 117 615
Industrikommuner 88 756
Landsbygdskom 73 850
Glesbygdskom 117 615
Ovriga, storre 164 548
Ovriga, mindre 134 590
Alla 29 954

Kalla: Socialstyrelsen

Avgiftsfinansieringsgrad

Avgifternas andel av barnomsorgens totala kostnader
har 6kat under hela 1990-talet. Ar 1995 finansierade
fordldraavgifterna 14 procent av kostnaden for den
kommunala barnomsorgen jamfort med 10 procent
1990. Okningen ir ett resultat bide av att avgifterna
hojts — avgiftsintikterna har 6kat med 1,7 miljarder
kronor eller med éver 40 procent under perioden —
och att kostnaderna per inskrivet barn minskat. Fri-
tidshemmen har en nigot hogre avgiftsfinansierings-
grad in daghemmen och familjedaghemmen.

Naéarvarotiderna minskar

Barnomsorgsavgifterna dr en forhéllandevis stor ut-
gift for ménga barnfamiljer och en utgift som dess-
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utom taren vixande andel av barnfamiljernas inkoms-
ter. Vilken betydelse har avgiftshojningarna for efter-
fragan p& barnomsorg? Finns det risk att den kande
kopplingen till nirvarotiderna i praktiken medfor att
vissa grupper avstir frdn bamomsorg som barnen
egentligen har behov av?

For nédrvarande finns inga studier som kan ge ndgot
egentligt svar pé dessa fragor. Det dr dock moijligt att
med hjilp av SCB:s barnomsorgsunderskningar f6l-
jautvecklingen av férskolebarnens nirvarotideri dag-
hem och familjedaghem. Undersokningen visar bide
att nirvarotiderna generellt sett minskat och att de
varierar relativt mycket mellan olika typer av kom-
muner. De lingsta nirvarotiderna fanns i storstéder,
forortskommuner och storre stider. Ar 1995 uppgick
t ex skillnaden i nérvarotid mellan barn i férortskom-
muner och barn i landsbygdskommunertill sex vecko-
timmar vid daghemmen och fem veckotimmar vid
familjedaghemmen.

Tabell 9. Genomsnittliga ndrvarotider i kommunala
daghem och familjedaghem per kommungrupp
1995. Timmar per vecka

Kommungrupp Narvarotid
daghem familjedaghem

Storstader 332 29,8
Fororter 345 31,7
Storre stader 31,3 28,6
Medelstora stader 29,7 26,9
Industrikommuner 28,3 26,6
Landsbygdskom 28,2 26,9
Glesbygdskom 289 273
Ovriga, storre 29,3 27,2
Ovriga, mindre 31,3 27,5
Alla 31,3 28,2

Kélla: SCB, Barnomsorgsundersékningen 1995

Kvalitet

Enligt den s k kvalitetsparagrafen i SoL (13 b §) skall
det inom barnomsorgen finnas personal med sidan
utbildning och erfarenhet att barnens behov av om-
sorg och en god pedagogisk verksamhet kan tiligodo-
ses. Barngrupperna skall ha en ldmplig sammansitt-
ning och storlek och lokalerna skall vara indamalsen-
liga. Verksamheten skall utga frén varje barns behov
och barn som av fysiska, psykiska eller andra skil
behover sérskilt stdd i sin utveckling skall ges den
omsorg som deras speciella behov kriver.
Kvalitetsfrigor har fatt 6kad aktualitet i och med
de senaste arens stora besparingar inom barnomsor-
gen. Hur stor del av produktivitetshjningarna kan
hénforas till att verksamheterna bedrivs mer effektivt
ochrationellt #in tidigare och hur mycket har inneburit
kvalitetsforsamringar? Kan kommunerna uppfylla
lagens krav p4 omsorg och en god pedagogisk verk-
samhet som ir anpassad efter varje barns behov?

Besparingar och kvalitet

Kostnadsminskningar medférinte nédvéndigtviskva-
litetsforsimringar. Aven stora besparingar kan ibland
genomfiras utan att kvaliteten forsdamras. Det finns
flera studier som visar att besparingskrav inom barn-
omsorgen fitt positiva effekter genom att arbetet blivit
mer planerat och méilinriktat. Samordning skola-skol-
barnsomsorg ir exempel pé ett forindringsarbete som
ofta gett positiva effekter bide kostnads- och verk-
samhetsmaissigt.

Det finns dock sjilvfallet en grins for hur stora
besparingar som kan goéras utan att effekterna blir
negativa for verksamheten. Stora och snabba bespa-
ringar kan fi negativa foljder sdrskilt om de inte
foregés av nodvindigt utvecklingsarbete och inte for-
bereds tillrickligt tillsammans med berérd personal.
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Kvalitetsindikatorer

Det rader i dag relativt stor samstimmighet om vilka
faktorer som dr visentliga for god kvalitet och vilka
omraden som &r viktiga att bevaka nir barnomsorgen
skall utvirderas. Socialstyrelsen har inom ramen fér
projektet Aktiv uppfoljning definierat ett tiotal sddana
omriden, som behandlar bide struktur-, process- och
resultatkvalitet. (1992) Barngruppernas storlek och
sammanséttning samt personaltithet ir strukturella
faktorer som avgor vilken verksamhet som kan bedri-
vas i barnomsorgen. Hog kompetens hos personal och
ledning liksom md&jlighet till kompetensutveckling dr
ocksa viktiga kvalitetsindikatorer. Kontinuitet i barn-
och personalgrupper dr en forutsittning for goda rela-
tioner och fungerande arbetslag. Andra viktiga forut-
séttningar kan kopplas till hur styming och ledning,
liksom samverkan och samspel mellan olika nivéer i
organisationen fungerar.

De strukturella férutsittningarna skall mojliggora
en god pedagogisk kvalitet. Det forutsitter ett bra
samspel mellan personal och barn liksom att verk-
samheten #r planerad och fortldpande f6ljs upp och
utvirderas. Aven miljon i form av lokalernas och
lekmiljoernas utformning har betydelse. Hiilsa, kost
och sikerhet dr andra kvalitetsfaktorer vilkas betydel-
se aterigen aktualiserats i barnomsorgen. Ett fortroen-
defullt samarbete mellan personal och forildrar 4dr en
forutsittning for en god verksambhet.

Strukturkvaliteten kan foljas Iopande i den offici-
ella statistiken. I denna finns uppgifter om t ex grupp-
storlekar, personaltithet och personalens utbildning,
kvalitetsindikatorer som alla nimns sérskilt i lagstift-
ningen. Indikatorer som ror process- och resultatkva-
liteten 4r svérare att méta. For nidrvarande saknas i
allménhet uppgifter om dessa pa nationell niva.

Besparingsstrategier

Kostnadsminskningarna inom barnomsorgen har
astadkommits framfGrallt genom att kommunerna dkat
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gruppstorlekarna och minskat personaltiitheten. I sam-
band med regeringsuppdraget Barns villkor i forind-
ringstider lit Socialstyrelsen kommunerna uppge vil-
ka besparingsstrategier som tillimpats under 1993
inom olika barn- och ungdomsverksamheter. Inom
barnomsorgen var den vanligaste atgirden personal-
minskningar och storre barngrupper. I storstadsregi-
onerna hade praktiskt taget alla kommuner dkat barn-
antalet i grupperna och tre fjardedelar hade dessutom
minskat antalet anstillda. I hela landet hade ungefiir
tva tredjedelar av kommunerna anviént sig av minsten
av atgirderna. Aven i Svenska Kommunférbundets
studier framkommer att storre gruppstorlekar och liagre
personaltiithet 4r den vanligaste besparingsatgirden.

Inom skolbarnsomsorgen har besparingar dven
astadkommits genom en 6kad samverkan mellan barn-
omsorg och skola. Narmare tva tredjedelar av kom-
munerna uppgav i Socialstyrelsens ovan némnda stu-
die att de minskat sina kostnader genom 6kad samver-
kan.

Andra sitt att minska kostnaderna och/eller 6ka
intékterna har varit att htja avgifterna samt att inféra
taxesystemen som gynnar korta nédrvarotider, Info-
randet av sirskilda “sexarsgrupper”, skiirpta regler
for tillgang till plats vid fordldrars arbetsloshet och
foraldraledighet, nedlaggning av 6ppna verksamhe-
ter har varit andra sitt.

Gruppstorlek och personaltithet

Okningen av barngruppernas storlek har inte bara
skett i besparingssyfte. Det har ocksa varit ett sitt att
snabbt astadkomma fler platser. I Socialstyrelsens
uppfoljning av den nya barnomsorgslagstiftningen
véren 1996 angav tre fjirdedelar av kommunerna att
de under det senaste aret tillskapat nya platser i barn-
omsorgen genom att ta in fler barn i befintliga dag-
hems-/fritidshemsavdelningar. Det dr den tgérd som
ndamns oftast bade i 1995 och 1996 ars uppfoljning.

De genomsnittliga gruppstorlekarna har 6kati samt-
liga barnomsorgsformer under hela 1990-talet. Ten-
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densen &r likartad i hela landet men det r stora skill-
nader mellan — och &ven inom — kommunerna.

I borjan av 1980-talet var det ovanligt med fler in
15 barn i en daghemsgrupp. Nir statsbidragsbestim-
melserna dndrades 1984 s att bidraget inte lidngre
kopplades till gruppstorleken, steg andelen grupper
med fler 4n 15 barn till cirka 30 procent. Denna andel
vari stort sett ofrindrad fram till borjan av 1990-talet
da den som en f6ljd av besparingskrav dterigen steg,
Ar 1995 fanns det fler éin 17 barn i 6ver 40 procent av
daghemsgrupperna. Var tionde grupp hade 21 eller
fler barn.
Grupperna i fritidshemmen har dkat d&nnu mer. Den
genomsnittliga gruppstorleken dkade drygt 20 pro-
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Diagram 17. Andel daghemsavdeiningar med
fler 4n 15 resp 17 barn 1980-1995. Procent

Kélia: Socialtjanststatistiken
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cent mellan 1991 och 1995 - fran cirka 19 barn per
grupp till 6ver 23.

Aven i familjedaghem och deltidsgrupper har bar-
nen blivit fler. Andelen familjedaghem med fler dn
sex barn 6kade t ex fran 35 till 50 procent mellan 1991
och 1995.

Samtidigt som grupperna blivit stdrre har perso-
naltitheten minskat. Antalet barn per drsarbetare har
okat. Under hela 1980-talet gick det i genomsnitt
cirka fyra barn per heltidsanstilld vid daghemmen, ar
1995 nirmare sex. Vid fritidshemmen 6kade under
samma period antalet barn per heltidsanstilld fran
cirka &tta till drygt elva.

Personalens kompetens

viktig forutséttning

En av de viktigaste forutsittningarna for kvalitet i
barnomsorgen ir personalens och ledningens kompe-
tens. I flera av de studier kring kvalitetsfrigor som
Socialstyrelsen genomfort Iyfts personalens kompe-
tens fram som en av de allra viktigaste forutsittning-
arna for kvalitet.

Personalen i den svenska barnomsorgen ér 6verlag
mycket vilutbildad. I stort sett alla anstiillda vid dag-
hem, fritidshem och deltidsforskolor hade 1995 ut-
bildning for arbete med barn. Eftersom manga kom-
muner har strivat efter att behalla hogskoleutbildad
personal vid personalminskningar har andelen for-
skollidrare/fritidspedagoger 6kat i forhdllande till barn-
skotare och personal med annan utbildning. Ar 1995
hade nérmare 60 procent av de anstillda (omriknat
till arsarbetare) forskollarar- eller fritidspedagogexa-
men, jamfort med 50 procent 1991.

Arbetsledningen strategisk

Arbetsledarna vid bamstugorna, forestdndarna, har
en nyckelroll i det forindringsarbete som pagar i
barnomsorgen. Storre barngrupper, minskad perso-
naltithet, fler sma barn i grupperna, fler mangkultu-
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rella grupper ir exempel pa forindringar som har 6kat
behovet av en vil fungerande arbetsledning. Samti-
digt har decentraliseringen av beslut och befogenhe-
ter medfort att ekonomiska och administrativa frgor
upptar allt mer av forestandarnas tid.
Arbetsledarna/forestindarna har ocks3 fétt ansvar
for alit stérre enheter genom att manga kommuner har
omvandlat forestandartjinster till omradeschefer eller
motsvarande med ansvar for flera barnstugor/enheter.
Denna utveckling illustreras i den officiella statistiken
som visar att antalet forestdndare i daghem, fritidshem
och deltidsgrupp dr ungefir detsamma 1995 som 1986
trots att de anstéllda och framfor allt barnen ir betyd-
ligt fler. I genomsnitt har antalet arsarbetare per fore-
stindare okat med 40 procent och antalet barn per
forestdndare med 80 procent under perioden.

Tabell 10. Antal forestandare, drsarbetare/fére-
standare och barn/férestandare 1986-1995

Ar Antal Antal 4rsarb/ Antal barn/
férestdndare forestandare forestdndare
1986 7 600 8,1 45,9
1988 8 300 8,5 46,6
1990 9 300 8,7 47,2
1992 7 400 10,6 67,6
1994 7 400 11,6 78,7
1995 7 700 11,6 83,1

Kalla: Socialtjanststatistiken

Kvalitetsforsamringar?

I rapporten om barns villkor konstaterade Socialsty-
relsen 1993 att den generella kvaliteten inom barnom-
sorgen var god men att det fanns ett vixande antal
kommuner med brister i flera viktiga kvalitetskrite-
rier. I de kommuner dér besparingar och forédndringar
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varit genomtiinkta och vél forberedda hade verksam-
heten inte utsatts for allvarliga kvalitetsférsdmringar.
Men speciellt i delar av storstider och vissa fororts-
kommuner hade foérindringarna varit s3 omfattande
och snabba att det inte gétt att uppritthalla en verk-
samhet som Gverensstimde med de nationella mal
som finns for barnomsorgen.

Det finns for ndrvarande inte nigra studier pa na-
tionell nivé som gor det mojligt att ge ett sammanfat-
tande omdome om de senaste arens kvalitetsutveck-
ling i barnomsorgen. Fortsatta kostnadsminskningar
under 1994 och 1995 tillsammans med foérsimringar
i viktiga strukturella kvalitetsfaktorer ger dock anled-
ning befara en fortsatt kvalitetssiinkning béde inom
forskoleverksamheten och skolbarnsomsorgen. Per-
sonaltitheten har minskats ytterligare och barngrup-
perna har blivit stérre, framfor allt i fritidshemmen.
Lokaler som inte 4r anpassade till verksamheten har
blivit ett allt storre problem. Oppna forskolor har
minskat i omfattning och har kortare 6ppethillande
medan den Oppna fritidsverksamheten for 10-12-
aringar ar bristfilligt utbyggd. Firre barn med annat
hemsprak 4n svenska far hemspriksstsd i férskolan.
Som kvalitetsforsdmringar kan ocks3 riknas hojda
avgifter liksom skérpta regler for tillgang till plats nir
forildrarna 4r arbetslosa eller forildralediga.

Sérskilda behovsgrupper

Vissa barn dr mer beroende 4n andra av en hog gene-
rell kvalitet i barnomsorgen. Det giller t ex barn med
behov av sérskilt stod, invandrar- och flyktingbarn
och de yngsta barnen. Situationen for dessa barn har
generellt forsamrats inom barnomsorgen.
Flerastudier tyder pi attbarn med behov av sirskilt
stod okar. Storre barngrupper, ligre personaltithet
och bristande kontinuitet i arbetslagen har forsvérat
mdjligheterna att ge dessa barn det stod de enligt
socialtjdnstlagen har ritt till. Det giller framfor allt
barn med psykosociala problem. For de funktionshind-
rade barnen har de sirskilda stodresurserna i stor
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utstrickning kunnat behéllas. Aven dessa barn paver-
kas dock av forsdmringar i den generella kvaliteten.

Invandrar- och flyktingbarn &r en av de grupper
som tydligast fitt kéinna av de besparingar som gors.
De dr ménga génger speciellt beroende av trygghet
och kontinuitet i vuxenkontakter och har gynnats av
en hog generell kvalitet i barnomsorgen. Stod i hem-
spraket och i svenska som andra sprék skall bidra till
att barn med annat hemsprak éin svenska blir aktivt
tvasprakiga. Hemspriksstodet i forskolan har dock
skurits ner kraftigt. Sedan 1991 har andelen barn med
annat hemsprik 4n svenska som fétt hemspraksstod i
forskolan sjunkit fran cirka 40 procent till 20 procent
1995.

Avende yngsta barnen ir beroende av trygghet och
stabila vuxenkontakter. Trots att manga kommuner
haft en uttalad ambition att hélla nere gruppstoriekar-
na for de sma barnen finns de i allt stérre barngrupper.
Ar 1995 fanns 60 procent av barnen under tre &r i
barngrupper med fler &n 16 barn. Det kan jimforas
med situationen 1992 dé 25 procent av de allra yngsta
fanns i grupper med fler én 15 barn.

Barni dldern 10-12 dren ytterligare grupp som det
finns anledning att uppmirksamma. Barn i denna
aldersgrupp finns i mycket begrinsad omfattning i
inskrivna verksamheter samtidigt som den Oppna
verksamheten ir diligt utbyggd.
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Barn som far illa och utsatta ungdomar

De flesta barn i Sverige lever under gynnsamma
forhadllanden. De har god hdlsa, mar psykiskt bra
och uppvisar i internationella jimforelser goda
skolresultat. Manga familjer och barn utsditts
dock idag for storre pdfrestningar dn tidigare
pa grund av t ex arbetsloshet och dalig ekonomi.
For barn dir det forekommer missbruk, psykisk
sjukdom eller vdld i familjen dr situationen
sdrskilt svar, liksom fér manga flyktingbarn.

De har inte bara eftersatta somatiska behov utan
ocksd mdnga gdnger svdra psykiska trauman.
Ungdomar som experimenterar med droger och
begadr brott bdr inte séillan pa en djup misstro
mot en vuxenvirld som inte har sett och beaktat
deras behov.

Barnets basta
i framsta rummet

Socialtjanstens insatser for barn och unga styrs av
socialtjanstlagen (SoL) lag om vérd av unga (LVU)
och forildrabalken (FB). Socialnimnden skall verka
for att barn och ungdomar véxer upp under trygga och
goda forhallanden. Med sirskild uppmirksamhet skall
namnden f6lja utvecklingen hos barn som riskerar en

"Vid alla atgarder som ror barn, vare sig de vidtas
av offentliga eller privata sociala valdfardsinstitu-
tioner, domstolar, administrativa myndigheter
eller lagstiftande organ, skall barnets basta kom-
ma i framsta rummet.”

Artikel 3, Konventionen om barnets rattigheter
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ogynnsam utveckling. Den skall i ndra samarbete
med hemmen sérja for att barn och ungdom som
riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och det
stod som de behdver. Principen om barns bista, som
den kommer till uttryck i FN:s konvention om barns
rittigheter fran ar 1989 dr, utan att vara svensk lag, en
annan viktig utgdngspunkt.

Helhetssynen ér central i allt socialt arbete. Den
innebir bl a att socialtjinsten skall strava efter en
samlad 16sning pa sociala problem som utgér frin
individens totala situation. For arbetet med utsatta
barn och ungdomar innebér det att barnets situation
madste beaktas, inte bara i familjen utan ocksaislikten
och 6vrigt nédtverk samt i forhallande till olika sam-
hilleliga institutioner som skola och bamomsorg.
Andra viktiga riktlinjer &r nirhet, kontinuitet, frivil-
lighet och flexibilitet. Av sirskild vikt for valet av
insats dr frivillighetsprincipen. Den innebér att insat-
ser skall ske i samforstdnd med, och efter samtycke
av, vardnadshavarna och av den unge sjilv, om han/
hon har fyllt 15 ar.

Pafrestningar pa familjen
paverkar barnen

Barn och deras forildrar kan behova hjilp fran social-
tjansten dérfor att fordldrarna av ndgon anledning
sviktar i sin fordldraroll. Orsaker till det kan vara
missbruksproblem, psykisk sjukdom eller f6rstnds-
handikapp hos fordldrarna. Fordldrar kan ocksd ha
svart att ta sitt fulla ansvar vid svar fysisk sjukdom
eller d& de av nidgon anledning befinner sig i en svir
livskris eller lever under stark psykisk press. Barnkan
ocksé fara illa pa grund av relationsproblem i famil-
jen. Det kan vara friga om misshandel i familjen eller
uppslitande konflikter i samband med skilsmissa.
Oavsett anledningen till fordldrarnas svarighet att se
och tillgodose barnens behov kan barnen bli forsum-
made och kdnslomdssigt Overgivna.

Aven socioekonomiska problem kan vara en risk-
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faktor. Yttre péfrestningar, som dilig ekonomi och
arbetsloshet paverkar forildrarnas fysiska och psykis-
ka hilsa, vilket i sin tur kan innebéra en belastning pa
och forsvagning av foridldraformagan. Detta paverkar
ocksa barnen. En undersékning fran Centrum for folk-
hilsoforskning i Karlstad (Hagquist C, Starrin B 1995)
visar att barn och ungdomar som véxer upp i familjer
med socioekonomiska problem oftare #r sjuka, har
mer psykosomatiska besvir, dricker mer alkohol, ro-
ker och skolkar i storre utstriackning 4n barn och ung-
domar med resursmissigt battre uppvixtvillkor. An-
delen elever i arskurs nio med psykosomatiska besvir
ar nirmare 90 procent hogre bland dem som ofta eller
alltid &r oroliga for familjens ekonomi i jaimforelse
med dem som sillan eller aldrig ir det.

Manga ensamstiende mammor har en besvirlig
ekonomisk situation. En tredjede! av dem far social-
bidrag nigon géng under dret. Av ensamstiende mod-
rar med barn under sju &r saknade 38 procent for-
virvsarbete ar 1995. Det dr nidstan en fordubbling
jamfort med 1988. Bara en tredjedel av de unga en-
samstaende mammorna forvirvsarbetade under 1995
(Socialdepartementet 1995).

Flyktingbarn har sérskilda behov

Under senare ar har manga barn fran krigsdrabbade
ldnder kommit till Sverige. Ofta har barnen traumatis-
ka upplevelser bakom sig som de behover hjilp med
attbearbeta. Socialstyrelsen har dock i rapporten Medi-
cinskt omhindertagande av asylsokande och flykting-
ari Sverige konstaterat att endast ett fatal sjukvardsen-
heter forséker identifiera flyktingbarn som haft tran-
matiskaupplevelserihemlandet. Rapporten visar ocksa
att barn som far illa i sina familjer — ofta med misstan-
ke om misshandel - inte f6ljs upp samt att det siillan
inleds ndgot samarbete med socialtjinsten i dessa dren-
den. Socialstyrelsen har vidare uppmérksammat att
andelen barn med invandrarbakgrund som placeras
for vard utanfér hemmet dr mycket stor, nidrmare 40
procent (Invandrarbarn i familjehem, 1995).
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Ungdomar med sociala problem
staller nya krav pa socialtjdnsten

Enkartldggning inom socialtjansten i Stockholms ldn
1994 visade att 4014 ungdomar var aktuella inom
socialtjansten. Det motsvarar 5 procent av pojkarna
och 3 procent av flickorna i ldnet. De vanligaste
anledningarna var kriminalitet, relationsstorningar,
skolproblem, gingproblem och missbruk. 700 av ung-
domarna visade tendens till vildsbendgenhet och/
eller hade begétt valdsinriktade handlingar. Av un-
dersokningen framgér dock att det i stor utstriickning
saknas modeller for att ateranpassa ungdomar till
skolan. Resurser saknas for t ex filtarbete med inrikt-
ning motungdomar med invandrarbakgrund (denunge
sjdlv eller minst en av forildrarna fédda utomlands),
som utgjorde omkring 40 procent av ungdomarna i
undersokningen.

Invandrarungdomarna #r ocksa Sverrepresentera-
de vid de sirskild ungdomshemmen. Av SiS arsredo-
visning 1994/95 framgér att drygt 40 procent av de
inskrivna ungdomarna hade invandrarbakgrund. Tre
fjardedelar av dessa var av utomnordiskt ursprung.
Uppgifterna bekriftas i en undersokning av 248 ung-
domar som var inskrivna vid akut- och utredningsav-
delningarna p4 sirskilda ungdomshem i Stockholms
14n. I denna framgar ocksa att invandrarungdomarna
hade allvarligare sociala problem &n de svenska ung-
domarna (Bergstrom U, Sarnecki J 1996).

Fa ungdomar har provat narkotika

Andelen skolungdomar i &rskurs nio som nagon gang
har prévat narkotika har sedan mitten av 1980-talet
varit omkring 3-4 procent, med en svag dkning under
1990-talets forsta hilft. Ar 1995 var andelen omkring
6 procent. Ungdomars alkoholvanor har vid en sam-
mantagen bedomning inte genomgatt nagra stora for-
dndringar under de senaste tio aren. Det finns dock
uppgifter under de senaste aren som tyder pa att den
genomsnittliga drskonsumtionen bland ungdomar har
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okat ndgot. Av de ungdomar som budgetiret 1994/95
skrevs in vid de sirskilda ungdomshemmen uppgav
socialtjansten i nidstan 60 procent av fallen att det
foérekom inslag av missbruk.

Ungdomar och kriminalitet

Mingaungdomar, frimst pojkar, experimenterari yngre
tondren med gransoverskridande som ocksé innebir
kriminella aktiviteter. Ytterst f& kommer dock att ut-
veckla en kriminell livsforing. Den totala registrerade
ungdomsbrottsligheten (framst stold) har fordndrats
obetydligt sedan 1970-talet. Diremot dkar ungdoms-
valdet. Misshandel 4r det i sirklass vanligaste valds-
brottet bide bland vuxna och ungdomar. Meilan 1984
och 1994 férdubblades antalet misshandelsbrott som
begétts av ungdomar mellan 15 och 17 ar, frdn 1 280 ar
1984 till 2 600 &r 1994. Ocksé bland de yngsta har
misshandelsbrotten Okat. Antalet anmélda misshan-
delsbrott mot barn i dldern 7-14 6kade fran knappt 760
ar 1981 till drygt 3 500 &r 1994. Antalet brottsmiss-
tinkta minderdriga 6kade frén 116 barn r 1984 til1 718
ar 1994. Uppgifterna pekar pa att misshandelsbrott i
okad utstrickning begés av barn mot barn. Okningen
kan bl a bero pd att skolan i storre utstrickning borjat
anmila brott som begds av elever inom skolan.

Manga ungdomar utan jobb

Arbetslosheten bland ungdomar har okat kraftigt un-
der senare ar. Allt fler ungdomar ir ocksa foremal for
konjunkturberoende tgirder. Ar 1993 var 27 000
ungdomar mellan 18 och 24 ér sysselsatta i sddana
itgirder. Ar 1995 var motsvarande antal 32 300. I
september 1996 var 89 000 ungdomar Sppet arbetslo-
sa. Det var en uppgdng jimfort med motsvarande
tidpunkt dr 1993, di 80 800 ungdomar var Sppet ar-
betslosa. Ungdomar som ir fodda utomlands har be-
tydligt svarare in svenska ungdomar att fa ett varaktigt
arbete. 29 procent av invandrarungdomarna och 15
procentav de svenskaungdomarna var arbetslosa 1995.
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Skillnaden mellan grupperna ir sma direkt efter avslu-
tad skolgdng. Fyra ar efter avslutad grundskola dr
emellertid fler invandrarungdomar dn svenska ungdo-
mar arbetslosa. Manga ungdomar ror sig mellan stu-
dier och tillfalliga anstillningar utan att fi varaktiga
anstillningar. Ungdomarna forlorar didrmed inte bara
mdjligheter till egen forsdrjning utan ocksd delaktig-
het i vuxenlivet. Framfor allt drabbas de som &r lang-
tidsarbetslosa av negativa foljder. Studier visar att
arbetsloshet bland ungdomar medfor okad risk for
socialakonsekvenser som utslagning och kriminalitet.

Vad gor socialtjansten?

Socialtjdnsten har ett sdrskilt ansvar for omsorgen om
barn och unga. Allménheten, anhériga, skolan, poli-
sen eller ndgon annan kan uppmirksamma social-
tjdnsten pa att barn far illa eller att en ungdom behover
en stodinsats. Socialtjansten skall omedelbart inleda
en utredning, som sedan ligger till grund f6r bedom-
ning av vilken insats som behovs. Insatserna skall
utformas i nira samrdd med hemmet. Manga génger
ricker det med en stodinsats, t ex i form av kontaktper-
son, medan det i andra fall beddms vara bra for barnet
eller den unge att under en léngre eller kortare tid bo
ndgon annanstans in i det egna hemmet. I sédana fall
ordnas vanligen plats i ett familjehem, det som tidiga-
re kallades fosterhem. Ibland bedoms det limpligare
att virden sker i ett hem for vard eller boende, ett s k
HVB.

Fler anmélningar om barn
och ungdomar som far illa?

Den officiella statistiken innehaller inga uppgifterom
anmilningar till socialtjinsten om bamm och ungdo-
mar som far illa. Samtliga ldnsstyrelser i landet har
dock pa forfrigan frin Socialstyrelsen uppgivit att
antalet anmélningar har 6kat under 1995, dtminstone
i ndgra av lanets kommuner. Nagra lansstyrelser har
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uppgivit att okningen har varit liten medan andra har
uppgivit en mycket stor dkning. Uppgifterna vilar
dock inte pa ndgot systematiskt insamlat underlag.
Som orsak till 6kningen uppges enligt linsstyrel-
sernabl a familjernas forsdmrade ekonomi, arbetslos-
het, relationsproblem och besparingar inom barnom-
sorg, skola och fritidsverksamhet. Nir det giller ung-
domar uppger nigra att missbruk och véld verkar ha
okat. Okning av antalet anmélningar kan emellertid
ocksad bero pa att polisen i sin nya nirpolisorganisa-
tion uppmirksammar mer problem, att allminheten
har blivit mer observant samt att samarbetet mellan
socialtjinsten och andra myndigheter har utvecklats.
Aven barn- och ungdomspsykiatrin rapporterar en
6kning av antalet nytillkomna patienter. Klinikernas
statistik dr inte jaimforbar, varfor det inte med bestidmd-
het gar att ange hur stor 6kningen é&r. P4 de flesta hall
anges den dock till mellan 20 och 50 procent. Vid nigra
kliniker har nyanmilningarna 6kat med 100 procent.

Vérd utanfér hemmet
sker oftast med samtycke

Viérd utanfor hemmet sker normalt med forildrarnas
samtycke. Det finns dock tillfdllen nér socialndmn-
den tvingas gora ingripande till skydd for barnet eller
denunge, trots att foridldrarna, eller den unge, motsit-
ter sig det. I de fallen ger LVU forutsittningar for
vérd. Anledningen kan antingen vara brister i hem-
miljon, vilket 4r vanligast nér det giller sma barn,
eller att den unge med sitt eget beteende utsitter sin
hélsa och utveckling for risk att skadas. Linsritten
beslutar om vérd utan samtycke, efter ansokan av
socialtjansten. Vard med stod av LVU innebir alltid,
dtminstone inledningsvis, placering utanfor det egna
hemmet. LVU ger ocksa socialnimnden mojlighet att
omedelbart omhénderta den som ir under 20 ar.

En undersdkning av kammarrittsdomar i LVU-
mal (Socialstyrelsen 1995) har visat att missbruk hos
fordldern/foraldrarna ir det vanligaste skilet nir soci-
alndgmnden ansoker om vard pd grund av brister i
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hemmet. Det forekom i 59 procent av fallen. Dérefter
kom psykisk ohilsa hos forildrarna (27 procent).
Forédldrarnas omsorgsbrister kategoriseras i 76 pro-
cent av fallen som forsummelse, i 49 procent som
vanvard och i 33 procent som psykisk misshandel.

Barn med pabérjad
eller pdgdende insats

Den officiella statistiken dver socialtjidnstens insatser
for barn och unga belyser kontaktmannaskap och
vérd utanfér det egna hemmet. Fyra olika méitt an-
viinds for att beskriva barn med dessa insatser. Ett
avser antalet nytillkomna barn for vilka en eller flera
insatser har paborjats under ret. Att barnen &r nytill-
komna under dret innebiir att de inte har haft ndgon av
de insatser som redovisas i statistiken under de fem
ndrmast foregiende dren. Det finns ocksé ett mitt som
beskriver totalt antal barn for vilka insatser pdbédrjats
under aret. Statistiken mditer ocks antalet barn med
enpdgdende insats den 31 december, oavsett vilket &r
insatsen pborjats. Slutligen kan man av den officiel-
la statistiken utldsa det totala antalet barn som varit
Joremdl for insats ndgon gdng under dret.

Cirka 29 000 barn var foremdl for insats ndgon
gdng under 1995. Detta var omkring 1 000 fler barn
anunder 1994, Relaterat till antalet barn i befolkning-
en var det dock ingen 6kning. Ar 1995 hade knappt 15
barn per 1 000 barn i dldrarna 0—17 ren eller fleraav
de insatser som ingdr i statiken, vilket &r i stort sett
samma antal som under 1994.

Den 31 december. 1995 hade omkring 21 000 barn
en eller flera pdgdende insatser. Det var en 0kning
med mer 4n 2 000 jamfort med samma dag 1994. Av
barnen med pagaende insatser den 31 december 1995
hade cirka 11 000 kontaktperson. Omkring 10 500
barn vardades utanfor det egna hemmet. Sedan 1994
var detta en okning med mer 4n 1 000 barn eller
omkring 15 procent. I relation till antalet barn per
1 000 barn i befolkningen 0—17 ar innebar det en 6k-
ning frdn omkring 4,5 &r 1994 till omkring 5,5 ar 1995.
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Diagram 18. Nytillkomna barn och unga 1995
med insats enligt SoL och LVU fordelade efter
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Kalla: Socialtjanststatistiken 1995

Ungefir 7 000 barn var nytillkomna savil under 1995
som under 1994. Béda dessa ar hade drygt 40 procent
(omkring 3 000) av de nytillkomna barnen fatt vard
utanfor det egna hemmet. Bida dren motsvarar det
cirka 1,5 barn per 1 000 barn i aldrarna 0-17 ar.
Pojkarna dr nagot fler én flickorna bland de nytill-
komna barnen. De sma barnen, upptill 12 ar, utgor
néstan tva tredjedelar av de nytillkomna barnen.

Utvecklingen 1985-1995

I ett tiodrigt perspektiv har antalet barn som varit
foremal for insats nadgon gang under aret, ridknat per
1 000 barn i befolkningen, okat kontinuerligt, fran
cirka 12 barn 1985 till cirka 15 barn 1995. Okningen
giller kontaktpersoninsatser. Ddremot har antalet barn
med en eller flera vardinsatser, bdde med och utan
foraldrarnas samtycke, minskat. Under perioden 1985-
1995 har barn som négon gang under respektive ar
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varit foremal for sddana vardinsatser minskat fréan cir-
ka9 till cirka 7,5 barn per 1000 barn i dldrarna 0-17 ar.

Barn for vilka insatser har paborjats under respek-
tive ar och nytillkomna barn har legat pa en ganska
stabil nivé de senaste tio dren. Barn for vilka insatser
har paborjats under aret har legat ndgot 6ver och
nytillkomna barn nagot under tva barn per 1 000 barn
i aldrarna 0-17 ar. Att antalet barn som berdrs av
insatser under ett ar kontinuerligt har kat under tio-
arsperioden men diremot inte de paborjade insatser-
na, skulle kunna forklaras av att insatsernas lingd
okat. I kombination med vad som redovisas i dia-
grammet dr det framst kontaktpersoninsatserna som
okat i langd.

Hur manga barn har ndgon gang
under sin barndom varit i familjehem?

Tvérsnittsmétten som anvénds i den officiella statis-
tiken sdger inget om hur manga ménniskor totalt som
berdrs av eninsats, annat @n just den dagen eller under
ett ar. Ett annat sitt att stélla frigan om omfattningen
av samhillets insatser 4r att undersoka hur ménga som
nagon gang under sin barndom har varit placerad i
familjehemsvard. I boken Svensk forskning om fos-
terbarnsvard (CUS 1996) kommer man med den ut-
gangspunkten fram till att 3,2 procentav allabarn som
foddes 1972-1974 négon gang under sin barndom
hade varitisamhillelig "dygnsvard”. Med dygnsvard
avses all sorts vard utanfor hemmet, med vardtider
som stricker sig fran en dag till 18 ar.

Flest insatser i 6ppenvarden

Av socialtjinstens Oppenvardsinsatser miter statisti-
ken endast kontaktmannaskapet. Det innebir att bar-
net eller den unge far en vuxen person eller en familj
som de regelbundet triffar. Syftet med insatsen &r
framfor allt att ge stod och stimulans, samt for de
storre barnen en meningsfull fritid. Ett annat syfte kan
vara att avlasta foridldern/féraldrarna. Ménga av de
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Diagram 19. Barn med kontakperson, SolL-vard respektive LVU-vard nagon gang under aret.
Antal barn per 1 000 barn i befolkningen i aldrarna 0-17 ar. 1985-1995

Kalla: Socialtjanststatistik 1995

barn som far kontaktperson/kontaktfamilj har ensam-
stdende forildrar med tunt socialt néitverk.

Antalet barn som har kontaktperson som en paga-
ende insats den 31 december har 6kat successivt un-
der hela 1990-talet. Aven i relation till antalet barn i
befolkningen 0~17 ar har en 6kning skett av antalet
barn med kontaktperson den 31 december frén cirka
4 till nistan 6 barn per 1 000 barn.

Kontaktperson ir en vanlig insats for nytillkomna
barn. For 60 procent av de nytillkomna barnen 1995,
cirka 4 200 barn, var kontaktperson den forsta insats de
fick. Drygt 70 procent av dessa barn hade dnnu inte
fyllt 13 &r. Négot fler var pojkar (57 procent) an flickor.

Aven andra insatser har utvecklats inom oppenvar-
den for stod at barn och fordldrar. Som exempel pa
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sddana kan nidmnas spiddbarnsverksamheter for att
forbattra samspelet mellan fordldrar (i regel mam-
mor) och bamn, gruppverksamhet for unga och/eller
ensamstaende mammor och f6r barn till alkoholmiss-
brukare, forstarkta 6ppna forskolor som kombinerar
en oppen verksamhet med riktat stod samt "hemma-
hos-verksamhet” som i forsta hand erbjuder familjer
praktiskt och psykosocialt stéd i hemmet.

For ungdomar med kriminalitet, missbruk och an-
dra psykosociala problem har det utvecklats olika s k
mellanvérdsformer. Det innebir att den unge under
dagtid medverkar i en strukturerad verksamhet, som
i regel innebir arbete/studier samt organiserade fri-
tidsaktiviteter. Ungdomarna bor under tiden kvar i
hemmet. Socialstyrelsen har i ett forsok att beskriva
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Diagram 20. Sol-vard och LVU-vard, placering den 31 december 1995

Kalla: Socialtjanststatistik 1995

mellanvarden liknat den vid 6ppenvarden som form
och institutionsvarden som innehall.

Familjehem vanligaste
placeringsformen

Den vanligaste placeringsformen for barn som bor
utanfor det egna hemmet ar familjehem. Med famil-
jehem menas ett enskilt hem som tar emot ett barn for
stadigvarande vard och fostran. Om hemmet har fem
eller fler platser dr detiregel att betraktasomett HVB.
Den 31 december 1995 var ungefar 10 500 barn och
unga placerade for vard utanfor det egna hemmet,
inklusive omedelbara omhéndertagandenenligt LVU.
Tre fjardedelar av dessa barn var placerade i familje-
hem. Familjehemsplacering var nagot vanligare vid
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vard med samtycke enligt SoL. 4n vid vard utan eget
samtycke enligt LVU. Nistan 80 procent av de SoL-
vardade och knappt 70 procent av de LVU-vardade
hade en familjehemsplacering.

HVB for barn som behéver
mer kvalificerad vard

HVB som tar emot barn och ungdomar drivs av lands-
ting, kommun eller privat huvudman. I januari 1996
fanns 295 HVB for barn och unga och 124 for bade
barn och vuxna. I den sistndmnda kategorin ingar
bade HVB med inriktning pa barnfamiljer och HVB
for missbrukare dir barn bor tillsammans med forald-
rar som genomgar behandling for missbruksproblem.
73 procent av hemmen som enbart tar emot barn och
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unga har privat huvudman. Resterande andel drivs av
offentlig huvudman. Diarutover finns 38 sirskilda
ungdomshem. Dessa &r inrittade fér ungdomar som
enligt socialtjinstens bedémning &r i behov av sér-
skilt noggrann tillsyn. Vanliga skil for placering pa
ett sarskilt ungdomshem ir kriminalitet, missbruk
eller att den unge har avvikit frn annan placering. De
sérskilda ungdomshemmen drivs sedan 1994 av Sta-
tens Institutionsstyrelse.

HVB for yngre barn anvinds mest nir det finns
behov av att utreda barnets behov och forildrarnas
omsorgsformaga. For ungdomar som behover mer
kvalificerad vard in vad ett vanligt familjehem kan ge
ir HVB ett alternativ.

Den 31 december 1995 virdades omkring 2 300
barn och unga i HVB. Det motsvarar drygt en femte-
del av alla barn som genomgick vard med placering
utanfor hemmet den dagen. Aven hir finns en viss
skillnad mellan frivillig vard och tvingsvérd. Om-
kring 20 procent av de Sol.-vardade var placerade pa
HVB mot néstan 30 procent bland de LVU-vérdade.
Av dem som hade en pigiende LVU-vard den 31
december 1995 var nistan 10 procent placerade pa
sirskilda ungdomshem.

Kostnader

Kommunernas samlade kostnader for placering av
barn och unga uppgick 1995 till omkring 4,2 miljar-
der kronor, vilket utgor 12 procent av kommunernas
totala bruttokostnader for individ- och familjeomsor-
gen. Den storsta delen av kostnaderna — 62 procent —
gick till placeringar i HVB. Kostnaderna for place-
ring av barn och unga har 6kat successivt varje ar
sedan 1992 (fasta priser). Det giller bdde for place-
ring i HVB och i familjehem. Sarskilt mérkbar var
kostnadsokningen for HVB-vérden mellan 1994 och
1995. Hiilften av den okningen avsdg lonekostnader.

Vardavgifterna mellan olika HVB varierar kraf-
tigt. Socialstyrelsen fann vid en underskning av barn-
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HEM FOR VARD ELLER BOENDE (HVB)

ar ett hem inom socialtjansten som tar emot en-
skilda for vard, behandling, omvardnad eller till-
syn i forening med boende. Det kan drivas av
offentlig huvudman elier av enskild person. Ock-
sé yrkesmaéssigt bedriven familjehemsvard och
familjehem med minst fem platser raknas som
HVB. En enskild som vill inratta ett HVB skall ha
lansstyrelsens tillstand.

Tabell 11. Kommunernas totala kostnader i
miljarder kronor for placering av barn och unga
1992-1995. Fasta priser i 1995 &rs niva.

Verksamhet 1992 1993 1994 1995
HVB-vard 1.5 1,7 18 26
Familjehem 12 1,3 14 16
Totalt for placeringar 27 30 32 4.2

av barn och unga

Kalla: Jamforelsetalen 1995

och ungdomsinstitutionerna 1993 att varddygnsav-
gifterna varierade mellan 200 kronor och 4 600 kro-
nor. De mycket sm& hemmen (2-4 platser) hade en
lagre kostnadsniva dn hemmen med 5-9 platser, som
isin tur hade en hogre genomsnittlig avgift 4n de stora
hemmen (10-70 platser). HVB med upptagningsom-
rade i norra Sverige hade genomgéende en ligre kost-
nad 4n hemmen i dvriga delar av landet. Hogst var
avgifterna i sédra och vistra Sverige. I denna del av
landet samt i Stockholm sjonk dock avgifterna nagot
mellan 1992 och 1993 medan de i 6vriga delar av
landet fortsatte att 6ka, dock med visentligt lagre
Okningstakt @n aren nirmast dessforinnan.
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Kommunernas genomsnittliga dygnskostnad for vérd
iHVB &r 1995 var omkring 1 500 kronor. Variationer-
na i virddygnskostnad &r stor mellan olika kommun-
grupper. Den genomsnittliga virdkostnaden per dygn
varierade frén drygt 1 000 kronor i glesbygdskommu-
ner till cirka 1 700 i landsbygdskommunerna. En del
av skillnaderna kan sannolikt forklaras av att kommu-
nerna har lagt in olika betydelser i begreppet "THVB”.
Ijimfo6relse med 1994 har kommunernas genomsnitt-
liga dygnskostnad okat med 1 procent i fasta priser.
Foriandringarna varierar dock mellan de olika kom-
mungrupperna. Storst dr okningen i storstdderna dir
den genomsnittliga dygnskostnaden har 6kat med
6 procent.

For véard i familjehem var kommunernas genom-
snittliga dygnskostnad omkring 360 kronor. Den ge-
nomsnittliga dygnskostnaden varierade melan de
olika kommungrupperna, fran 286 kronor i storsti-
derna till 424 kronor i 6vriga mindre kommuner. Den
genomsnittliga dygnskostnaden i familjehem har 6kat
fran ar 1994 framst i forortskommuner och ovriga
mindre kommuner.

En jimforelse mellan ldnen visar att den genom-
snittliga vardkostnaden var ligst p& Gotland, bade for
HVB och familjehem. Flera ldn i Vistsverige — Hal-
lands l4n, Goteborgs och Bohus ldn samt Skaraborgs
och Alvsborgs lidn — har hdga genomsnittliga dygns-
kostnader for barn och unga.

Barn- och ungdomsarbetet

har hog prioritet

Verksambhet for barn och unga forefaller ha hog prio-
ritet inom socialtjinsten. Det framgér bl a av en rap-
port frén Sociathdgskolan (Bergmark A 1995). I en-
kidter och intervjuer med politiker och tjdnstemin i
fyra kommuner om prioriterade brukargrupper och
verksamheter inom socialtjénsten uppger tjainstemén-
nen att barn, ungdom och familj har hogsta prioritet,
medan politikerna framst vill prioritera dildreomsor-
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gen, dock med tilldgget att barn och ungdom med
sociala problem ir en mycket viktig grupp. Man vill
framst satsa pa forebyggande och uppsokande verk-
samhet av olika slag. Prioriteringen grundar sigbl apa
insikten om smé barns skyddsloshet och de allvarliga
konsekvenser som otillrickliga eller for sent insatta
atgérder kan fa,

Prelimindra uppgifter fran en kartliggning som
Socialstyrelsen genomfor 1996 av kommunernas ung-
domsarbete visar att av 100 kommuner hade 6ver
hilften fatt 6kade anslag till arbetet med ungdomar
inom individ- och familjeomsorgen. 32 kommuner
redovisade of6rindrade anslag medan 12 kommuner
hade fatt minskade anslag. Inte heller fran barn- och
ungdoms-HVB rapporteras nigra storre besparingar.
Det ir fler HVB som har utokat personalstyrkan dn
som har minskat den. 60 procent har inte gjort ndgra
forandringar alls.

Det forefaller saledes som om kommunerna vérnat
om resurserna for det sociala barnavérdsarbetet. Ned-
skédrningar inom andra omraden far dock konsekven-
ser for barnen och i sin tur f6r bamavérdsarbetet.
Besparingarna inom barnomsorgen och skolan har
medfort storre barngrupper och klasser, lagre lirartit-
het och férre specialister i form av kuratorer, psyko-
loger och speciallirare. Barn som tidigare kunde fa
tillrdckligt stod inom barnomsorgen eller skolan hin-
visas i okad utstriackning till socialtjdnsten eller till
barn- och ungdomspsykiatrin, vilket kan innebra att
insatserna sitts in for sent och att barnen lyfts ur sitt
sammanhang. Strdvan bor i stiillet vara att ge barnen
stod dér de befinner sig, dvs i barnomsorg och skola
eller dér de bor.

Olika organisationsformer

i olika kommuner

Sittet att organisera det sociala arbetet skiljer sig at
mellan kommunema. Det saknas dock dverblick av
hur kommunerna har organiserat arbetet med barn



Barn som far illa och utsatta ungdomar

och ungdomar sedan de med den nya kommunallagen
1992 fick okad frihet att sjilv bestimma ndmnd-
organisation. Tva organisationsprinciper ir vanliga,
ndmligen integrering och specialisering. Integrations-
principen kan ségas vara helt genomford i kommuner
med kommun- och stadsdelsnimnder. Den forekom-
mer ocksé i smi kommuner dér individ- och familje-
omsorgen inte har tillréicklig omfattning for en specia-
lisering.

I kommuner med en mer specialiserad organisa-
tion finns i allménhet en ekonomigrupp, missbrukar-
/vuxengrupp samt en barn- och familjegrupp. I en del
kommuner finns ocksa siirskilda ungdomsgrupper.
P4 andra hall 4r verksamheten organiserad i bestillar-
och utférarndmnder, dir bestillarna i huvudsak an-
svarar for utredningar och beslut om atgéird medan
utforarna ansvarar for radd och stdd.

Nagra kommuner har valt att inritta sirskilda en-
heter, som gor utredningar i de fall det dr sannolikt att
vard med stod av LVU kommer att behgvas.

Under senare ar har samverkan utvecklats och nag-
ra familjecentra byggts upp. I dessa centra finns flera
olika myndigheter under samma tak, t ex individ- och
familjeomsorg, MVC/BVC och 6ppen forskola. Erfa-
renheterna av denna organisationsform dr mycket goda.

Det finns i de flesta kommuner en tydlig inriktning
mot att utveckla vard i 6ppna former pa hemmaplan
bade for barn och ungdomar. Ambitionen &r att mins-
ka antalet placeringar. Fér ungdomar har flera kom-
muner utvecklat strukturerade Oppenvardsprogram
for arbetstrining och/eller studier.

Kvaliteten har manga
dimensioner

Samverkan férstirker barnperspektivet

Barnperspektiv ir ett uttryck som ofta har anvints
under senare ar. Andra begrepp som anviénds dr barns
bista, barn i centrum och barn i fokus. Ibland anvinds
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begreppen synonymt, ibland har de olika innebord.
Ar 1991 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att
utarbeta ett atgirdsprogram for att hoja kompetensen
och utveckla ett barnperspektiv i arbetet med utsatta
barn. Projektet benimndes Barn i fokus.

En av forutsittningarna for att ett barnperspektiv
skall kunna utvecklas ir att arbetet med barn och unga
organiseras pa ett sidant sitt att det skapar forutsitt-
ningar for ett barnperspektiv. Barn i fokus lade dirfor
sdrskid vikt vid samverkansfrigor.

Utvecklingsprojekt initierades som syftade till en
langtgaende samverkan mellan myndigheter som i
sin verksamhet kommer i kontakt med barn, t ex
socialtjansten, MVC/BVC och barnomsorg. Erfaren-
heterna fran forsoksprojekten visade att samarbetet
befrimjas av integration av personal med olika hu-
vudmin, gemensamma lokaler samt nérhet till kli-
enterna/patienterna. Samarbetet fir en stabil bas om
verksamheten betjinar ett geografiskt avgransat om-
rade och 4r lattillginglig.

Erfarenheter fran Barn i fokus visar att ménniskor
far bittre hjilp med ett lingtgiende samarbete. Det
giller i synnerhet om problemen 4r komplexa och
hjalpbehovet sammansatt. En verksamhet dér olika
myndigheter samarbetar har mer att erbjuda, kan ar-
beta mer flexibelt och har lattare att skriddarsy 16s-
ningar. De samlade resurserna tillvaratas och utnytt-
jas ocksa effektivare, vilket dr viktigt, for att inte séiga
nodvindigt, i en krympande ekonomi. For personalen
innebir samarbetet att de utvecklar sin kompetens.
Genom ett ndra samarbete fir de ocksd en 6kad forsta-

"Barnperspektivinnebar attvuxnaserbarnet, stra-
var efter att forstd det och vidtar dtgarder som de
beddmer vara till barnets basta. | detta ingar att
lyssna till barnet och att skaffa sig en egen upp-
fattning om det.”

(Barn i fokus definition av barnperspektivet)
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else for andra yrkeskategoriers kompetens, ansvar
och roller. Man vinner ocksé tid nar myndigheterna
inte behover remittera drenden till varandra. Dirmed
kan t ex utredningstider minskas och stédinsatser
eller behandling sittas in i ett tidigare skede.

Brister i barnavardsutredningarna

Som grund for valet av insats ligger en social utred-
ning, dir man bl a gor en bedémning av det enskilda
barnets behov. Uppfoljningar som gjorts, bl a av So-
cialstyrelsen, visar stora brister i socialtjinstens ut-
redningar och dokumentation. De vanligaste brister-
na dr att det inte klart framgér nir en utredningen
paborjas och avslutas, att barnen, och ofta ocksé pap-
porna, dr osynliga i utredningen, att den sociala ana-
lysen dr otillracklig och att utredningarna tar 1ang tid.

En granskning av socialutredningama i 51 LVU-
mél i kammarriitterna som Socialstyrelsen och Stock-
holms socialforvaltning har gjort ger en nigot annor-
lunda bild av utredningarnas kvalitet. Det visade sig
emellertid att utredningarnas kvalitet inte hade nigot
tydligt samband med domstolens beslut. Avslag eller
bifall till socialndmndens ansokan beror alltsd inte
frimst pa beslutsunderlagets kvalitet, utan p3 andra
faktorer, t ex vad som framkommer i den muntliga
forhandlingen.

For att kartlidgga social barnavérd inom individ- och
familjeomsorgen samt att belysa hur barnavirdsutred-
ningar bedrivs, har barnavardssutredningar vid tre so-
cialdistrikt i Stockholm granskats (Wéhlander E 1994).
Sammanlagt 508 barn ingér i studien. Av dessa valdes
60 personakter ut for en nidrmare analys av de sociala
utredningarna. Resultaten visar bl a att den genom-
snittliga handldggningstiden var drygt ett &r, att det
saknades journalanteckningar i 20 procent av akterna
samt att det framfor allt var barnens mammor som hade
kontakt med socialsekreteraren under utredningstiden.
Minga utredningar hade dessutom formella brister.

P3 ménga hall piglr ett intensivt arbete for att
utveckla utredningsmetodiken. Ett férsok, som ocksé
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har inspirerat andra kommuner, har bedrivits i Visby.
Barnavérdsutredningarna koncentreras till 4-6 veck-
or. Under den tiden vistas familjen dagtid i en ligen-
het diir en socialsekreterare dr fast stationerad. Famil-
jens ordinarie socialsekreterare frigérs under utred-
ningstiden och finns ocks4 i ligenheten. Dessutom
medverkar BVC och BUP i utredningsarbetet. Alla
som skall medverka i utredningen finns allts p4 sam-
ma stille och gor utredningen i nira samarbete. Erfa-
renheterna dr att det blivit littare att skriva utredning-
en, att man far en tydligare bild av familjens resurser
och brister och det ar littare att hlla barnet i fokus.

Stora utvecklingsbehov
inom familjehemsvarden

Socialstyrelsen har pé regeringens uppdrag genom-
fort ett projekt som syftat till att utveckla och forstir-
ka familjehemsvérden. Projektet pagick mellan 1993
och 1995. Inom projektets ram har lénsstyrelserna
kartlagt och f6ljt upp familjehemsvarden. En s& om-
fattande kartliggning och uppfoljning av familjehems-
vérden har aldrig tidigare gjorts i Sverige. Den ir
ocksd internationellt sett unik.

Linsstyrelserna fann i sin kartldggning att det ofta
saknades en plan for barnets vird i familjehemmet.
Nir behandlingsplan fanns var den inte séllan alltfor
ofullstindig for att fungera som ledstjirna och styrin-
strument. Planerna utgjorde sillan det redskap i arbe-
tet som de borde vara. Vidare noterades att barnper-
spektivet méste bli tydligare under utredningens alla
faser. Barnets behov och utveckling ”syns” ofta inte
i akten. Det framgdr ofta inte om man alls talat med
barnet infor och under placeringen.

Aven om forbittringar har skett fanns det fortfa-
rande stora brister i manga drenden vad gillde SoL.:s
krav pé utredning, samrad och 6vervigande/omprov-
ning. I en del léin fick majoriteten av barnen i familje-
hem firre 4dn tva besok per &r av sin socialsekreterare.
Det visade sig ocksi att utbildnings- och fortbild-
ningsfrigorna inte prioriterades. De flesta familje-
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hem fér inte utbildning vare sig innan de tar emot ett
barn eller under vardtiden. Det #r relativt sillsynt att
de far handledning. Trots att 40 procent av barnen
hade invandrarbakgrund saknades en systematisk do-
kumentation av de placerade barnens etniska bak-
grund.

Linsstyrelserna kunde ocksé konstatera att vissa
forbauringar har skett. Utredningarna, i synnerhet
familjehemsutredningarna, har blivit bittre. Nérhets-
principen tillgodoses dverlag vil vid placeringarna.
De flesta barn 4r placerade inom tio mils avstdnd fran
sitt hem. De flesta barn har kvar kontakten med sina
biologiska fordldrar under sin tid i familjehemmet.
Manga socialsekreterare bedriver ettengagerat arbete
for att fa denna kontakt att fungera.

Inom projektets ram kunde Socialstyrelsen ocksa
konstatera att 44 procent av familjehemsplaceringar
avbryts oplanerat. De avbrutna placeringarna ledde i
drygthilften av fallen till att barnet omplacerades. Av
de barn som flyttade hem eller skaffade egen bostad
placerades en betydande andel dnyo i familjehem
efter en tid.

Hur gick det sedan?

Barn péa akut- och utredningshem

Forildramas - frimst mammornas — problem &r den
frimsta anledningen till placering utanfér hemmet.
Det framgér av en studie av 138 barn under 12 ar och
deras forildrar, inskrivna pa Stockholms léns lands-
tings akut- och utredningshem mellan 1989 och 1990
(Kanter A 1993). Missbruk och psykisk sjukdom/
stora psykiska problem utgjorde i de flesta fall grund
for placeringen. Oro for, eller vetskap om, brister i
barnens omvardnad var den vanligaste placeringsor-
saken. Den genomsnittliga inskrivningstiden var tta
veckor. 58 procent av barnen var inskrivna tillsam-
mans med mamman och 9 procent tillsammans med
bada férildrarna.
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For mer én hilften av barnen resulterade utredningen
och andra faktorer till att deras boendeforhallanden
forindrades. I flertalet fall kunde barnet fortsitta att i
négon form bo tillsammans med sin mamma. 17 pro-
cent av barnen familjehemsplacerades och 3 procent
placerades i HVB. 10 manader efter utskrivningen
gjordes en uppfoljning av barnen. Den pekar pi att
situationen hade forbittrats for 85 procent av barnen.
Forbittringarna hade ett klart samband med att barn-
hemmes rekommendationer hade f6ljts. Den storsta
positiva forandringen gillde barn som bodde i famil-
jehem. Uppgifternabygger pibedomningar som gjorts
av socialdistriktens handléggare.

Barn pd barnhem

En annan undersékning avser barn under fyra ar som
var placerade pa barnhem under 1980 och 1981 (An-
dersson G 1995). Den senaste uppfdljningen, som
gjordes tio ar efter barnhemsvistelsen, giller 21 barn
som pa grund av forildrarnas missbruk placerades pa
barnhem och sedan i familjehem. I rapporten belyses
bl a svérigheterna att svara pa fragan hur det har gut
for barnen. Svaret beror ndmligen pa om fragan skall
besvaras i forhédllande till en gingse uppfattning om
hur barn normalt bor ha det, i forhallande till befintlig
kunskap om hur barn vanligen har det eller i férhal-
lande till vad man kan vénta sig med de klart simre
forutsittningar barnen hade.

Aven om man far svar pa frigor om hur det gétt i
olika avseenden, dterstar anda frigan vad det var som
ledde fram till ett visst resultat. Det 4r ofta svart att
urskilja vad som t ex beror pd barnets egen kraft,
fordndringar inom eller utanfér familjen, socialarbe-
tares engagemang, kvaliteter hos kontaktfamilj eller
fosterfamilj eller vad som beror painteraktionen mellan
ett enskilt barn eller en enskild forilder och personer
i omgivningen.

Frigan om relationen till fordldrar och fosterfor-
dldrar illustrerar svirigheterna med att ge entydiga
svar. Barn som har Svergivits av sina biologiska for-
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dldrar mér vl av att ha fosterfordldrar som psykolo-
giska foréldrar. Att ha biologiska forildrar som psy-
kologiska foriildrar ger fler symtom pa kinslomiissi-
ga storningar och simre sjilvkiinsla, eftersom de bio-
logiska fordldrarnas situation kdnnetecknas av brister
och missforhillanden. Att ha forankring hos bade de
biologiska forildrarna och fosterforildrarna diremot
ger béde firre symtom och hogre sjilvkénsla. Barn
kan klara av att ha forankring i tva familjer, de kan till
och med ma vil av det. Inget barn lyckas behilla
“normal” sjdlvkiinsla utan forildrarelationer.

Barn i fosterhem

I en avhandling vid Lunds Universitet har man stillt
frigan om barn frin utsatta ursprungsfamiljer som
vixer upp i fosterhem klarar sig bittre som vuxna dn
barn frin samma familjer som vixer upp hemma
(Vinnerljung B 1996). For att fa svar p denna fraga
har en grupp av 107 vuxna fosterbarn jimforts med
sina syskoninérliggande alder, sammanlagt 128 styck-
en, som vuxit upp hemma.

Fosterbarnen i undersékningen hade varit placera-
de i familjehem minst fem &r fore tondren. Vid 16 ars
alder hade 80 procent bott i fosterhem tio ar eller
ldngre. Det ir siledes effekterna av langvarig och
stabil fosterhemsvard som studerats.

En stor midngd registerdata har utnyttjats for att
belysa foster- respektive hemmabarnens situation som
vuxna. Dessadata visar att skillnaderna mellan foster-
barn och hemmabarn i vuxen dlder dr mycket smé. De
svaga tendenser som finns pekar pa att fosterflickor
har nagot bittre utfall an hemmaflickor, frimst i eko-
nomiska variabler. For pojkar giller det omvinda;
fosterpojkarna verkar vara nigot mer belastade dn
hemmapojkarna. Om man jimfor bida grupperna med
Jjamndriga av samma kén i Sveriges befolkning, dr de
undersdkta gruppernas positioner genomgaende sim-
re. Det ir dock en minoritet bdde bland fosterbarn och
hemmabam som blir marginaliserade som vuxna.
Resultaten stimmer Overens med annan forskning.
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En genomgang av cirka 50 undersdkningar om vuxna
fosterbarn pekar i stort sett i samma riktning. Avhand-
lingen visar — som mycket annan forskning — att till
och med livsldng stabil fosterbarnsvard med mycket
goda forutsittningar forefaller innehdlla riskfaktorer
for barns langsiktiga utveckling. Men liksom for barn
som vixer upp i bristfilliga hem, ir det ofta svart att
kartldgga hur riskfaktorer i hemmet samverkar med
varandra och med skyddande faktorer under och efter
barndomen.

Uppféljning av mellanvarden

En uppfdljning i Stockholm av ungdomar som varit
foremal for mellanvard har gjorts av FoU-byrani Stock-
holm (Lindblom-Nyman, Sundell 1995) visar att ung-
domar som var aktuella inom mellanvardsformer upp-
visade i stora drag samma bild som de som placerats
for vérd i sdrskilda ungdomshem. De hade missbruks-
problem, var kriminella samt hade andra sociala pro-
blem. Utvirderingen visade att 6ver hilften av ungdo-
marna fullféljde sin mellanvardsplacering. Halften av
ungdomarna var helt utan registreringar om krimina-
litet och/eller missbruk efter tva ar. Studien visade att
mellanvard kan vara ett alternativt bistand till place-
ring utom hemmet och resultatet av varden ir att den
lyckas vil med att rehabilitera ungdomarna. Melian-
varden 4r en mindre integritetskriinkande, en mindre
stigmatiserande och billigare behandlingsform &n in-
stitutionsvarden.

Foreslagna och beslutade
forandringar

Andringar i Sol stérker barnets rétt

I socialtjinstkommitténs huvudbetinkande (SOU
1991:139) foreslas ett tilldgg i portalparagrafen med
foljande lydelse: "Nir socialtjinstens dtgirder rorbarn
skall barnets bista sittas i frimsta rummet”. Ett annat
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viktigt tilligg giller barns ritt att komma till tals inom
socialtjénsten. Nir en atgiird ror ett barn skall barnets
beredas mojlighet att uttrycka sin sikt. Barnets 3sikt
skall tillmitas betydelse i forhallande till barnets dlder
och mognad. Vidare foreslas reglerna om socialtjinst-
ens allméinna utredningsskyldighet kompletteras med
en bestimmelse om socialtjinstens rétt och skyldighet
att i vissa fall genomféra en utredning utan vardnads-
havares samtycke. Utredningen skall inledas omedel-
bart och vara slutford senast inom tre manader.

Kommittéer ser over barns situation

Barnkommittén tillkallades varen 1996 med uppgift
att gora en bred Oversyn av hur svensk lagstiftning
och praxis dverensstimmer med FN:s barnkonven-
tion. I delrapporten Barnkonventionen och utldnning-
slagen (SOU 1996:115) foreslas bl a att en portalpa-
ragraf om att barnets bista skall komma i frimsta
rummet skall inforas i utldnningslagen. Barnkommit-
tén skall 1imna sin slutrapport sommaren 1997.

Kommittén for vard och stdd till barn och ungdo-
mar med psykiska problem skall 6verviiga och féresla
olika insatser for att forebygga psykiska problem
samt for att hjdlpa och stodja sddana barn och ungdo-
mar. Kommittén skall vara férdig med sitt uppdrag i
december 1997.
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1994 drs handikappreform innebar bl a att lagen
om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) tradde i kraft, att nya stats- och stimulans-
bidrag infordes samt att stodet till smd och
mindre kéinda handikappgrupper forbittrades.
Samtidigt upphérde bl a omsorgslagen att giilla.
Ett av motiven bakom tillkomsten av LSS var att
befintlig lagstiftning inte var tillrdcklig for att
skapa jdmlika levnadsvillkor for samtliga perso-
ner med funktionshinder. Ddrfor utformades LSS
som en rdttighetslag, som skall komplettera de
insatser som kan ges med stod av annan lagstift-
ning, som socialtjénstlagen (SoL) och hdlso- och
sjukvdrdslagen (HSL). Reformens malgrupp dr bl
a personer med omfattande och varaktiga
funktionshinder. En av nyheterna i LSS var
rdtten till personlig assistans eller ekonomiskt
stod for assistans.

Eftersom lagstiftningen dr ny kan statistiken
inte jamforas med tidigare drs uppgifter. Till
skillnad fran ovriga avsnitt hanfor sig uppgifter-
na i regel till situationen den 1 januari 1996.

Ratt till ett sjalvstandigt
och oberoende liv

Den svenska handikappolitiken utgr fran en miljo-
relaterad syn pa handikapp. Det innebir att handikapp
inte dr en egenskap hos en person, utan nagot som
uppkommer nir minniskor med funktionshinder stills
infor otillgéngliga miljoer.

Utgangspunkt for handikappolitiken ér principen
om alla ménniskors lika virde och lika rétt. Innebor-
den av det ir att personer med funktionshinder skall
beredas mojligheter att som andra vara med i sam-
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hillsgemenskapen och delta i olika aktiviteter. De
skall — precis som andra medborgare — ges mojlighet
att f4 en god utbildning, ett forvirvsarbete och ett
tryggt och virdigt boende samt mdjligheter att delta i
olika fritids- och kulturaktiviteter. Mélet for handi-
kappolitiken 4r att uppné full delaktighet och jamlik-
het. Samhillets insatser skall stirka den enskildes
mojligheter till ett sjalvstindigt och oberoende liv.

Socialtjdnsten har enligt SoL ett sarskilt ansvar for
miénniskor med funktionshinder. Socialnimnden skall
verka for att ménniskor som av olika skl moter bety-
dande svérigheter i sin livsforing far mojlighet att
delta i samhillets gemenskap och leva som andra.
Socialndmnden skall ocksa verka for att den enskilde
far en meningsfull sysselsittning och ett boende an-
passatefter dennes sirskilda behov av stod. Verksam-
heten enligt LSS skall frimja jamlikhet i levnadsvill-
kor och full delaktighet i samhillslivet for dem som
omfattas av lagen. Malet skall vara att den enskilde far
leva som andra.

Ar 1993 antog FN:s generalforsamling standard-
regler for att tillforsikra minniskor med funktions-
hinder jamlikhet och delaktighet. Alla samhillets

LSS PERSONKRETS

LSS innehaller bestammeliser om insatser for
sdrskilt stéd och service &t personer

1. med utvecklingsstérning, autism eller autism-
liknande tilistand

2. med betydande och bestadende funktionshin-
der eller hjarnskada i vuxen alder, foranledd av
yttre vald eller kroppslig sjukdom

3. med andra varaktiga, fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror p&
normalt aldrande, om de ar stora och fororsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsforingen
och darmed ett omfattande behov av stdd och
service.
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omraden ticks in av de 22 reglema som beskriver
forutsittningar for delaktighet pd lika villkor, olika
huvudomréden samt hur reglerna kan genomforas.
Reglerna ir inte juridiskt bindande men ett moraliskt
och politiskt dtagande for medlemsstaterna.

Svart att veta hur manga

funktionshindrade det finns

Det saknas uppgifter om antalet personer i befolk-
ningen som har funktionshinder. Det har bl a att géra
med svarigheter att avgrinsa och definiera gruppen
funktionshindrade. SCB skattade i en studie om han-
dikappades levnadsforhallanden &r 1975-1989 anta-
let rorelsehindrade till 600 000, varav 365 000 var
svartrorelsehindrade, personer med nedsatt horsel till
780 000 och personer med nedsatt syn till 175 000.
825 000 bedémdes ha hoggradigt nedsatt arbetsfor-
maéga. En annan killa dr handikapprorelsen. Ett 40-tal
handikapporganisationer organiserar sammanlagt
omkring en halv miljon minniskor. Riksforbundet
mot reumatism ar storst med 6ver 50 000 medlemmar,
medan den minsta, Foreningen for de Neurosedyn-
skadade, organiserar drygt 100 personer.

Insatser enligt LSS

I LSS finns angivet tio olika insatser. Dessa &r bl a
radgivning och personligt stod, bitride av personlig
assistent, ledsagarservice, kontaktperson, korttidsvis-
telse utanfor hemmet, daglig verksamhet och sérskilt
boende. Den som tillhor LSS personkrets och har be-
hov av nigon av dessa insatser kan anséka om sidan.
Avslag kan 6verklagas till férvaltningsdomstol. Kom-
munen &r med ett undantag huvudman for samtliga de
stodformer som anges i L.SS. Undantaget giller “rad-
~ givning och personligt stod”. Fér denna insats ér lands-
tinget ansvarig. Det stdr dock huvudménnen fritt att
Overenskomma om annan ansvarsfordelning.
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Sammanlagt fanns det den 1 januari 1996 omkring 90
000 beslut om insats enligt LSS. Nérmare 40 000
personer hade beslut av kommunen och omkring
18 000 hade beslut ominsats av landstinget, i de flesta
fall rdd och st6d. En och samma person kan ha beslut
om insats bide avkommun och landsting, vilket inne-
bér att mellan 40 000 och 58 000 totalt hade beslut om
insats enligt LSS. Dirtill kommer drygt 7 000 perso-
ner som hade beslut om personlig assistans enligt lag
om assistanserséttning (LASS). Utover insatser en-
ligt LSS ger SoL méjlighet till andra stodinsatser,
som t ex social hemhjilp och férdtjinst. Manga funk-
tionshindrade har ocksé behov av sirskilda insatser
for arbete och sysselsiittning.

De flesta tillhér personkretsgrupp 1

Nagot 6ver hilften av dem som hade beslut om insats
var mén. Omkring en fjirdedel av samtliga beslut
gillde insatsen rdd och stéd medan 20 procent avsig
daglig verksamhet, 15 procent boende f6r vuxna och
drygt 10 procent kontaktperson.

Nistan 90 procent av besluten rorde personer i
personkretsgrupp 1. Den vanligaste insatsen var rad
och stod. Drygt 7 procent av besluten riktade sig till
personer i personkretsgrupp 3. Den vanligaste insat-
sen var personlig assistans, men ocksé ledsagarservi-
ce och rdd och stdd var vanligt forekommande. For
personer i personkretsgrupp 2 slutligen var den van-
ligaste insatsen daglig verksamhet samt rad och stid.

65 procent av besluten rorde personer mellan 23
och 64 &r. Omkring 30 procent av besluten géllde barn
och ungdomar under 23 ar.

Maénga utvecklingsstérda

har kontaktperson

Innan LSS infordes tiligodosags stodbehoven hos
personer med utvecklingsstoming genom den dava-

rande omsorgslagen. LSS har inneburit att fler ut-
vecklingsstorda personer &n tidigare har fatt motsva-
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Diagram 21. Samtliga beslut enligt LSS efter insats och hur besluten fordelas efter personkretsgrupp

Kalla: Socialtjanststatistiken 1 januari 1996

rande insatser. Den storsta okningen giller insatsen
kontaktperson, men ocksa boende for vuxna har okat.
Boende for barn har ddremot minskat, medan daglig
verksamhet har okat forhallandevis lite.

Tabell 12. Férandring av vissa insatser for
personer med utvecklingsstorning

Insats 1992 1996
Kontaktperson 6 300 9700
Korttidsvistelse 6 600 7 100
Korttidstillsyn 2 300 2700
Boende for barn 1800 1600
Boende fér vuxna 12 300 14 200
Daglig verksamhet 17 300 17 800

Kalla: Socialstyreisen
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Rad och stéd den vanligaste
LSS-insatsen

I propositionen till LSS framgér att insatsen rad och
stod kan ges av bl a kurator, logoped, psykolog och
sjukgymnast och insatsen skall vara ett komplement
till habilitering, rehabilitering och socialtjanst. Om-
kring 24 000 personer hade den 1 januari 1996 beslut
om rad och stdd enligt LSS och insatsen dr ddrmed
den vanligast forekommande LSS-insatsen. Lands-
tinget svarar for insatsen for cirka 18 000 personer.

Det ir stora skillnader mellan olika landsting vad
giller antalet personer som har beviljats insatsen.
Uppsala landsting uppgav t ex att inte nagon person
hade beslut om rad och stéd den 1 januari 1996 medan
Viisterbotten rapporterade att 1 710 personer samma
dag hade sédan insats.

Det kan finnas manga forklaringar till de stora
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variationerna mellan landstingen. En kan vara att
hiilso- och sjukvérden erbjuder habilitering/rehabili-
tering i den omfattning att det tillgodoser den enskil-
des behov. En annan forklaring kan vara att personer
som har riitt till insatser enligt LSS inte kiinner till sina
rittigheter och dirfor inte begirt ndgon hjilp. En
annan forklaring kan vara att handléggningsrutinerna
skiljer sig emellan landstingen.

Landstinget 4r huvudman for insatsen rdd och stod.
Landsting och kommuner kan dock avtala om annan
ansvarsfordelning. I Malméhus och Jimtlands lin har
kommunerna helt tagit ver ansvaret, medan kommu-
nerna i Hallands och Bohus lin ansvarar for insatser-
na for personkretsgrupp 1 och 2 i LSS, dvs de som
tidigare omfattades av omsorgslagen. Goteborg och
Malmo, som dr kommuner utanfor landstingen, har
inordnat rid och stod i socialtjénstens organisation.

Forbarn med funktionshinderhar21 landsting som
ansvarar for rdd och stid inordnat verksamheten i en
organisation fér samordnad barnhabilitering. Dérkan
barn och ungdomar med olika funktionshinder och
deras familjer f4 ett samlat stod frén olika kompetens-
omriden. De forildrar som inte 4r ndjda med omfatt-
ningen av eller kvaliteten pa habiliteringsinsatserna
kan begiira rdd och stod som komplement. Aven for
vuxna pagar en utveckling mot samordnad habilite-
ring.

Personlig assistans for personer
med omfattande funktionshinder

Sedan mitten av 1980-talet har det i vissa kommuner
varit mojligt att f& personlig assistans som en form av
bistdnd enligt SoL. Genom LSS fick personer under
65 ar och med omfattande funktionshinder bl a ritt till
personlig assistans.

Den enskilde kan antingen fé assistans direkt av
kommunen eller ett ekonomiskt stod for att sjilv
anstilla en assistent eller for att kdpa assistans frin
annan. Om den enskildes behov 6verstiger 20 timmar
per vecka svarar forsikringskassorna for handligg-
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BESLUT OM PERSONLIG ASSISTANS

Antal I6pande beslut,

faktiska utbetalningar 7 099
Varav for barn 1334
Genomsnittligt antal

timmar per vecka 69,86
Fér barn 57,69

Genomshittlig

ersattningsniva 165,01 kr/tim

For barn 163,48 kr/tim
Arbetsgivarform

Kommun arbetsgivare 5539
Brukarkooperativ 779
Annan serviceorganisation 517

Egen arbetsgivare 205
Kombination av ovanstdende 59

Kalla: Riksforsakringsverket, september 1996

ning och ersittning. De flesta, omkring 80 procent,
anlitar kommunen som arbetsgivare t den personliga
assistenten.

Iseptember 1996 hade drygt 7 000 personer beslut
om assistansersittning fran forsikringskassan. Anta-
let personer som soker och fér assistansersittning fort-
sdtter att 6ka, men i.1angsam takt. Aven barn har ritt
till personlig assistans. 1 300 barn hade personlig as-
sistans i september 1996. Dirtill kommer 3 300 perso-
ner som hade beslut om personlig assistans av kom-
munen. 1 100 av dessa, eller 35 procent, var under 23
ar.

I personkretsgrupp 1 ror 70 procent av besluten
barn och unga medan 70 procent av besluten i person-
kretsgrupp 3 ror vuxna. De flesta som soker assistans-
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Diagram 22. Beslut om assistanserséttning fér barn och vuxna juni 1994-augusti 1996. Antal
Kélla: Riksforsékringsverket 1996

ersiittning har ett rorelsehinder eller en utvecklings- Tabell 13. Typ av funktionshinder och beviljad
storning som huvudsakligt funktionshinder. Katego-  assistanserséttning, september 1995
rierna nedan overlappar varandra.

Det genomsnittliga antalet beviljade timmar har
sjunkit sedan reformen genomfordes. I augusti 1996

Typ av funktionshinder  Antal personer Procent

var det knappt 70 timmar per vecka eller 302 timmar  Utvecklingsstérning 1961 29
per médnad, att jimforas med drygt 340 timmar i  Autism 337 5
genomsnitt per manad i juni 1994. Det var niistan  Hjarnskada i vuxen alder 439 7
dubbelt s4 mycket som de 40 timmar per vecka som  Kommunikationshandikapp 141 2
beriknades i forarbetena till LSS. Barn har genomga-  Psykiskt funktionshinder 218 3
ende beviljats ett ligre antal timmar. Dehadeiaugusti  Rérelsehinder 3338 49
1996 i medeltal 253 timmar per ménad, eller knappt  Gvrigt, t ex epilepsi 308 5
60 timmar per vecka.

Personer med funktionshinder som harriitt till per-  Summa 6742 100

sonlig assistent kan sjilv vilja anstillningsform for
denne. Av drygt 7 000 personer med personlig assis-  Kalla: Riksforsikringsverket

86



Handikapp

350

300

Vuxna

Barn

250

200 -

150

100

0

sep-94 dec-94 mar-95 jun-95

sep-95

dec-95 mar-96 jun-96

Diagram 23. Genomsnittligt antal beviljade timmar for vuxna och barn juli 1994-augusti 1996

Kélia: Riksforsdkringsverket

tent har omkring 5 500 valt att 1itakommunen st som
arbetsgivare. 780 anlitar ett brukarkooperativochdrygt
500 annan serviceorganisation. Endast drygt 200 var
sjalv arbetsgivare.

Gruppbostader och alternativa
boendeformer

Isamband med Adelreformen 1992 gavs kommuner-
na ansvar for att inritta bostidder med sérskild service
for minniskor som av fysiska, psykiska eller andra
skil moter betydande svérigheter i sin livsforing. Ett
sirskilt statsbidrag om 3 miljarder kronor gavs for att
stimulera utbyggnaden av gruppbostider och andra
alternativa boendeformer for #ldre och bl a fysiskt
funktionshindrade, psykiskt 1dngtidssjuka samt per-
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soner med utvecklingsstorning. Totalt har 850 ansok-
ningar gillt omkring 4 000 bostider for utvecklings-
storda.

For ett par decennier sedan bodde omkring 14 000
personer pa vérdhem for utvecklingsstorda. Idag (den
1 juni 1996) 4r det cirka 1 300. Det var ungefir lika
ménga min som kvinnor. Aldersfordelningen var
jamn, med endast en tredjedel alderspensionirer. 1
inférandelagen till LSS finns bestdmmelser om att
vardhemmen skall avvecklas. I sju lin dr samtliga
vardhem avvecklade. Enligt 6vriga huvudmins pla-
ner sker avvecklingen successivt fram till &r 2000.

De flesta som har flyttat frAn virdhem bor nu i
gruppbostider. Uppfoljningar i bl a Hallands och
Skaraborgs lin har visat att sévil dldre utvecklings-
storda personer som personer med omfattande stod-
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behov har haft stora vinster av utflyttningen. Attflytta
till egen lidgenhet har inneburit en standardhéjning
samtidigt som det har skapat forutsittningar for indi-
viduellt utformat stod.

Manga funktionshindrade
har svarigheter pa

arbetsmarknaden

Under 1990-talet har det skett stora forindringar pa
arbetsmarknaden, vilket har haft direkt inverkan pé
funktionshindrade personers mojlighet att fa arbete.
Flera studier och rapporter har visat att personer med
funktionshinder har ligre sysselsittningsgrad dn ov-
riga medborgare och hégre arbetsléshet dn andra pa
arbetsmarknaden. De har ofta simre betalda arbeten
in dvriga anstillda och arbetar i minga fall i diliga
arbetsmiljoer. De har svérare att anpassa sig till ar-
betslivets snabba foridndringstakt och riskerar i storre
utstrickning 4n andra att efter avslutad anstillning
hamna i langtidsarbetsloshet eller fortidspensione-
ring. Arbetslosheten dr stérst bland personer med
fysiska roreisehinder och somatiska sjukdomar som
astma och allergier, men det dr ocksi vanligt bland
personer med socialmedicinska problem och psykis-
ka funktionshinder.

Det finns dock ingen statistik ver hur manga perso-
ner med funktionshinder som saknar arbete eller som
inte arbetar p& den 6ppna arbetsmarknaden. Det beror
bl a pa att olika huvudmiin definierar begreppet funk-
tionshinder olika. Endast arbetshandikappade som
aktivt soker arbete eller 4r registrerade for arbetsmark-
nadspolitiska atgdrder dr enligt AMS definition att
betrakta som arbetslésa. Registreringen som arbets-
handikappad édr emellertid frivillig, vilket innebir att
inte samtliga arbetshandikappade finns med i statisti-
ken. I tabell 14 har AMS statistik kompletterats med
16nebidragsanstiillda, anstillningar vid Samhall samt
fortidspensionerade mellan 16 och 64 ar.

Tabell 14. Arbetshandikappade, I6nebidragsan-
stillda m m 1991, 1994, 1995

1991 1994 1995
Arbetshandikappade 47 300 68 200 72700
arbetssokande enligt AMS
varav i arbetsmarknads- 19900 22500 24300
politiska atgarder
Lonebidrag 41500 48100 49000
Sambhall 29380 28990 28960

Vuxna fortids- 367 000 411 000 409 000
pensionerade/sjukbidrag,

bosatta i Sverige

Ar 1993 nybeviljades drygt 62 000 fortidspensioner,
vilket var det hdgsta antal nybeviljade fortidspensio-
ner som har registrerats. Anledningen var bl a att man
det aret gjorde en genomgéng av samtliga langvariga
sjukskrivningar, som i manga fall ledde till fortids-
pensionering. En policyforindring med kraftig beto-
ning pa arbetslinjen gav en nedgéng i antaletbeviljade
fortidspensioner de foljande aren. Ar 1994 nybevilja-
des knappt 49 000 fortidspensioner och aret diarpé
omkring 39 000.

Forindringar i socialférsikringssystemet far ofta
direkta konsekvenser for personer med funktionshin-
der. Ett exempel &r skiirpningen av reglerna for sjuk-
bidrag och fortidspension. Det 4r numera arbetsof6r-
madga, och inte sjukdom/funktionshinder som ger ritt
till fortidspension. Denna forindring kan forsvaga
skyddet mot inkomstbortfall fér personer med funk-
tionshinder som har viss arbetsformaga, men svért att
fa och behéllaett arbete. Det finns dérfor anledning att
férmoda att behovet av stod fran socialtjansten kom-
mer att 6ka, bade vad giller ekonomiskt bistind och
meningsfull sysselsittning.
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Kommunens ansvar

I en kartliggning som gjordes av handikapputred-
ningen uppgav 70 procent av personerna med de mest
omfattande funktionshindren att de saknade arbete
ellerdaglig sysselsdttning utanfor hemmet. Flerakom-
muner har uppmirksammat deras behov av syssel-
sittning, men undersdkningar visar att manga kom-
muner har délig kunskap om behovet av atgérder
inom detta omrade. Socialtjinsten skall dock inta en
aktiv hallning i dessa frigor.

Mer verksamhet for psykiskt
funktionshindrade?

I samband med psykiatrireformen ar 1994 initierade
ménga kommuner sirskilda satsningar for att skapa
meningsfull sysselsittning for psykiskt funktions-
hindrade. For personer med lngvariga psykiska funk-
tionshinder 4r meningsfull sysselsittning ofta en for-
utsittning for att klara ett eget boende. Ensamhet och
isolering diremot leder inte sillan till 6kat vard- och
servicebehov. Vi vet dock mycket lite om hur stor
andel av de langvarigt psykiskt funktionshindrade
som idag finns inom kommunal verksambhet.

LSS ger personer i personkretsgrupp 1 och 2 rétt till
daglig verksamhet. Andra funktionshindrade har dér-
emot inte ritt till sddan verksamhet. Omkring 17 000
personer hade beslut om daglig verksamhet den 1 ja-
nuari 1996. De flesta av dessa ingick i personkrets-
grupp 1. For personer med utvecklingsstorning r
daglig verksamhet normalt f6rlagd till dagcenter. Fa
kommunala verksambheter vinder sig emellertid till
andra svért funktionshindrade dn utvecklingsstorda
och psykiskt funktionshindrade
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Social hemtjanst
eller personlig assistans?

Med social hemtjénst har den enskilde méjlighet att
genom socialtjinstens forsorg fa stéd, service och
omvardnad i hemmet. Mellan ar 1989 och 1993 mins-
kade antalet personer under 65 ar med hemtjanst fran
39 000 till 22 000. Mellan 1993 och 1994, da LSS
tradde i kraft minskade grappen med ytterligare 2 000.
Majoriteten av dessa hade beviljats manga hemtjinst-
timmar. Det dr darfor rimligt att anta att manga av dem
i stilllet for social hemtjinst beviljades personlig as-
sistans med stod av LSS och LASS.

Fardtjanst

Firdtjanst &rett komplement till de allménna kommu-
nikationerna, for att personer med funktionshinder
skall kunna ges mdojlighet att resa och forflytta sig.
Vid arsskiftet 1995/96 hade drygt 70 000 personer
under 65 Ar tillsténd att anviinda férdtjénst, vilket var
17 procent av samtliga fardtjdnstberittigade vid den-
na tidpunkt. Av de som utnyttjade riksfirdtjinsten
dédremot var 40 procent yngre in 65 Aar.

Tabell 15. Firdtjanst for personer under 65 ar

Alder 1991 1992 1993 1994 1995

—44 4r 27800 28300 27700 29400 29400
45-65 ar 40700 40000 40500 41500 41500

68500 68300 68200 70900 70900

Kalla: Socialtjanststatistiken 1 januari 1996
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Barn med funktionshinder

Knappt en tredjedel av samtliga beslut om insats
enligt LSS rérde barn och ungdomar under 23 &r. Den
vanligaste insatsen var rdd och st6d, foljd av korttids-
vistelse och korttidstillsyn. Med korttidsvistelse me-
nas att barnet under en kortare eller Eingre tid vistas i
ett korttidshem, hos en annan familj eller deltar i
ldagerverksamhet. Fordldrarna ges med det mojlighet
till avlosning och utrymme for avkoppling. Méanga
ungdomar med omfattande funktionshinder som har
fordldrar som forvirvsarbetar har svart att klara sig
sjdlv fore eller efter skoldagen och pa skollov. For
dem skall korttidstillsyn ge en trygg situation och en
meningsfull sysselsittning. For barn under sex &r var
ocksa avlOsarservice vanligt. Avlosarservice innebir
att en person tillfilligt tar 6ver omvardnaden fran
forildrarna, bl a for att ge dessa mojlighet att éigna sig
at det funktionshindrade barnets syskon eller att delta
i olika aktiviteter.

Allt fler elever i sarskolan
och i specialskolan

Ar 1994 6verfordes ansvaret for sirskolan frén lands-
tingen till kommunerna. Sirskolans verksambhet rik-
tar sig till barn och ungdomar med en utvecklingsstor-
ning. Allt fler elever tas emot i den obligatoriska
sidrskolan. Samtidigt har det ocks3 skett en 6kning av
elever som har integrerats i den vanliga grundskolan.
En undersokning fran bl a Hallands Ein visar dock att
resursbrist i grundskolan kan ha medverkat till att
elever som tidigare klarat sig i grundskolan och even-
tuellt ocksa elever med andra svérigheter 4n utveck-
lingsstdrning har skrivits in i sirskolan. Skolverket
pekar i en mindre studie pa att forildrar har littare att
acceptera sirskolan efter kommunaliseringen, som
fort skolan ndrmare kommuninvinarna. En annan
forklaring kan vara att stodet till elever med sérskilda
behov i grundskolan har minskat pa grund av minska-
de resurser till skolan.
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Tabell 16. Beslut om insatser enligt LSS till perso-
ner yngre én 23 ar

Insats 0-6 ar 7-12 ar 13-22 &r Totalt
Ra&d och stod 1940 2630 4130 8700
Personlig assistans 290 330 490 1110
Ledsagarservice 60 220 600 880
Kontaktperson 1520
Avlésarservice 800 760 420 1980
Korttidsvistelise 1090 2190 2600 5890
Bostad med 100 250 1080 1420
sarskild service, barn

Bostad med sarskild 660
service, vuxna

Daglig verksamhet 860
Totalt antal 4280 6380 9320 23020
beslut enligt LSS

Totalt antal 1100 1840 3100 6000
personer med beslut

enligt LSS fran landstingen

Totalt antal 2540 3650 6660 12850

personer med besiut
enligt LSS fran kommuner

Killa: Socialtjanststatistiken 1 januari 1996

Hosten 1995 anordnades sirskoleundervisning vid
cirka 700 skolor i 206 kommuner. Samtliga kommu-
ner hade elever i sdrskolan. Drygt en femtedel av
eleverna gick i skolan i en annan kommun #n dér de
var bosatta.

For elever med synskada, dovhet, horselskadamm
finns specialskolor med sirskilt anpassad undervis-
ning. Ar 1995/96 var 766 elever inskrivna i nigon av
landets atta specialskolor, vilket &r en 6kning frén
1991/92 med drygt 80 elever.
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Tabell 17. Sérskolan 1990/91-1995/96

Ar 1990/91 1991/92 1992/93 1993/94 1994/95 1995/96
Antal elever totalt 11421 11880 11925 12 395 12 850 13417
Grundsarskolan - 5287 5516 5915 6172
dérav integrerade i vanlig klass 957 1009
Traningsskolan - 2942 3102 3181 3371
dérav integrerade i vanlig klass 20 34
Gymnasiesarskolan - 3649 3777 3754 3874
dérav integrerade i vanlig klass 68 122
Antal tjanstgérande larare - 5 304 4 992 4 863 4 595
Antal larartjanster

per 100 elever (heltid) - 341 31,7 30,1 27,7

Kélla: Skolverket

Invandrare med
funktionshinder

Kunskapen om invandrare med funktionshinder och
denssituation de lever under 4r dligt utvecklad. Synen
pa handikapp och habilitering skiljer sig ofta mellan
olika kulturer. Det dr t ex inte ovanligt att man i stéllet
for att som i Sverige se handikappet som ett forhallan-
de mellan funktionsnedsiittningen och miljon betrak-
tar funktionshindret som négot helt individrelaterat,
knutet till personen som ndgot givet och ofdrinderligt.
Det kan pdverka hur man ser pa habiliteringsinsatser.
Ett 6kat samarbete vixer for ndrvarande fram mellan
invandrarorganisationerna och handikapporganisatio-
nerna, vilket bor kunna forbittra mojligheterna att i
framtiden nd invandrare med funktionshinder ochderas
familjer med information och stod.

AN

Psykiskt funktionshindrade

I samband med psykiatrireformen 1995 fick kommu-
nerna ett vidgat ansvar for psykiskt storda. Kommu-
nerna blev da bl a betalningsansvariga for personer
som har vardats under tre ménader i sluten psykiatrisk
vérd och som av likare bedéms vara medicinskt fir-
digbehandlad. Kommunernas ansvar for boende
och sysselsittning tydliggjordes ocksd med refor-
men. De flesta med psykiska funktionshinder har
insatser enligt SoL och inte enligt LSS. Av skilda skil
finns det idag varken uppgifter om hur méanga psy-
kiskt funktionshindrade som har insats enligt LSS
eller hur stort behovet ir av sddana insatser i gruppen.
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Olika organisationsformer

Kommunerna har valt olika sitt att organisera LSS-
verksambheten. Enligt linsstyrelsernas arsrapporter for
verksambheten &r 1995 framtrider tre organisations-
former, nimligen

LSS i en egen sammanhéllen organisation

LSS ingér i organisationen fér dldreomsorgen
LSS dr uppdelat pé flera olika verksambeter, t ex
dldreomsorg, barnomsorg samt individ- och fa-
miljeomsorg.

I de tvé sistnimnda fallen kan det forekomma en
central samordningsfunktion. Flertalet kommuner har
beslutsfunktionen si central som méjligt. LSS bedoms
som sd svartolkad att det bedéms vara bist med en
central beslutsfunktion till dess det finns tillrackligt
med réttsfall som viigledning fér bedomningen. I dessa
kommuner fattas besluten antingen sjélvstindigt av
namnden eller tillsammans med chefstjansteman, eller
av chefstjinsteman sjilvstindigt tillsammans med
handlidggare. Det finns ockséd kommuner som har valt
att delegera beslutsfunktionen till handlidggarna.

En del kommuner har valt att ha speciella LSS-
handldggare for att fa kunskap och kompetens sam-
lad. Flertalet kommuner forefaller dock ha lagt LSS-
uppgifter pd handldggare i dldreomsorgen. Socialsty-
relsen hari uppfiljningen av handikappreformen kon-
staterat att den organisationsformen kan innebéira all-
varliga inskrdnkningar i yngre personer livsvillkor
och levnadsforhéillanden.

Handikappombudsmannen
- en ny myndighet

Handikappombudsmannen (HO) inrittades 1994.
Samtidigt upphorde Statens handikapprad som statlig
myndighet. HO har som uppgift att bevaka frigor som
ror funktionshindrade personers rittigheter och in-
tressen samt att verka for att de 6vergripande mélen
for handikappolitiken — full delaktighet och jamlikhet
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— uppnds. HO skall ocksd bevaka och utvérdera de
atgérders om vidtas for att forverkliga FN:s standard-
regler och att fora ut dessa.

Inga stora kostnadsokningar
for kommunerna

Socialstyrelsen hari utvirderingen av handikapprefor-
men sirskilt foljt upp reformens kostnader. Utvirde-
ringen har visat att LSS inte har inneburit ndgon vi-
sentlig forindring av totalkostnaderna for kommuner-
na under 1994 jamfort med motsvarande kostnader for
1993. Totalkostnaderna for LSS under 1994 har berik-
nas till cirka 14 300 miljoner kronor. Osikerhetsmar-
ginalen &r dock stor, pa grund av stora brister i statistik
och ovrigt underlag. Boendeformer f6r vuxna och for -
barn, daglig verksamhet och den statliga assistanser-
sdttningen kostade mest medan ledsagarservice, avl6-
sarservice och kontaktperson stod f6r de ligsta kostna-
derna. Statens kostnader for assistansersittningen har
blivit betydligt hogre in beriknat. Overforingen av de
sirskilda omsorgerna frin landstingen till kommuner-
na har en kostnad pa cirka 12 000 miljoner kronor.

Kostnader fér assistanserséttningen

Socialstyrelsen har tillsammans med Riksforsikrings-
verket (RFV) 16pande foljt utvecklingen av kostna-
derna for den statsliga assistansersittningen. I propo-
sitionen som foregick LSS beriknades den arliga kost-
naden till 2 475 miljoner kronor, utifrdn antaganden
om att 7 000 personer skulle beviljas ersittning med
i genomsnitt 40 timmar & 170 kronor per vecka under
arets samtliga veckor. RFV:s statistik over beslut och
utbetald assistansersittning m m f6ér 1994 visade att
kostnadsutfallet 6verensstimde vil med de berik-
ningar som gjordes i propositionen. Savil antalet per-
soner med beslut som den genomsnittliga timkostna-
den var lidgre dn vad som beriknats, medan ddremot
antalet beviljade timmar var visentligt hogre.
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I kompletteringspropositionen 1994/95 beriknades
statens kostnader for assistansersittning pa &rsbasis
till 3 700 miljoner kronor. RFV:s rsstatistik pekade
samtidigt pa ett utfall pa 4 025 miljoner kronor. Varen
1995 fick en sérskild utredare regeringens uppdrag att
redovisa forslag till alternativa dtgirder for att be-
grinsa kostnadsutvecklingen. Utgéngspunkten skul-
le vara att statens arliga kostnad inte skulle dverstiga
2 850 miljoner kronor. Riksdagen har direfter beslu-
tat om fortydliganden i LSS och lagen om statlig
assistans ersittning (LASS) som skall minska kostna-
derna med 215 miljoner kronor per ar.

Kommunernas kostnader for personlig assistans
under 1994 uppgick enligt Socialstyrelsens berik-
ningar till 271 miljoner kronor. Det ér frimst friga om
fall dir det genomsnittliga behovet bedoms vara min-
dre dn 21 timmar per vecka.

Kommunaliseringen
av omsorgsverksamheten

Huvudmannaskapet for omsorgsverksamheten har
successivt fran 1991 till 1995 dvergatt fran landsting-
entill kommunerna. Kommunaliseringen har innebu-
rit att kommunerna har dvertagit en samlad kostnad
pé cirka 12 000 miljoner kronor. Den ekonomiska
regleringen har skett linsvis. 34 000 anstillda har
med omorganisationen bytt arbetsgivare och 34 000
funktionshindrade har berérts av reformen.

Statlig utredning

ser over avgifter

En statlig utredning har gjort en omfattande kartligg-
ning av vilka avgifter funktionshindrade far betala for
vard och omsorg samt vilka merkostnader som till-
kommer till f6ljd av funktionshindret. I betinkandet
foreslas olika végar att minska kostnaderna foér den
enskilda, som effektiva hogkostnadsskydd, avgifter
for sarskilda tjdnster och produkter samt férbattringar
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genom kostnadsersittningar. Ett grundlidggande syn-
sétt ar att den enskilde personen inte skall ha extra
kostnader p& grund av sitt funktionshinder. Vissa
grupper har enligt utredningen stora svarigheter att
klara av de merutgifter som avgifter och andra kost-
nader for funktionshindret innebir. Hogst kostnader
redovisas bl a fér personer med autism, rorelsehinder,
psykiskt funktionshinder och diabetes.

Olika kvalitetsaspekter

Det finns flera olika kvalitetsaspekter pa socialtjinst-
ens verksamhet. En grundliiggande forutsittning &dr
attden enskilde dels drinformerad om sin réitt att fa del
av viss verksambhet, dels att han far del av insatser som
han &r berittigad till. En annan aspekt 4r i vilken mén
insatsen motsvarar brukarens forvintningar och om
den kan bidra till att uppna malet f6r verksamheten. I
handikappomsorgen som i annan kommunal verk-
sambhet 4r det angelédget att utveckla kvalitetsarbetet
och noga f6lja kvalitetsutvecklingen.

Néjd med insatsen?

Nordiska hilsovardshogskolan har pa Socialstyrel-
sens uppdrag genomfort en studie i Hallands ldn bland
foridldrar till barn som tillhorde LSS personkrets. Fra-
gor stilldes bl a om vilken information de fatt om rad
och stod, om de var nojda med de insatser barnet fick
och i vilken mén expertinsatserna samordnades med
annat stdd och service till familjen. Patagligt manga
fordldrarna saknade kdnnedom om vad rad och stod
innebar. Var femte forilder uttryckte missndje med
innehallet i de rad och stodinsatser de fick. En tredje-
del av dem var inte ndjda med omfattningen. Endast
omkring hilften uppgav att de varit med om att plane-
ra insatserna till barnet.

I en annan studie framkom att drygt hilften av dem
som hade rid och stodinsatser var n6jda med insatsen.
De funktionshindrade eller deras familjer hade storst
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regelbunden kontakt med kuratorer, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster. Minga efterlyste behov av mer
insatser fran logoped. I studien framkom vidare att de
funktionshindrade eller deras familjer hade dalig kun-
skap om varfor insatsen gavs och vem som hade
ansvaret for den.

Rattssakerheten hotad?

LSS och SoL iar rattighetslagar, vilket innebidr att
avslag pa ansokan om insats och bistind kan Sverkla-
gas till lansratt och kammarritt. Lansstyrelserna un-
dersokte under juni och juli 1995 om personer som fatt
bifall fran forvaltningsdomstolarna ocksa fatt domar-
na verkstillda. Genomgangen omfattade badde domar
enligt omsorgslagen och enligt LSS. Linsstyrelsen
fann 47 domar enligt omsorgslagen, avkunnade mel-
lan 1987 och 1991, som sommaren 1995 @nnu inte var
verkstillda. I 35 av dessa gavs ritt till gruppbostad.
Under 1994 avkunnade lidnsritterna 150 gynnande
domar. Sommaren 1995 hade huvudminnen verk-
stillt 66 av dessa. 26 av de inte verkstillda domarna
gillde bostad med sirskild service. Huvudminnen
uppgav resursbrist som skl till att domarna inte verk-
stiillts. En fjardedel av dem som fitt bifall i domstolen
fick vénta i tre manader eller mer innan domen verk-
stidlldes. Mer én hilften av dem som hade en dom om
bostad med sirskild service fick vinta ldngre dn tre
manader. 21 personer fick en gynnande dom i kam-
marritterna under 1994. Enligt ldnsstyrelsernas upp-
foljning sommaren 1995 var 12 av dessa verkstillda.

Behov att utveckla insatser
for familjer med barn

465 nordiska familjer med barn med Downs syndrom
mellan 2-18 ar har studerats av forskare vid Nordiska
hilsovirdshogskolaniGoteborg. 104 av familjerna dr
svenska. Det framgir att familjerna med hjilp av
stodatgirder kunnat tillforsdkras en materiell stan-
dard i nivd med andra barnfamiljers, men att deras
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psykosociala situation kraftigt skiljer sig frin andra
barnfamiljers. Familjerna levde under storre psykisk
press, en mera beskuren fritid, simre mojligheter att
fa barnvakt och med mindre mojligheter till ett eget
vuxenliv parallellt med forildrarollen. Kvinnorna
avbryter studier respektive yrkesutbildning oftare in
ménnen och oftare 4n andra kvinnor. Kvinnorna har
dven flera psykosomatiska symtom #n jamforelse-
gruppen. Bigge fordldrarna ér oftare én andra forild-
rar langtidssjukskrivna. De svenska foridldrarna ir,
jamfort med sina nordiska grannar, genomgaende
mer missndjda med bemétande fran samhillets olika
instanser. Det giller t ex det forsta omhéndertagandet
i samband med att barnet fatt sin diagnos.

Att f§ bestimma éver
sitt beroende av andra

I flera intervjustudier framkommer hur livskvaliteten
okar genom personlig assistans. I en studie visas att
méjligheten till ett bittre boende paverkas genom att
man med assistans kan flytta fran forildrahemmet eller
gruppbostaden till ett eget och sjilvstindigt boende.
Okad livskvalitet visas i fler aktiviteter och en okad
delaktighet, effekter som dr sirskild tydliga for unga
med funktionshinder. Omkring hilften av de sominter-
vjuats anser dock att livskvaliteten ir oférandrad. An-
ledningen tycks vara att anhoriga har blivit assistenter,
vilket innebdr att situationen for den enskilde inte har
fordndrats ndmnvért jaimfort med hur det var tidigare.

Foreslagna och beslutade
forandringar

Foérandring i regler
for assistanserséttningen

Den 1 juli 1996 infordes nya regler om assistanser-
sittning i LSS/LASS. Forindringarna innebir bl a att
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ingen assistanserséttning utgér for tid i barnomsorg,
skola/sérskola, daglig verksamhet och for sjukvér-
dande insatser enligt HSL. Samtidigt forstirks for-
sdkringskassornas majlighet att kontrollera assistans-
kostnader.

Forslag till
en diskrimineringslagstiftning

Arbetsmarknadsdepartementet har i en promemoria
”Foérbud mot diskriminering i arbetslivet av personer
med funktionshinder” (Ds 1996:56) foreslagit att en
lag med forbud mot diskriminering i arbetslivet av
personer med funktionshinder bor inforas. Enligt for-
slaget fir en arbetsgivare inte sirbehandla en arbets-
sokande eller arbetstagare pd grund av hans eller
hennes funktionshinder. Det bor ocksa finnas mojlig-
het till skadestind f6r personer som blir diskriminera-
de. Vidare foreslas att Handikappombudsmannen ges
en processforande roll och att regler inférs om arbets-
givarens skyldighet att komma till §verldggningar
hos ombudsmannen samt regler om skadesténd.

Kostnadsutjdmning mellan kommuner

Inom socialdepartementet har en arbetsgrupp utrett
frdgan om behov av en utjimning av eventuella kost-
nadsskillnader mellan kommunerna med anledning
avLSS. Arbetsgruppen 6verlimnade sommaren 1996
promemorian “Utjimning av kostnadsskillnader for
verksamhet enligt LSS” (Ds 1996:47). Arbetsgrup-
pen anség det angeliiget med ett nationellt kostnads-
utjimningssystem for LSS och foreslog darfor att ett
sddant skulle inféras fr o m den 1 januari 1998.
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Alkohol utgor for manga ett viktigt inslag i det
sociala umgdnget. Samtidigt representerar
alkoholen ett av vdra alira storsta samhdills-
problem. Hogkonsumtion dr en bakomliggande
orsak till en rad allvarliga problem, t ex trafik-
skador, vald, sociala missforhdllanden och
sjukdomar. At alkohol samtidigt forenar positiva
och negativa inslag avspeglas ocksd i vdr instill-
ning till den. Samtidigt som alkoholen bejakas i
det sociala umgdnget préglas den svenska
instdllningen till alkohol fortfarande av nykter-
hetsrorelsens kamp under arbetarrirelsens
barndom for battre sociala villkor och sociala
rdttigheter.

Forhdllandet till narkotika ér mer entydigt.
Vi tar klart och tydligt avstdnd till all form av
narkotika. De starka negativa attityderna till
narkotika och franvaron av en "narkotikakultur”
kan vara en forklaring till att antalet narkotika-
missbrukare i Sverige dr litet, bade i en euro-
peisk jamforelse och i jimforelse med antalet
alkoholmissbrukare. Narkotikamissbruket dr i
det perspektivet ett marginellt samhdllsproblem.
Ur ett minskligt perspektiv orsakar det dock
stora lidanden, bdde for den enskilde missbruka-
ren och for hans ndira omgivning. All narkotika-
hantering, dven den egna konsumtionen, dr
kriminaliserad, vilket innebdr att narkotikamiss-
bruk i samtliga dess former dr forenad med
brottslighet och ett socialt utanforskap. Diirtill
kommer de stora risker som narkotikamissbruka-
ren utsdtter sin hdlsa for. Samhdllet har darfor
gjort stora satsningar for att forebygga missbruk
och rehabilitera missbrukare.
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Den totala alkohol-
konsumtionen skall minska

Sverige har anslutit sig WHO:s alkoholpolitiska mal
om att sinka konsumtionen med 25 procent till ar
2000. For Sveriges del innebér det att alkoholkon-
sumtionen skall minska till omkring fem liter 100
procent alkohol perinvénare 15 dr och dirover. Under
hela 1990-talet har alkoholférsiljningen legat stabilt
kring 6,2-6,3 liter. Malet att reducera konsumtionen
har sin teoretiska grundval i den s k totalkonsumtions-
modellen. Den bygger pa antagandet att antalet miss-
brukare i ett samhille paverkas av konsumtionsnivan
i befolkningen i sin helhet. Om alla minniskor i sam-
hillet &r mer aterhallsamma med alkohol kommer det
pé sikt att leda till firre missbrukare. Metoderna for
att dstadkomma detta ér i huvudsak inriktade pa hela
befolkningen via bl a htga skatter och priser, mono-
pol, restriktiva forsiljnings- och utskinkningsregler
och rigordsa hanteringsbestimmelser samt informa-
tionskampanjer.

Hogt stallda
narkotikapolitiska mal

Ett 6kande missbruk av narkotika bland framst stor-
stadsungdomar under 1960-talet ledde till att regering-
en 1968 antog ett tiopunktsprogram som bl ainnebaren
forstiarkning av polisens och tullens resurser for narko-
tikabekimpning, straffskirpning for grova narkotika-
brott, 6kade informationsinsatser samt atgérder for att
samordna olika myndigheters insatser. Den ©kande
uppmirksambheten pa narkotikamissbruk gav under de
foljande dren upphov till flera utredningar och under-
sokningar. Ar 1982 tillsattes en narkotikakommission
med uppdrag att samordna och intensifiera kampen
mot narkotika. Kommissionens arbete 13g till grund for
regeringens proposition 1984/85:19 om en samordnad
och intensifierad narkotikapolitik. Dir slogs fast att
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malet fér den svenska narkotikapolitiken skall vara att
skapa ett narkotikafritt samhiille. Hér betonades ocksi
behovet av att utveckla en specialiserad och uppskan-
de narkomanvird inom socialtjinsten.

Under hotet av en HI'V/aids-epidemi bland narko-
maner i mitten av 1980-talet gjordes stora satsningar
for att begrinsa smittspridningen. Uppsokande arbe-
te, 6kade behandlingsresurser och information var
viktiga redskap for att ni samtliga narkomaner. I re-
geringens proposition 1985/86:171 fastslogs att mélet
skulle vara att na alla intravendsa missbrukare med
provtagning, avgiftning och behandling. Satsningen,
som kom att ga under namnet "Offensiv narkoman-
vird”, innebar bl a att ansenliga resurser stilldes till
forfogande for foreby ggande insatser, information samt
vird och behandling av narkotikamissbrukare.

Nya statliga myndigheter

PA det statliga omrédet har det under 1990-talets fors-
ta hilft skett vissa organisatoriska foréndringar. Ar
1992 inrittades Folkhélsoinstitutet med uppgift att

SOCIALNAMNDENS ANSVAR

for atgarder mot missbruk regleras i 11 § social-
tjnstlagen (Sol). Dar framgéar bl a att social-
namnden skall arbeta for att férebygga och mot-
verka missbruk av atkohol och andra beroende-
framkallande medel samt attinsatser for barn och
ungdom skall &gnas sérskild uppmérksamhet. So-
cialndmnden skall vidare aktivt sorja for att den
enskilde missbrukaren far den hjélp och vard han
behdver for att komma ifrdn sitt missbruk. Hjal-
pen ges som bistand enligt 6 § SolL. Den enskilde
har stort inflytande 6ver utformningen av bistan-
det, dock utan nagon ovillkorlig rétt att erhélia
viss insats.
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forebygga sjukdomar och ohilsa genom att stédja
lokalt och regionalt folkhilsoarbete samt frimja sam-
arbete mellan olika organ pa nationell niva. Tyngd-
punkten i institutets arbete ligger pa informationsin-
satser och kampanjer riktade till hela befolkningen. I
samband med Sveriges intriide i EU var staten tvung-
en att skippa sitt monopol pa inkop av alkohol. For att
tillgodose behovet av kontroll ver tillstindsgivning-
en for importdrer och exportorer inrittades dirfor
Alkoholinspektionen 1995. Huvudmannaskapet for
tvangsvirden av vuxna missbrukare samt de sérskilda
ungdomshemmen overfordes 1994 till Statens insti-
tutionsstyrelse (SiS).

Missbrukarvardens struktur

och inriktning i kommunerna

Ansvaret for vird och behandling av missbrukare
ligger frimst pd socialtjinsten och sjukvérden. I prin-
cip géller att socialtjinsten svarar for den langsiktiga
rehabiliteringen och andra stod- och hjilpinsatser,
medan sjukvarden ansvarar for avgiftning och be-
handling av psykiska komplikationer till missbruk.
Betydande insatser for missbrukare gérs ocksd inom
enskild vérd och av frivilliga organisationer.
Enviisentlig del av socialtjinstens arbete med miss-
brukare skots inom ramen for individ- och familje-
omsorgens reguljira verksamhet. Harutdver finns ock-
sd den s k specialiserade 6ppenvirden, som t ex alko-
holpolikliniker och behandlings- och ridgivningsby-
rder. Dessa drivs till storsta del i offentlig regi, med
socialtjansten som huvudman i de flesta fall. Lans-
sjukvdrden och primirvarden svarar ocksé for flera
Oppenvardsenheter, ofta i samverkan med socialtjins-
ten. Dessa 6ppenvardsenheter har inga myndighetsut-
ovande uppgifter, i form av t ex utredningsansvar
enligt SoL. eller LVM. Klienterna kan ofta viilja att
vara anonyma dér. Inom ramen for dessa verksamhe-
ter bedrivs utétriktat, forebyggande arbete. Det ér di-
remot mindre vanligt med direkt uppsokande arbete.
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Enligt Alkoholpolitiska kommissionen &r férebyg-
gandeinsatser satt pi undantag. Minga kommuner har
varken resurser eller tid for sddant arbete.

Socialtjinstens organisationen har de senaste de-
cennierna genomgatt vissa forindringar. Under 1960-
talet kom det sociala arbetet att alltmer bedrivas i
integrerade former, enligt vad som da kallades famil-
jevardsprincipen. Denna helhetssyn dominerade ock-
sd missbruksarbetet en bit in pd 1970-talet. Efterhand
riktades kritik mot denna utveckling. Manga menade
att integrationen och den decentralisering som skett
av det sociala arbetet i mindre geografiska enheter
tenderade att tunna ut kompetensen, splittra resurser-
na och leda till att missbruksarbetet negligerades.
Som en reaktion mot detta bérjade minga kommuner
specialisera insatserna fér missbrukare i sérskilda
sektioner och vuxengrupper, dock med en bibehéllen
helhetssyn pd missbrukaren. Idag bedrivs arbetet med
missbrukare pd socialbyrderna i allt viisentligt inom
sarskilda missbruksgrupper, s k dagcentraler eller
faltstationer eller mer strukturerade behandlingspro-
gram i 6ppna former.

Missbrukets omfattning

Okad alkoholkonsumtion?

Alkoholkonsumtionen bland eleveri arskurs 9 har varit
relativt stabil under 1990-talet, fransett en viss 6kning
av konsumtionen bland flickor. Pojkar dricker dock
nistan dubbelt s& mycket som flickor. Berusningsbe-
négenheten bland véarnpliktsinskrivna liknar den hos
skoleleverna. SIFO genomfor arliga undersokningar
bland ungdomar i &ldersgruppen 12-24 ar. Mycket
tyder pé att det skett en markant 6kning av alkoholkon-
sumtionen under 1990-talet bide bland pojkar och flick-
or i stort sett i alla aldrar utom bland de allra yngsta.
Bland vuxna har konsumtionen minskat ndgot under de
senaste &ren. En dominerande trend #r att starksprits-
och vinkonsumtionen minskar nagot bade bland min
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och kvinnor. Till en del kompenseras denna minskning
av en 6kad konsumtion av starkol och ol klass 11

Konsumtionen av alkohol omfattar dock inte bara
det som registreras. Med oregistrerad alkoholkon-
sumtion avses konsumtion av hemtillverkat, hem-
briind starksprit samt illegalt och legalt inford alko-
hol. Under senare tid hivdas att den s k hembriinning-
en okat, vilket styrks av de undersékningar som gjorts
bland ungdomar (se ovan). Olika analyser pekar pé att
den oregistrerade konsumtionen motsvarar omkring
en fjiardedel av den registrerade.

Hur manga alkoholmissbrukare
finns det?

Olika skattningar har gjorts for att beriikna antalet
missbrukare. Den mest kinda &r den s k Lundbyun-
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Diagram 24. Beriknad genomsnittlig érs-
konsumtion bland elever i arskurs 9. 1989-1994.
Deciliter ren alkohol

Killa: CAN Rapport 1996
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dersokningen, som startade 1947 med uppfoljningar
1956, 1966 och 1972. Man kom fram till att drygt 9
procent av de vuxna ménnen hade alkoholproblem
och att mer 4n en tredjedel av dem var kdnda av
nykterhetsndmnden. I studien fann man ocksa att
niarmare en femtedel riskerade att nigon gang under
livet utveckla ndgon form av alkoholproblem.

Ett annat sitt att skatta antalet missbrukare &r att
folja dodligheten i levercirrhos. Enligt denna skatt-
ning fanns det 1980 ungefir 100 000 alkoholister i
Sverige. Andra berdkningar gor gillande att det finns
mellan 300 000 och 500 000 missbrukare. Dessa
siffror torde vara en skattning som utgar fran Lundby-
undersokningen, i varje fall di det giller den lagre
siffran. Man har ocksa antagit att omkring 2 procent
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av de vuxna kvinnorna har missbruksproblem. De
olika skattningarna ir dock beroende av hur man
viljer att definiera alkoholism, alkoholmissbruk eller
alkoholproblem. Med en vid definition av alkohol-
missbruk &r det troligt att omkring 10 procent av
befolkningen i dldern 20-70 ar har mer eller mindre
allvarliga alkoholproblem. Det motsvarar omkring
300 000 personer.

Narkotikamissbruket forefaller ha okat

Undersokningar av hur manga elever i arskurs 9 res-
pektive varnpliktsinskrivna som har prévat narkotika
visar for de senaste aren en svagt uppatgdende trend.
Ar 1995 uppgav 6 procent av pojkarna och 5 procent av

m——— Pojkar

messssmes [lickoOr
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Diagram 25. Andel ungdomar i arskurs 9 som har anviant eller anvander narkotika 1971-1994. Procent

Kalla: CAN Rapport 1996
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flickorna att de nagon géng provat narkotika. Bland de
varnpliktsinskrivna var det omkring 12 procent. Det
har skett en fordubbling, frén 1 till 2 procent, av antalet
skolelever som uppger att de har tagit narkotika den
senaste ménaden. Okningen sker dock frén en i jAmfo-
relse med 1970-talet 1g niva. Variationerna i olika
ungdomsgrupper ir pataglig. Risken eller bendgenhe-
ten att missbruka narkotika érbetydligt vanligare bland
storstadsungdomar som inte har studerat vidare pa
gymnasieniva och som har flyttat hemifran.

Enligt CAN, som arligen genomfor intervjuunder-
sokningar av narkotikaanvindningen bland vuxna,
finns inga tecken pa ndgra stora fordndringar i narko-
tikavanorna i den vuxna befolkningen som helhet.
Diremot finns det uppgifter som tyder pa en dkning
av det tillfdlliga-experimentella missbruket av amfe-
tamin, hasch, ecstasy och kokain bland socialt mer
viletablerade personer.

Det tunga narkotikamissbrukets omfattning har ock-
sd kartlagts i tva storre undersokningar som genom-
fordes 1979 och 1992. Ar 1979 fann man mellan
10 000 och 14 000 tunga missbrukare medan man i
den senare uppskattade antalet till mellan 14 000 och
20 000 missbrukare. Den vanligaste missbruksfor-
men 4r blandmissbruk. Ocksa i denna grupp 4r miss-
bruket i hég grad koncentrerat till storstiderna. Sam-
mantaget tyder undersdkningarna pé en uppgang i det
tillfilliga-experimentella missbruket.

Lakemedelsmissbruk
av okdand omfattning

Psykofarmaka utgér en likemedelsgrupp, varav en
del klassificeras som narkotika, som syftar till att
lindra eller himma psykiska rubbningar och organis-
ka nervsjukdomar. Manga av dessa ldkemedel ir be-
roendeframkallande. Det giller framst bensodiazepi-
nerna som under manga r har dominerat forskriv-
ningen. Ar 1990 svarade de for 80 procent av all
forsiljning av somnmedel samt lugnande och &ngest-
diampande medel. P4 senare tid har de smirtstillande
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medlens beroendeskapande potential och giftighet
uppmirksammats. Det dr dock framforallt bensodia-
zepinerna som har varit i fokus i debatten om likeme-
delsmissbruk och likemedelsberoende. Vid sidan av
den legala forskrivningen forekommer en illegal han-
del med bensodiazepiner. Dess omfattning &r dock
inte kind. Missbrukets totala omfattning 4r inte heller
kéint.

Sniffning

Iborjan av 1970-talet uppgav omkring en fjirdedel av
pojkarna och 17 procent av flickornai CAN:s skolun-
dersokningar att de hade sniffat ndgon géng. Direfter
sjonk andelarna successivt for att stabiliseras pa en
lag nivé under hela 1980-talet. Mellan 1992 och 1995
6kade den bland pojkarna frén 6 till 12 procent och
bland flickorna fran 4 till 7 procent. Liknande tendens
sterfinns bland de vimnpliktsinskrivna. Ar 1995 upp-
gav 5 procent av dem att de hade sniffat nagon géng
under de senaste tva aren.

Minskad konsumtion
leder till minskat missbruk

Sambhiillets insatser for att begrinsa alkoholmissbru-
ket grundar sig pé alkoholpolitiska atgirder for att
hélla tillbaka den totala konsumtion. Dessa riktas till
hela befolkningen och innefattar generella atgéirder
som syftar till att begrinsa tillgingen och att dimpa
efterfrigan. Tillgingligheten begrinsas frimst av en
hog prisniva och restriktioner vad giller forsiljning
och servering av alkohol. De statliga inkops- och
forsiljningsmonopolen har varit ett sitt att halla vinst-
intressen borta frin alkoholhanteringen. Sveriges
kompromisslosa instillning till narkotika och narko-
tikamissbruk har likartade utgingspunkter. Nagon
tendens till uppluckring av kontrollen och en libera-
lisering av narkotikapolitiken pd samma stt som sker
imangaandraeuropeiska linder finns inte hir. Sverige
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intar ocksd en restriktiv hallning till program som
innebir att missbruket kan fortga, men med minskade
skador, sk harmreduction. Sidan verksamhet avvisas
dock inte konsekvent. I Lund/Malmé forekommer ett
sprututbytesprogram samtidigt som det finns ett me-
tadonunderhallsprogram for omkring 500 heroinmiss-
brukare.

Psykiskt storda missbrukare

Under senare &r har allt storre uppmirksamhet riktats
mot att manga missbrukare ocksé har olika typer av
psykiska storningar. Med psykiskt svért storda miss-
brukare menas personer som vid sidan om ett miss-
bruk ocksa har en allvarlig psykisk stérning, en s k
dubbeldiagnos. Med det avses schizofreni, vanfore-
stillningar och andra psykotiska tillstind, mano-
depressiv sjukdom, djupgiende depressions- och
dngesttillstind samt uttalade personlighetsstirningar
som antisocial personlighetsstorning (psykopati) och
borderlinestorning. Det vixande intresset for proble-
met kan vara ett uttryck for att gruppen i hogre grad dn
tidigare har blivit synlig i olika delar av virdsystemet.
Det kan ocksd bero pé en faktisk Skning av antalet
personer med dessa problem. Det saknas dock tillfér-
litliga uppgifter Gver antalet missbrukare med svira
psykiska stomingarisocialtjénsten. En skattning (Berg-
lund m f1 1990) gor gillande att mindre 4n 10 procent
av socialtjénstens missbrukare ir i behov av kvalifice-
rade psykologiska eller psykiatriska stodinsatser. En-
ligt Socialstyrelsens rapport “Psykiskt storda miss-
brukare” 1996 pekar andra undersokningar pa att
mellan 15 och 85 procent av alla narkotikamissbruka-
re har mer eller mindre allvarliga psykiska storningar.

Svérigheterna kring varden av svért psykiskt stor-
da missbrukare har betonats i flera utredningar. Psy-
kiatriutredningen pekade bl a pé de konflikter och
problem som uppstod mellan socialtjinsten och psy-
kiatrin rérande kostnader och vérdansvar, Psykiatri-
utredningen ledde fram till psykiatrireformen som
tridde i kraft 1 januari 1995. Kommunerna fick dér-

med huvudansvaret for de “psykiskt langtidssjuka”.
Landstingen har dock, enligt hélso- och sjukvérdsla-
gen (HSL), fortfarande ett ansvar for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla psykiska sjukdomar.
Trots den lagstadgade ansvarsfordelningen uppstar
definitions- och grinsdragningsproblem mellan kom-
muner och landsting, framforallt huruvida den psy-
kiska storningen/missbruket ar primir eller sekundir
och vilken diagnos som foregick vilken. Inom ramen
for ett regeringsuppdrag att utvirdera psykiatrirefor-
men genomfor Socialstyrelsen en forsoksverksamhet
for att utveckla samarbetet mellan psykiatri och soci-
altjanst. Forsoksverksamheten férfogar ver 45 mil-
jonerkronor som fordelas till tio orter under tre ars tid.
Utvirderingen beriknas vara klar i maj 1998.

Missbruk bland invandrare

Den enda mer omfattande studien dér dven missbruk
bland invandrare kartlagts dr den s k UNO-undersok-
ningen 1992. Undersokningen visade att ungefér en
femtedel av samtliga drogmissbrukare hade niagon
form av invandrarbakgrund och var dérmed nigot
Overepresenterade i férhallande till sin andel av be-
folkningen. En nidrmare analys visar dock att det
endast giller invandrare under 25 &r.

Drygt hiilften av missbrukarna med invandrarbak-
grund var forsta generationens invandrare och knappt
hilften andra generationens invandrare. Bland dessa
missbrukare finns en stark 6verrepresentation av in-
vandrare frin de nordiska linderna och séledes en
underrepresentation av utomnordiska invandrare.
Undersokningen visade ganska tydligakulturella skill-
nader i val av missbruksmedel. Opiater, sdsom opium
och heroin, ir vanligare bland utomnordiska invand-
rare in bland svenskar och nordiska invandrare.

En tendens som framkom i studien 4r den anpass-
ning eller integration som sker till och mellan olika
slags drogkulturer. Invandrare tenderar att "férsvens-
kas” i sitt val av droger och siitt att missbruka dessa.
Det giiller t ex det intravendsa missbruket. Svenskar
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4 sin sida anvinder i okad utstrickning rokheroin i
stillet for att injicera det.

F& missbrukare med invandrarbakgrund genom-
gér vard pa behandlingshem. Overhuvudtaget ir kun-
skapen om invandrare i missbrukarvarden bristfillig.
Inom socialtjansten pégar dock flera projekt och kart-
laggningar som riktar sig till invandrare. En samlad
redovisning av dessa aterfinns i Socialstyrelsens rap-
port "Den andra flykten”.

Vad gor socialtjansten?

Oppenvérden

Det finns allmént en ambition attutveckla Sppenvards-
insatser och minska virden vid HVB. Ar 1994 omfat-
tade den specialiserade 6ppenvérden 267 enheter. Tva
tredjedelar av dessa var renodlade rddgivnings- och
behandlingsenheter medan de Gvriga mer var inrikta-
de pa socialt stod och omvardnad. De flesta fanns i
storstiderna med omkringliggande forortskommuner.
Tre fjirdedelar av enheterna drevs i offentlig regi.
Socialstyrelsenharienundersokning av missbrukar-
vardens utveckling ar 1994 kunnat konstatera att den
specialiserade 6ppenvérden hade kontakt med 48 000
personer. Tidigare undersokningar 1976 och 1991
pekade pa oppenvérdskontakter i samma storleksord-
ning. Mer &n hilften av bes6karna 1994 klassificera-
des som alkoholmissbrukare och drygt en fjirdedel
som blandmissbrukare. Tre fjirdedelar var mén. Nir-
mare hilften uppskattades ha en social férankring,
med bostad och arbete. 13 procent bedomdes vara
socialt utslagna, utan arbetsforméga ochiavsaknad av
stabila sociala forhallanden i ovrigt. Ovriga hade i
varierande grad social anknytning och arbetsformaga.
Till 6ppenvarden riknas ocksa den reguljira verk-
samhet som bedrivs i mer eller mindre specialiserade
och strukturerade former inom ramen for socialtjénst-
ens individ- och familjeomsorg. Skattningar har gjort
gillande att ungefir en femtedel av socialsekreterar-
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na, omkring 1 800 helérstjanster, arbetar med perso-
ner med missbruksproblem och att en tredjedel av
samtliga klienter har mer eller mindre uttalade miss-
bruksproblem.

Frivillig vard vid HVB

Virden vid HVB eller liknande utgér en visentlig
resurs och insats inom socialtjénstens missbrukar-
vérd. Hér kan framst tre olika insatsformer urskiljas:
skyddat boende i form av inackorderingshem, tri-
nings- och férsoksliagenheter, frivillig vard i HVB
samt tvangsvard vid LVM-hem.

Den 31 december 1995 var drygt 3 200 personer
inskrivna for vard i HVB. Det innebar att ungefar
hilften av det totala antalet platser vid landets 350
hem var belagda. Varden vid HVB har de senaste tio
iren genomgitt ganska stora forandringar. Ar 1982
fanns det cirka 5 500 platser i HVB. Under senare
hilften av 1980-talet skedde en kraftig utbyggnad
med hjélp av statsbidrag inom ramen for “Offensiv
narkomanvard”. Ar 1991 hade antalet platser okat till
drygt 8 000. Direfter har det skett en successiv minsk-
ning. Ar 1989 genomfrdes ndrmare 19 000 inskriv-
ningar. Ar 1994 hade antalet inskrivningar sjunkit till
under 13 000. Under den senaste tiodrsperioden har
det skett stora foridndringar vid manga HVB. Hem har
inréttats och lagts ned, bytt dgare och éndrat inrikt-
ning. Utvecklingen har bl a styrts av inférandet av
kop- och siljsystem och decentralisering av ekono-
miska resurser, goda lanevillkor, kortare vardtider
samt naturligtvis stor efterfrédgan pa vard. Socialtjins-
ten har som vardkopare haft stor frihet att vélja vard-
givare pd en marknad med bade offentliga och privata
entreprentrer och didr vardens pris och kvalitet &dr
foremal for férhandling. Mojligheten for privata bo-
lag att konkurrera med hem i offentlig regi har drivit
fram en snabb utbyggnad. P4 sex ir har de privata
bolagen mer 4n férdubblat sin andel av antalet platser
inom den frivilliga institutionsvéarden. Idag svarar de
privata bolagen for en tredjedel av platserna, stiftelser
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och foreningar for en tredjedel samt kommuner och
landsting for 6vriga. Den 6kande andelen icke-offent-
lig vard innebar samtidigt att vardtagarna i allt storre
utstriackning var socialt relativt vl forankrade miss-
brukare. Denna tendens har dock brutits och den fri-
villiga HVB-vérden har ater blivit en insatsform for
de socialt instabila eller utslagna grupperna.
Andelen alkoholmissbrukare inom den frivilliga
HVB-varden har kontinuerligt sjunkit under de se-
naste &ren. Ar 1994 utgjorde de lite mer n hilften av
de inskrivna medan de fem ar tidigare utgjorde néstan
tvéa tredjedelar. Varden domineras av medelalders
mién. Hilften av de inskrivna den 31 december 1995
var mellan 30 och 49 ar. Endast 15 procent var yngre
an 30 &r. Gruppen har alltsd en nigot éldre aldersprofil
dn de missbrukare som har kontakt med den oppna

175

specialiserade varden. Drygt en femtedel av de intag-
na var kvinnor, vilket innebér en nagot mindre andel
an inom den specialiserade 6ppenvérden. Gruppen
domineras helt av ensamstaende personer utan barn.

Vard utan samtycke

Tvéngsvarden genomgick 1994 tva betydande admi-
nistrativa forandringar. Dels 6vertog socialnimnderna
utrednings- och ansokningsansvaret for LVM-véarden
fran ldnsstyrelserna, dels tog Statens institutionssty-
relse over huvudmannaskapet for varden.

Vérd enligt LVM utgor en forhallandevis liten del
avdentotala missbrukarvirden. Merparten av all vard
ges i frivilliga former. Frdn 1955 da motboken av-
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Diagram 26. Férandringar i agandeformer for HVB (ej LVM). Antal

Kalla: Kursandring i missbrukarvarden. Socialstyrelsen 1996
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Diagram 27. Inskrivna i HVB for frivillig vard
respektive vard enligt LVM 31 december
1990-1995. Antal

Kalia: Socialtjanststatistiken

skaffades och fram till borjan av 1960 6kade anvind-
ningen av tvingsétgirder. Mellan 1970 och 1978 sked-
de en kraftig omsviingning av nykterhetsvardsarbetet
till forman for frivilliga insatser. Antalet tvingsintag-
ningar halverades under den perioden. Direfter sked-
de en successiv Okning fram till mitten av 1980-talet,
di LVM-virden nidde ungefir samma niva som i
borjan av 1960-talet. Under senare hilften av 1980-
talet ochiborjan av 1990-talet har antalet intagningar
varit relativt stabilt. Med undantag f6r 1993 har anta-
let intagna minskat avsevirt de senaste iren. Ar 1995
var omkring 1000 personer intagna for LVM-vérd. Ar

LVM

Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM]) ar
ett komplement till SoL. Vard utan samtycke kan
komma ifriga om vardbehovet inte kan tillgodo-
ses enligt Sol eiler pa annat sitt. LVM kan bli
aktuell nar missbrukaren &r i behov av vérd till
foljd av ett fortgdende missbruk samt att missbru-
karen till f6ljd av detta antingen utsatter sin fysis-
ka eller psykiska halsa for alivarlig fara, i6per
uppenbar risk att férstora sitt liv eller kan befaras
komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon
narstdende. Varden far padgd i hGgst sex manader.
LVM-vérdens syfte dr att motivera missbrukaren
att frivilligt medverka till fortsatt behandling och
stod.

1989 fanns det cirka 1 200 platser f6r tvangsvérd. Till
foljd av den vikande efterfrigan pa tvangsvéard har
antalet platser vid LVM-hemmen minskat till 625 ar
1995. Antalet hem som bedriver LVM-vérd har mins-
kat i motsvarande grad, frin 43 LVM-hem i bérjan av
1990-talet till cirka 25 &r 1995.

Tvangsvard fir pdgad under hogst sex manader.
Den genomsnittliga virdtiden fér de tvngsvardade
ir omkring fem ménader och ligger diarmed ganska
nira denna grins. 29 procent av dem som var intagna
den 31 december 1995 var kvinnor, vilket innebir att
andelen kvinnor ir storre i tvangsvarden ininom béde
den specialiserade 6ppenvarden (26 procent kvinnor)
ochden frivilliga HVB-varden (22 procent) Kvinnor-
na aterfinns frimst i de yngre &ldersgrupperna. De
intagna domineras annars, i likhet med 6vriga grupper
inom missbrukarvarden, av &ldersgruppen 30-49 ir.
Dessa utg6r sammanlagt 57 procent. Blandmissbruk
dominerar, foljt av alkoholmissbruk och narkotika-
missbruk, till skillnad mot den frivilliga virden dir
alkoholmissbruk &r vanligast.
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Vad kostar missbrukarvarden?

Missbrukarvarden har i likhet med annan offentlig
verksamhet expanderat kraftigt under de senaste de-
cennierna. Det har skett jimsides med en successiv
okning av alkoholkonsumtionen. Forutsittningarna
for vardens expansion har bl a varit ett okat statligt
och kommunalt ansvarstagande, okad specialisering
och professionalisering.

I en rapport frin Riksrevisionsverket (RRV) om
narkomanvirden gjordes en grov uppskattning av
kostnaderna for narkomanvarden &r 1991, Den bygg-
de bl a pa material frin Malmo kommun och en enkiit
till samtliga kommuner frén Socialstyrelsen. Enligt
denna skattades kostnaden for specialiserade narko-
manvéardsenheter till 150 miljoner kronor, institu-
tionsvird for narkomaner till 300 miljoner kronor
samt tvangsvard till 84 miljoner kronor. Den sam-
manlagda kostnaden skulle déirmed bli 534 miljoner
kronor for socialtjinstens narkomanvard.

Enligt en gemensam rapport av Socialstyrelsen
och SCB 1993 uppskattades det totala antalet social-
sekreterare till cirka 9 000 (inkluderar psykologer,
kuratorer och vissa kanslister). Av dem antogs 1 800,
dvs en femtedel, dgna sig &t socialbyriernas miss-
bruksarbete. len annan av Socialstyrelsens undersok-
ningar 1994 uppskattade kommunerna att samman-
lagt 1 3001 400 socialsekreterare pa heltid dgnade
sig &t vuxna missbrukare och att ytterligare 1 000
arsarbetare fanns inom andra sektorer av den kommu-
nala verksamheten.

Kommunerna har som svar pa en enkit frin Soci-
alstyrelsen 1994 uppgivit att 27 000 personer bevilja-
des bistdnd f6r olika vard- och behandlingsinsatser
under 1994. Det var en okning frén aret innan med
cirka 2 000 personer. I samma undersokning efterfra-
gades ocksd kommunernas budgeterade vardanslag
for missbrukarvérden 1993-1995 samt bokslutskost-
nader for 1993 och 1994. Enligt undersdkningen an-
slas omkring 2,3 miljarder kronor &rligen fér missbru-
karvérd. Négra storre forindringar har inte skett mel-

Tabell 18. Kommunernas kostnader i miljoner
kronor fér missbrukarvarden enligt bokslut 1993
och 1994. Skattningarna anges med 95 procents
konfidensintervall

1993 1994
Specialiserad
Oppenvard* 370+/-60 445+/-65
Institutionsvard/
familjevard* 1325+/-110 1375+/-115
Skyddat boende* 360+/-55 410+/-60
Frivilliga
organisationer 95+/-20 85+/-20
Ovriga kostnader 210+/-65 230+/-65
Total
bokslutskostnad 2 360+/-215 2 545+/-225

* Skattningen for specialiserad 6ppenvard och skyddat
boende har 13 och institutionsvard/familjevard 11 pro-
cents bortfall

Kalla: Kursandring i missbrukarvarden. Socialstyrelsen 1996

lan 1993 och 1995. De faktiska kostnaderna (enligt
bokslut) var dock nigot hogre. For 1993 redovisas
kostnader pa cirka 2,3 miljarder kronor och for 1995
2,5 miljarder kronor. Det innebir en kostnadsokning
pé omkring 7 procent vilket 4r mer 4n konsumentpris-
index forindring under den aktuella perioden. Kost-
nadsokningarna var storst for den specialiserade op-
penvérden. Institutionsvarden som svarar for over
hilften av kostnaderna har ocksa okat sina kostnader
till omkring 1,4 miljarder kronor.

Oppenvarden, som har haft den storsta kostnads-
Okningen, har 6kat med omkring 20 procent. Sérskil-
da statliga projektmedel om sammanlagt 50 miljoner
kronor har sedan &r 1994 stimulerat utveckling av
Oppenvérden, for att skapa alternativ till HVB-var-
den. Aven for HVB-vérden kan en 4-procentig kost-
nadsékning noteras. Kommunernas anslag for vard
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och behandling ir i stort sett oforindrade, trots att
antalet nyttjade virddagar och antalet missbrukare
har minskat under 1990-talet. Unders6kningen visar
att det s k skyddade boendet — t ex inackorderingshem
samt forsoks- och traningsldgenheter dir olika former
av tillsyn i boendet ir det primira —~ 6kade med om-
kring 14 procent.

211 6ppenvardsenheter som limnade uppgifter om
sin budget for 1994 hade en sammanlagd budgetom-
slutning om cirka 331 miljoner kronor. En analys och
skattning av bortfallet ger vid handen att den specia-
liserade 6ppenvirden kostade totalt cirka 500 miljo-
ner kronor. Totalt fanns det 1 158 fasta helarstjanster.

Minskade kostnader féor HVB-varden

Kostnaden for vard vid HVB utgor den storsta enskil-
da utgiftsposten inom missbrukarvirden. Kommu-
nernas forsimrade ekonomi och en dkad kostnads-
medvetenhet har lett till att mianga kommuner idag
anbudsupphandlar institutionsvird. Efterhand har
detta inneburit en 6kad kompetens 1 kommunernas
upphandling och ddrmed minskade kostnader. I Stock-
holms socialtjinst sjonk den genomsnittliga dygns-
kostnaden fran 850 kronor &r 1991 till 641 kronor &r
1994. Det innebir en kostnadsminskning med om-
kring 25 procent.

Kostnaderna for missbrukarvarden varierar i 6v-
rigt hogst avsevirt mellan olika kommuner. Om kost-
naden férdelas per invanare har storstiderna de hog-
sta kostnaderna med nirmare 800 kronor som medi-
anvirde. Ovriga kommuner med 6ver 30 000 invéna-
re har en mediankostnad om cirka 450 kronor och de
minsta kommunerna knappt 300 kronor.

Om kommunens kostnad férdelas per missbrukare
framtrider ddremot ett annat monster. Medianvirdet
for hela riket var 1994 omkring 90 000 kronor per
missbrukare. De minsta kommunerna — de med férre
#n 30 000 invanare — har hir hogre kostnader (om-
kring 95 000 kronor) én medelstora kommuner och
storstiderna Malmé och Géteborg. I Stockholm var

Tabell 19. Kostnaden fér missbrukarvarden under
&r 1994, fordelat per invénare i dldern 18-64 &r, i de
tre storstdderna, évriga kommuner samt for hela
riket. Skattningen anges med 95 procents konfi-
densintervall

Medianvarde for
kostnaden per
invdnare 18-64 ar

Stockholm 780
Géteborg 590
Malmo 655
Ovriga kommuner

(> 30 000 invanare) 440+/-70
Ovriga kommuner

(< 30 000 invanare) 295+/-50
Totalt for riket 350+/-50

Kalla: Kursandring i missbrukarvarden. Socialstyrelsen 1996

genomsnittskostnaden 102 500 kronor. Olikheterna
kan ha skilda orsaker. En kan vara skillnader i upp-
handlingskompetens medan en annan kan vara vilka
typer av missbrukare man arbetar med och deras
dlderssammansittning. Yngre tunga injektionsmiss-
brukare kostar mer #n ildre utslagna alkoholmiss-
brukare.

Den totala kostnaden for all HVB-vérd 1994 be-
riknades enligt SCB till 1 560 miljoner kronor. Det
var en 0kning med 4 procent jamfort med 1993, men
en minskning med knappt 7 procent jimfért med
1992.

Statsbidrag styr varden?

Statsbidragssystemet till missbrukarvarden har ge-
nomgatt flera férindringar och revideringar de senas-
te 10-15 dren. Fordndringarna har huvudsakligen
motiverats av statsmakternas 6nskan om att paverka
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utvecklingen av vardstrukturen. Ar 1987 konstatera-
de tex socialberedningeni sitt betinkande att bidrags-
systemet lett till en kraftig minskning av institutions-
resurserna och att alltfor f3 kvalificerade 6ppenvards-
alternativ tillkommit. I senare utredningar har fragan
om bristen pa oppenvérdsalternativ ter diskuterats.

Sedan 1990 har ett statsbidrag p&d 950 miljoner
kronor per ar utgatt till kommunerna. Omkring half-
ten av dessa medel overfordes den 1 juli 1993 till
anslaget for Statens institutionsstyrelse, som da dver-
tog ansvaret for tvangsvarden. 430 miljoner kronor
fordelas sedan 1993 mellan kommunerna. Budgetaret
1994/95 uppgick statsbidraget till 480 miljoner kro-
nor. Ar 1993 beslutade regeringen att rikta ett sarskilt
bidrag — 50 miljoner kronor arligen - till 5ppenvards-
insatser inom missbrukar- och ungdomsvérden. Detta
bidrag administreras och f6ljs upp regionalt av ldns-
styrelserna.

En fréga som bl a behandlats av en sirskild parla-
mentarisk beredning dr hur statsbidrags- och utjim-
ningssystemen for kommuner och landsting i detalj
skall utformas. Av intresse hir ir om statsbidraget till
missbrukarvarden skall specialdestineras eller utgd
som ett generellt bidrag. F n 4r bidraget specialde-
stinerat, men pa sikt kan det komma att férdelas med
utgdngspunkt i samma principer som for huvuddelen
av statsbidragen.

Har varden nagon effekt?

Behandlingsforskningen ger inga entydiga svar pa
frigan om vardens effekter. I skriften ”Behandling av
alkoholproblem” (CUS, Socialstyrelsen 1994) disku-
teras och virderas resultat av olika behandlingsmeto-
der och arbetssiitt inom alkoholvarden, sdvil i svensk
sominternationell litteratur. Sammanfattningsvis finns
detinget stod for att ndgon enskild behandlingsmetod
ar klart bittre dn andra for alla ménniskor med alko-
holproblem. Utvirderingar pekar pa att enkla radgi-
vande samtal inom socialtjinst eller hilso- och sjuk-
vérd kan ha vil s goda effekter som mer omfattande

och ingripande behandling. Allt tyder ocksé pa att s k
matchning, vilket innebir att klientens situation och
problematik spelar en avgorande roll vid valet av
behandling, dr en mer framgangsrik metod in omat-
chade behandlingsval. En annan slutsats &r att man
bor vara restriktiv med all institutionsvird. Sédan
vérd bor i forsta hand reserveras for personer som av
medicinska, psykiatriska eller sociala skil inte kan
tillgodogora sig behandling i 6ppna former. Kombi-
nationer av insatser i Oppna former, som utnyttjar
tekniker som premierar positiva férindringar och for-
stirker individens motivation till foréndringar, har
goda forutsdttningar att na resultat dven med svart
alkoholberoende personer.

Behandlingseffekter som en foljd av insatser och
behandling av narkomaner ir idag mer oklara. Osi-
kerheten beror bl a pa att f4 behandlingsprogram
understills vetenskaplig provning och den hoga frek-
vensen av missbrukare som avbryter sin behandling i
fortid, s k drop-outs. Internationella studier tyder pa
att det finns ett samband mellan den tid narkomanen
ar i behandling och behandlingsutfall. Lika lite som
den mer renodlade alkoholbehandlingen kan ta sikte
pa generella program for alla klienter kan narkoman-
vérden gora det. Behandlingen maste dels inriktas pa
missbrukarens specifika situation och anpassas tillde
behov och resurser som denne har, dels kanske brytas
ned i en omvérdande del, en skadelindrande och en
botande del. Det senare far betydelse for de terapeu-
tiska interventionernas inriktning och omfattning och
sannolikt ocksd for en nyansering vad betriffar de
ansprak som kan stillas pa behandlingsresultaten.

Fa nysmittade i HIV

Sjukdomen aids uppticktes i borjan av 1980-talet i
USA. Sjukdomen sprids genom ett virus, HIV, hu-
vudsakligen via blod och sperma. Det ér framfor allt
genom injektionsmissbruk som narkomaner kan fora
smittan vidare med infekterade injektionsnalar. Ar
1984 testades injektionsmissbrukare for forsta gang-
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en i Stockholm. Redan dé var en tredjedel av heroin-
missbrukarna HIV-positiva. I det Socialmedicinska
hiktesprojektet (Narkotikamissbruk och HIV, 1991)
som pégick mellan 1987 och juni 1990 undersoktes
drygt 1 900 narkotikamissbrukare, varav cirka 1 600
var injektionsmissbrukare. I den senare gruppen fann
man att drygt 10 procent var HIV-positiva.

Antalet nydiagnostiserade HI'V-positiva missbru-
kare har fortlopande registrerats sedan 1984. Mellan
1985 och 1987 inrapporterades sammanlagt 444 HIV -
positiva injektionsmissbrukare. Direfter har antalet
nydiagnostiserade sjunkit markant, Ar 1995 rappor-
terades 19 nya fall. Sammanlagt hade 708 injektions-
missbrukare smittats fram till 1995. HIV-smittabland
injektionsmissbrukare @r huvudsakligen forlagd till
Stockholm och Malmé. Den kraftiga nedgéngen i
antalet nydiagnostiserade fall bland injektionsmiss-
brukare kan tolkas som att HIV-epidemin bland in-
jektionsmissbrukare f n dr under kontroll. Det kan
delvis ses som ett resultat av de medvetna satsningar
péutbyggnad och utveckling av narkomanvarden som
genomfordes 1986--1992 inom ramen for ”Offensiv
narkomanvérd”.

Dokumentation och uppféljning

I olika sammanhang har bristen pd dokumentation
och uppfoljning av missbrukarvérden uppmérksam-
mats. Det giller 4 ena sidan uppgifter om kommuner-
nas kostnader for olika delar av varden av missbruka-
re samt det antal missbrukare som fétt bistand for vard
och behandling och & andra sidan brister i dokumen-
tation och uppfoljning av de insatser som gors. I
mycket liten utstrickning kan kommunerna besvara
fragor som ror varden och behandlingens effekt for
den enskilde. Det senare forutsétter information pé
individniv4, d v s att socialsekreterarna systematiskt
dokumenterar och féljer upp sina insatser for den
enskilde klienten. Nir det giller den individbaserade
dokumentationen har Socialstyrelsen givit ut "Doku-
mentation inom missbrukarvirden” (CUS, Liber,
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1996) for att stimulera och underlitta lokal uppfolj-
ning och intern metodutveckling. I skriften redovisas
olika dokumentationssystem och uppf6ljningsinstru-
ment, bl a ASI (Addiction Severity Index) som ir ett
av de internationellt bist utvirderade instrumenten
inom missbrukarvirden. Med stod av ASI kan bl a
tyngden i beroendet, graden av social stabilitet och
forekomst av psykisk sjukdom kartldggas. En viktig
aspekt dr ocksd att ASI ger en grund for att mita
klientens problem bade fére och efter behandling.

EU-medlemskapet innebar

alkoholpolitisk omorientering

En viktig friga i samband med Sveriges intrdde i EU
var i vilken mén det skulle tvinga fram foréndringar i
den svenska alkoholpolitiken. Att medlemskapet
medfor en omprovning forefaller uppenbart, men fra-
gan ir pé vilka omraden forindringar kommer att ske
och hur pass djupgiende dessa kommer att bli. Efter-
fragan pé alkohol kommer att paverkas till foljd av
nya skattebestimmelser, priser, inforselkvoter och
okad grinshandel och att det finns en risk for okad
konsumtion och dirmed ett 6kat antal missbrukare.
Vad det kommer att innebéra i friga om risker for
okad konsumtion har berorts i olika sammanhang,
bl aav CAN i olika publikationer och Alkoholpolitis-
ka kommissionen i sitt huvudbetinkande Svensk al-
koholpolitik—en strategi for framtiden (SOU 1994:24).
Diskussionen fors 8 ena sidan utifran forindringarnas
konsekvenser pé tillgidnglighetssidan — priser, antal
forsiljningsstillen, monopol m m— och & andra sidan
vilka konsekvenser det far pa efterfrdgan.

I Sverige har vi jamforelsevis hoga skatter pa alko-
hol. Skilet till det ér att hoga skatter och priser ir ett
av de mest verksamma medlen for att reglera forsilj-
ningsvolym och konsumenternas preferenser. Bade
vad giller moms och punktbeskattning pa alkohol har
EU angivit miniminivéer som ligger vésentligt under
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de nivéer som Sverige har. Sverige far visserligen
behdlla sina skattesatser och mervirdesnivier, men
det kan pa sikt bli ogorligt att uppritthalla stora pris-
skillnader, bl a dérfor att allt fler av kostnadsskil gor
sina inkop i andra linder. Det giller sérskilt de som
bor i granstrakterna. Det forefaller dérfor rimligt att
anta att Sverige till viss del anpassar sina punktskatter
till EG-niva.

Inforselkvoterna ir av strategisk betydelse for grins-
handeln med alkohol. EU:s grundliiggande princip
om fri handel med varor och tjdnster forutsitter att alla
importrestriktioner minimeras. P4 sikt betyder det att
resenirer kan fora in, om inte obegriinsade, sé inda
stora kvantiteter alkohol. Om stora prisskillnaderna
linderna emellan bibehélls men importrestriktioner-
na minskar ir det rimligt att forutse en kraftigt 6kad
grianshandel, medan minskade prisskillnader haller
tillbaka grinshandeln. EU-kommissionen kommer
under hosten 1996 att ligga fram ett forslag till minis-
terridet angdende de danska, finska och svenska un-
dantagen frin de inforselregler som géller inom EU.

En annan friga i sammanhanget ror de svenska
monopolen pé forsialjnings- och produktionssidan.
Genom monopolen har staten med nagra fi undantag
forsikrat sig om att privata vinstintressen minimerats
samtidigt som man har sikerstillt kontrollen over
stora delar av alkoholhanteringen. Monopol strider i
och for sig mot EU:s idé om fri rorlighet och konkur-
rens, men den viktigaste principen #r att monopolen
inte sdrbehandlar olika produkter. Import- och ex-
portmonopol dr dock forbjudna enligt gemenskaps-
ritten. Det betyder att Systembolaget, under forut-
séttning av att i princip alla alkoholsorter #r tillgéng-
liga for kunden, kan fortleva som detaljhandelsmono-
pol. En provning kommer dock ske av EU-domstolen
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hosten 1996 med utgangspunkt i Rom-fordragets ar-
tikel 31.

Vin & Sprit AB:s monopolstillning upphérde i och
med Sveriges intride i EU. I samband didrmed tillkom
Alkoholinspektionen som genom ett licensierings-
system godkdnner importorer, distributérer och ex-
portdrer. Aven denna kontrollmyndighet har ifriga-
satts. Oberoende av om monopolen helt eller delvis
avvecklas kommer en marknadsanpassning att ske av
deras verksambhet d4 de i storre utstrickning kommer
agera pa en marknad dir det ocksa férekommer priva-
ta vinstintressen. En ut6kad och mer aggressiv mark-
nadsforing och aktiv férsiljning kan forutses. Om
vinstmarginalerna minskar dr risken uppenbar att
aktorerna provar de regelsystem som finns.

Europeiska influenser i den
svenska narkotikapolitiken?

Under senare ar har det i allt flera europeiska ldnder
forts en diskussion om legalisering av s k litta droger,
frimst cannabis. Foretridarna grundar sin uppfatt-
ning pé att cannabis ur medicinsk skadesynpunkt ar
harml6st jamfort med andra droger. Vidare anser man
att en legalisering, dvs avkriminalisering, skulle leda
till minskad kriminalitet och minskad nyrekrytering
till tyngre missbruk. Det finns ocksd grupper som
menar att de svenska programmen for skadelindring
(eller "harm reduction”), dvs sprututbytesprogram-
met i Malmé och metadonunderhallsprogrammet, dr
en form av legalisering av det tunga missbruket, med-
an andra ser det som ett verkningsfullt sitt att forhin-
dra smittspridning av hepatit och HIV/aids och att
behaila kontrollen dver missbruket.
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Kommunalt flyktingmottagande

Flyktingar enligt Genevekonventionen, krigs-
vigrare samt personer som fdtt stanna i Sverige
p g a flyktingliknande eller humanitira skdl
erbjuds i Sverige ett siirskilt mottagande. Aven
vissa ndra anhdriga till flyktingarna omfattas av
detta. I detta avsnitt beniimns hela denna grupp
flyktingar. Sedan 1985 iir det frimst Statens
Invandrarverk och kommunerna som svarar for
mottagandet.

Invandrarverket svarar for mottagandet av s k
kvotflyktingar och asylsékande i forldggningar.
Sedan 1994 kan asylsokande som ordnar bostad
Da egen hand fa ekonomiskt bistdnd fran staten
under den tid som de vintar pd besked om
uppehdlistilistind. Ar 1995 valde ungefiir hilften
av flyktingarna att inte vistas pd forldggning.

Invandrarverket skall medverka till att kom-
munerna erbjuder flyktingar bostad och i 6vrigt
tas emot pd ett limpligt sdtt. Invandrarverket
triffar drligen overenskommelser med kommu-
nerna om att de skall ta emot ett visst antal
Jlyktingar. Den introduktion som kommunerna
erbjuder de nyanlinda brukar kallas kommunalt
flyktingmottagande. Ndgon i lag reglerad skyl-
dighet for kommunerna att ta emot flyktingar
finns inte. Alla ménniskor som dr bosatta i
Sverige har dock rdtt att vilja bosdttningsort.

KVOTFLYKTING

Med kvotflykting menas flykting som bereds moj-
lighet att kommatill Sverige inom ramen for en av
regeringen beslutad arlig kvot. Kvotflyktingarna
kommer i regel fran olika flyktingléger i variden.
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Jamlikhet, valfrihet,
samverkan

Malen for svensk invandrarpolitik 4r sedan 1975 jam-
likhet, valfrihet och samverkan. Milen sags 6ver 1986
och innebir numera att invandrare skall ha samma
rittigheter, skyldigheter och méjligheter som befolk-
ningen i 6vrigt. Mélen syftar till respekt for den en-
skildes identitet och integritet, mojligheter att utveck-
la det egna kulturarvet samt solidaritet och gemen-
skap mellan minniskor av olika ursprung. Goda et-
niska relationer bor priigla det svenska samhillet och
sambhiillet bor markera sitt avstdndstagande fréin alla
uttryck for etnisk intolerans.

Dessa mil giller givetvis dven for det kommunala
flyktingmottagandet. Dirtill finns sérskilda mal for
sjdlva mottagandet.

Kommunerna har ansvar for att flyktingar fir en
bra introduktion i det svenska samhillet. Sedan 1991
forutsiitts kommunerna goéra upp individuella planer
for flyktingarnas introduktion i det svenska samhil-
let. Planen skall goras i samrad med flyktingen och
samordning skall ske mellan de olika myndigheter
som deltar i arbetet med flyktingen. Fyra mél har satts
upp for det kommunala flyktingmottagandet (prop
1989/90:105). De syftar till att flyktingar snarast skall
fa bostad, reguljir sysselséttning med normal f6rsorj-

SVENSKUNDERVISNING FOR INVANDRARE

Svenskundervisning for invandrare (sfi) dr sedan
1991 en del av det offentliga skolvasendet med
kommunerna som ansvariga. Alla som ar bosatta
i kommunen och saknar grundlaggande kunska-
per i svenska spraket har ratt till sfi. Varje kom-
mun &r skyldig att se till att flyktingarna far bérja
utbildningen si snart som mojligt efter bosatt-
ningen i kommunen, senast efter tre méanader.
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ning, s& goda kunskaper i svenska och om svenskt
sambhillsliv att flyktingen aktivt skall kunna delta i
arbetslivet och samhillslivet i ovrigt, samt till delak-
tighet i samhdllslivet som ger flyktingen mojlighet att
péverka sin egen situation och darmed frimja goda
etniska relationer

267 000 flyktingar
mellan 1985 och 1995

Aren 1985-1995 sokte drygt 303 000 personer asyl i
Sverige. Av dessa har 205 000 fatt uppehallstillstind.
Utover dessa har 62 000 anhoriga till flyktingar fatt
uppehallstillstand. Flyktingar och deras anhériga ut-

80 000

. Ovriga motiv*
. Anhoriga

- Flyktingar el motsvar

70 000

60 000

50 000
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1985

1986 1987

1988

1989

1990 1991

gjorde 70 procent av den totala invandringen under
perioden. Storst var antalet 1993 och 1994, da 44 000
respektive 58 400 flyktingar med anhoriga fick uppe-
hallstillstand. Ar 1995 hade antalet sjunkit till 13 700
personer. Ar 1996 blir det troligen ytterligare nigot
lagre.

Flyktingarna kom under perioden 1985-1995
framst fran f d Jugoslavien (de flesta fran Bosnien-
Hercegovina), Iran, Irak, Somalia, Etiopien och Chi-
le. Ungefir 40 procent kom fran linder i Europa, 37
procent fran Asien, 9 procent fran Afrika och 8 pro-
cent fran Latinamerika.

17 procent av flyktingarna fick under perioden
1991-1995 sin forsta bostad i ndgon av storstadskom-
munerna Stockholm, Goteborg eller Malmo.

1992

1993 1994

1995

Diagram 28. Av Statens Invandrarverk beviljade uppehalistillstand efter motiv. 1985-1995

*Adoptivbarn, arbetsmarknadsskal, gaststuderande, EES-avtalet fran 1994

Kalla: SCB 1996
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Tabell 20. Ldn som tagit emot flest flyktingar
under 1991-1995

Lan Antal flyktingar
Stockholms 20 125
Malmdhus 14813
Goteborgs och Bohus 12 958
Ostergotiands 8687
Alvsborgs 7679
Jonkopings 6 246
Orebro 6089

Kélla: Statens Invandrarverk

De flesta ar unga

Uppgifter om dldersférdeining bland invandrade flyk-
tingar och deras anhériga saknas. Aldersfordelningen
bland utomnordiska medborgare som flyttar till
Sverige kan dock ge en ganska klar bild dven 6ver
aldersfordelningen bland flyktingar, d4 denna grupp
dominerat den utomnordiska invandringen under det
senaste decenniet. De flesta som invandrar dr unga.
Bara 3 procent av de utomnordiska medborgare som
invandrade mellan &r 1985 och 1995 var 6ver 65 ér.

Tabell 21. Flyttningar till Sverige 1985-1995
-~ utomnordiska medborgare

Aider Antal Antal Samtliga Procentuell
man kvinnor andel
0-6 27813 26406 54219 13
7-17 356429 31641 67 070 17
18-64 134710 131219 265929 67
65— 4034 7 754 11788 3
Summa 201986 197 020 399 006 100

Killa: SCB befolkningsstatistik

Totalt sett under perioden var andelen invandrade
min ndgot hogre 4n andelen invandrade kvinnor; 51
respektive 49 procent. Aren 1993-1995 invandrade
dock fler kvinnor én mén. Méannen dominerade sér-
skilt i ldersgruppen 7-17 ar. Bland personer Gver 65
ar var dock kvinnorna i majoritet (66 procent).

Maénga ensamma flyktingbarn

Under 1980-talet kom ett antal ensamma unga pojkar
utan sina fordldrar fran frihetskrigets Eritrea och fran
kriget mellan Iran och Irak till Sverige. Dérefter har
det arligen invandrat ett varierande antal ensamma
flyktingbarn. En topp naddes 1992. De flesta ir ton-
ariga pojkar, men det forekommer ocksa att mycket
sma barn kommer tillsammans med sina syskon.
Maénga kommer ocksa tillsammans med nagon slik-
ting. Barnen kommer frén ett 40-tal Idnder. Det sak-
nas emellertid tillforlitlig statistik 6ver det totala an-
talet ensamma barn som har kommit hit. Under 1990-
talet inreste cirka 3 000 ensamma flyktingbarn. Det
saknas dock uppgifter om hur manga av dem som har
utvisats, dterforenats med fordldrarna i Sverige eller
i annat land eller har hunnit fylla 18 &r. Invandrarver-
ket uppskattade att 700 underdriga barn med tillstind
var bosattai kommunerna 1994. 270 barn var inskriv-
na vid Invandrarverkets forldggningar och ett 80-tal
vistades i kommunerna i avvaktan p3 besked om
uppehallstillstind.

Néstan alla kommuner
medverkar i mottagandet

Flertalet kommuner har medverkat i flyktingmotta-
gandet under senare dr. Endast ett fital kommuner har
avstétt fran att ta emot flyktingar. P4 grund av den
Okande invandringen i slutet av 1980-talet tillfriga-
desi stort sett allakommuner om att taemot flyktingar
— den s k Hela-Sverige-strategin. Bakom denna stra-
tegi ldg dven det stora antalet tomma ligenheter pa
manga hall i landet.
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Tabell 22. Antal kommunplatser enligt 6verens-
kommelse, antal mottagna flyktingar samt antal
kommuner som tréffat 6verenskommelse.
1990-1995

Faktiskt  Antal
mottagna kommuner

Ar Antal kommun-
platser enligt
overenskommelse

1990 22 808 22 237 278
1991 22 077 18 961 277
1992 21817 18 472 271
1993 21400 25 300 271
1994 49 900 61500 272
1995 17 930 15 300 272
Totalt 174 229 182 943

Kalla: Arbetsmarknadsdepartementet

Hela-Sverige-strategin gilleri princip fortfarande men
gdr inte att uppritthalla pa grund av det minskande
antalet flyktingar. Strategin har inneburit en ganska
omfattande sekundirflyttning som huvudsaklingen
gétti tvariktningar — frin norr till soder, frén glesbygd
till storstad. Ménga flyktingar viljer att flytta fran
kommuner med hog arbetsloshet och dér det finns fa
invandrare. En undersokning 1995 av de flyktingar
som kom till Sverige 1991 visade att 70 procent bodde
i kvar i den kommun dir de forst beretts bostad. I en
undersdkning som Arbetsmarknadsdepartementet
genomforde 1994 angavs som huvudorsak till flytt-
ning att flyktingarna ville komma néra sléktingar och
landsmin. Forst i andra hand nimndes onskan att
komma till en storre kommun.

Flyktingmottagandet skots
vanligen av socialnamnden

De flesta kommuner har en sérskild organisation for
flyktingmottagandet. Ofta finns en sérskild flykting-

samordnare. Kommunerna #ger full frihet att organi-
serasitt flyktingmottagande. Detta innebir att det finns
variationer savil i vilken nimnd/férvaltning som an-
svarar for flyktingmottagandet som i hur mottagandet
4r organiserat. Aven mottagandets innehall skiljer sig
visentligt mellan kommunerna. I tvé tredjedelar av
kommunerna var 1992 socialnimnden ansvarig for
flyktingmottagandet medan ansvareti omkring en fem-
tedel 1ag direkt under kommunstyrelsen. I endast fyra
kommuner 13g ansvaret pa invandrarnimnden.

Staten svarar for kostnaderna

Under den forsta tiden efter beslut om uppehallstill-
stand far flyktingar mestadels sin férsorjning genom
socialbidrag. Fran och med den 1 januari 1993 kan
kommunerna bevilja introduktionsersittning istillet
for socialbidrag. Ar 1995 hade ett 60-tal kommuner
infort sddan ersdttning. Nivén pa ersittningen be-
stims av kommunen. Villkor for erséttningen ér att
flyktingen foljer introduktionsplanen. For hemutrust-
ning erbjuds flyktingar ett 14n, som administreras av
Centrala studiestodsndmnden.

Den tyngsta kostnaden i flyktingmottagandet ar
socialbidragen. 3,2 miljarder kronor utbetalades 1995
till flyktinghushéllen. Det var en 6kning med 16 pro-
cent jamfort med éret innan. Detta belopp inkluderar
introduktionsersittning.

Kommunerna fér statlig ersittning for mottagan-
det av flyktingar. Sévil erséttningens storlek som
dess konstruktion har varierat. For nidrvarande utgar
en schablonersittning per mottagen flykting, ersatt-
ning for vissa sirskilda kostnader samt ersittning for
extraordinidra kostnader efter sdrskild provning. Scha-
blonersittningen ir avsedd att ticka kostnaderna un-
der ankomstéret samt de dirpa foljande tre dren. Med
sérskild ersittning avses bl a ersittning for socialbi-
drag till flyktingar som vid ankomsten till foljd av
funktionshinder eller dlder inte kan forsorja sig samt
vissa kostnader fér barn under 18 dr som kommit till
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Sverige utan sina vdrdandshavare. Ersittning betalas
ocksé till landstingen for vissa sjukvardskostnader.

De totala kostnaderna for ersittning till kommuner
och landsting for mottagande av flyktingar var 5,3
miljarder kronor budgetéret 1993/94 och 7,4 miljar-
der kronor 1994/95. For budgetaret 1995/96 anslogs
6,3 miljarder kronor. I beloppen ingér bisténd at asyl-
sokande, som vistas i kommunen i avvaktan pé be-
sked om uppehéllstillstand.

Regeringen uppdrog &r 1994 till en arbetsgrupp att
folja upp den statliga erséttningen for flyktingmotta-
gandet m m. Uppf6ljningarna har genomforts som
urvalsundersékningar. Arbetsgruppen, som studerat
kostnader t o m 1994 for flyktingar mottagna under
1991, fann att den statliga ersittningen i de flesta
kommuner tickt de kostnader den varavsedd att ticka.
Samma resultat visade uppfoljning av kostnader for
flyktingar mottagna 1992 under perioden t 0 m juni
1994.

De kommuner som inte hade fatt sina kostnader
tickta var de som tagit emot flyktingar som flyttat in
fran andra kommuner, s k sekundirflyttning. Den
frimsta anledningen till att den statliga erséttningen
inte tickt kostnaderna &r dock att socialbidragskost-
naderna har blivit storre 4n berdknat pd grund av att
det ir sa fa flyktingar som har fatt arbete.

Delat tillsyns- och
uppfoljningsansvar

Ingen statlig myndighet har det samlade ansvaret for
tillsyn, uppf6ljning och utvirdering av det kommuna-
la flyktingmottagandet. Det delas mellan olika cen-
trala myndigheter. Invandrarverket skall t ex folja
upp introduktionsplanerna, Socialstyrelsen skall fol-
ja upp och utvirdera socialtjinsten och hilso- och
sjukvarden och Skolverket sfi-undervisningen. Lins-
styrelserna har tillsynen 6ver socialtjdnsten och Soci-
alstyrelsen 6ver hélso- och sjukvarden, fér flyktingar
liksom for alla andra som #r bosatta i landet. Arbets-

marknadsverket har genom arbetsférmedlingarna det
direkta ansvaret for arbetsmarknadspolitiska insat-
ser.

Nagon mer omfattande uppfoljning eller utvirde-
ring av flyktingmottagandet har inte genomforts.
Centrum for invandringsforskning (CEIFO) vid Stock-
holms universitet undersokte ar 1990 mottagandet for
tre flyktinggrupper — polacker, chilenare och kurder.
De konstaterade att flyktingarna passiviserades av for
mycket omsorg och omhéndertagande.

Battre introduktionsplaner

Invandrarverket har fokuserat sin uppfoljning pakom-
munernas introduktionsplaner. Arbetet med planerna
har successivt forbiittrats. Det géller saval forekom-
sten av planer som flyktingarnas deltagande, planer-
nas innehall samt samverkan mellan ansvariga myn-
digheter i kommunerna. De brister som kunnat kon-
stateras giller i forsta hand planer for barnen och for
dem som flyttar till en ny kommun. Uppdatering och
revidering av planerna 4r en annan svag punkt. Ar-
betsformedlingen borde vidare spela en mer aktiv
roll. Flera kommuner menar att samarbetet med ar-
betsformedlingen fungerar daligt. Detta innebir en
forskjutning av kostnaderna frén stat till kommun.

Brister i sfi-undervisningen

En rad undersokningar har konstaterat ett flertal bris-
ter i sfi-undervisningen. Vintetiderna pa sfi har varit
langa. Personer som flyttade till en kommun under
1992 fick i genomsnitt vénta tre manader. En femtedel
fick vinta mer dn nio manader. Antalet undervisning-
stimmar per vecka har varit 1agt. Fiexibiliteten ér lag.
Studieavbrottsfrekvensen dr hég. Utvecklingsarbete
inom undervisningsmetodik, liromedel och vuxenpe-
dagogik for lagutbildade i4r eftersatt. Uppfoljning och
utviirdering genomfors inte kontinuerligt. En liten andel
av de studerande avslutar studierna med godkiint re-
sultat. Varvning av studier och praktik kommer séllan
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till stdnd. Centrum for tvasprikighetsforskning vid
Stockholms universitet genomfér pé uppdrag av Skol-
verket en nationell utvirdering av sfi-undervisningen.
Den kommer att redovisas i december 1996.

Ensamma flyktingbarn sérskilt utsatta

Invandrarverket har triffat avtal med ndgra kommu-
ner om att ta emot ensamma flyktingbarn. Sarskilda
s k grupphem eller ungdomsboenden finns i nigra
kommuner. Kommunerna saknar systematisk doku-
mentation om de ensamma flyktingbarnens etniska
bakgrund och de olika placeringsformerna. Enligt
Invandrarverkets bedomning fanns &r 1994 de flesta
barnen i familjehem. 65 procent av dessa var i sldk-
tinghem, 15 procent i andra hem med samma etniska
bakgrund och 20 procent i svenska familjehem. Ett
100-tal ensamma flyktingbarn fanns i kommunala
grupphem och 2001 annat boende, tex olika former av
ungdomsboende, folkhogskola el dyl.

Ar 1993 genomfordes intervjuer med 16 ungdomar
som kommit ensamma till Sverige. Ungdomarna kom
fran fem linder. Intervjuerna visade att barnen och
ungdomarna bir pd problem som é#r typiska for flyk-
tingskapet. De har svdra minnen, har lidit forluster,
saknar sina anhoriga och ir oroliga for dem. Négra
hade ekonomiska problem, di de forsokte hjilpa sin
familj i hemlandet. De 6nskade kontakt med fler vuxna
och med personer som talar deras modersmal. Ungdo-
marna kinde bitterhet §ver problem med familjesam-
manforingen. Vissa kinde som om de inte levde, som
om de existerade i ett undantagstillstind. Genomgaen-
de och mest pitagligt formedlades i intervjuerna en
stark kiinsla av ensamhet. Kommunerna, som besvara-
de en enkiit, pekade pa brister i barnens sociala kontak-
ter och stod, speciellt for ungdomar i 18-20 érsaldern,
som bor i egen ligenhet. Socialarbetarna har minga
ganger svért att hitta den hjilp som det enskilda barnet
behodver. Sunt férnuft och de normer och regler som
annars kan styra det sociala arbetet sitts pl6tsligt ur
spel. Socialarbetarna tycker att de saknar kunskaper.
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Lang vag till sjalvforsérjning

Flyktingar som kommit till Sverige under senare ar
har haft mycket svart att komma in pa arbetsmarkna-
den. Antalet flyktingar som fick socialbidrag under
1994 motsvarar nirmare 90 procent av samtliga
125 000 flyktingar som togs emot i kommunerna
mellan éren 1991 och 1994. Antalet bidragshushéll
okade med 50 procent. Bidragstiderna har blivit ling-
re. Flyktinghushall hade i genomsnitt tre ménaders
léngre bidragstid 4n svenska hushéll.

Lokala utvirderingar tyder pé att det dr en mycket
liten andel av de mottagna under senare ar som klarar
sin egen forsorjning efter tre och ett halvt ar. Fa ar
sjalvforsorjande efter introduktionens 18 manader.
Orsaker till det kan sokas i den hoga arbetslgsheten,
omstruktureringen pé arbetsmarknaden, att flykting-
arna kommer frén avligsna linder och att de disk-
rimeras pa arbetsmarknaden, men kan ocksi sté att
finna i formerna for flyktingmottagandet. Flertalet
flyktingar blir siledes efter introduktionen kvar i ett
bidragsberoende.

Det finns ytterst fa undersdkningar som forsoker
spegla flyktingarnas egna upplevelser av och syn-
punkter pé flyktingmottagandet. Det gir inte att dra
ndgra generella slutsatser av de f& undersGkningar
som har genomforts.

Foreslagna och beslutade
forandringar

Beskattad introduktionserséattning

Invandrarpolitiska kommittén foreslér i sitt slutbe-
tinkande en ny invandrarmyndighet som skall ha till
uppgiftattupphandlaintroduktionsprogram frin kom-
munerna. Introduktionen skall i normalfallet paga i
tvd ir med mojlighet till forlangning vid behov upp
till fem &r. Under introduktionen skall en sirskild
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beskattad introduktionsersittning utgé. Aktivt delta-
gande foreslas vara en forutsittning for ersittningen.
Aven anhoriga skall vid behov f4 méjlighet till intro-
duktion. Svenskundervisningen bor kombineras med
praktik och andra yrkesrelaterade insatser. Vinteti-
den till sfi foreslds inte f vara lingre &n en ménad.

Nir det giller forskolebarn foreslas att spraktri-
ning skall ges sdvil i modersmaélet som i svenska samt
att det for varje elev i skolan ska upprittas en indivi-
duell utbildningsplan.
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Familjen och familjebildningen har under
senaste drtiondena genomgatt stora for-
dndringar. I dag dr det lika vanligt att leva
tillsammans utan att vara gift som i dktenskap.
Mer dn hdlften av alla barn som fods i Sverige
dr fodda av ogifta fordldrar. Mdnga barn far
ocksd vara med om att fordldrarna separerar.

I de allra flesta fall har forildrarna gemensam
vdrdnad om barnet efter separationen, men det
dr fortfarande ovanligt att barnet bor hos pap-
pan. Manga barn far ocksd uppleva att deras
fordldrar bildar ny familj. I de allra flesta fallen
foljer barnet med sin mamma in i den nya famil-
Jen. Barns umgdnge med den fordlder som de
inte bor till-sammans med dr numera bdde titare
och mer regelbundet dn tidigare.

Familjerdtten och den kommunala familjerdd-
givningen har olika uppgifter i att hjilpa forald-
rar och par i fragor som gdller samlevnad,
separationer och fordldraskap. Medan familje-
rddgivningen har som sin huvudsakliga uppgift
att hjdlpa par och barnfamiljer att bearbeta sina
inbordes relationer skall familjerdtten fréimst
foretrida barnets intressen i fragor som frimst
gdller faderskap, vardnad och umgdnge samt
adoptioner.

FAMILJERATT
Barnens basta i centrum

Socialtjdnstens familjerittsliga verksamhet regleras i
forildrabalken (FB) och socialtjinstlagen (SoL). Lag-
stiftningens Overgripande mal ansluter sig vl till vad
som stadgas i FN:s konvention om barnens rittigheter
fran 1989. Enligt konventionen har barn ritt att s
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langt det dr mojligt £ vetskap om sina foréldrar samt
att uppritthalla kontakt med den eller de forildrar det
inte bor tillsammans med. Bamn har ocksé ritt att
komma till tals i frigor som ror dem sjilva och att fa
sin dsikt respekterad. Bida forédldrarna har gemen-
samt ansvar for bammets uppfostran och utveckling.
Konventionsstaterna ir vidare skyldiga att vidta at-
gérder for att bekdmpa olovligt bortforande och kvar-
hillande av barn i utlandet.

Genom olika lagéndringar de senaste decennierna
har barnets intressen satts i forgrunden och dess ritts-
liga stidllning stédrkts. Barnets bista skall tjina som
ledstjirna vid avgorandet av de frigor som ror barn. I
fragor som ror vardnad och umgiénge betonas sérskilt
barnets behov av en nira kontakt med béda sina for-
dldrar. Foraldrarnas gemensamma ansvar for sinabarn
har stirkts, bl a genom ett forenklat forfarande vid
anmilan av gemensam véardnad. Barn har sedan den
1 januari 1996 rétt att kommatill tals i mal och drenden
som rér dem, vilket bl a innebér att barnets asikter i
hogre grad én hittills maste komma fram i frigor som
ror vardnad, umginge, adoption och namnérenden.

Vad gor familjeratten?

Det familjerittsliga arbetet inom socialtjinsten styrs
av regler i FB och SoL. Till arbetsuppgifterna hor att
medverka till att faderskap faststills for barn som fods
av ogifta forildrar samtatt i dessa fall faststilla under-
hillsbidrag, att yttra sig till riitten i drenden som ror
adoption och att genomftra samarbetssamtal. Genom
en idndring i FB 1991 kan ogifta forildrar fa gemen-
sam vardnad genom att gora en anmélan till social-
nimnden i samband med att faderskapet faststills.
Mulsittningen var enligt propositionen att gemensam
virdnad skulle komma till anvindning i sd mdnga fall
som mojligt. Socialnimnden fick harigenom en vik-
tig uppgift att i samband med faderskapsfaststillelse
verka for att forildrarna ocksé anmiler gemensam
virdnad.
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Det familjerittsliga arbetet &r i de flesta kommuner
inordnat i socialtjinstens organisation for individ-
och familjeomsorg, i egen avdelning eller sektion,
oftainéra anslutning till annat socialt arbete. I storstii-
derna &r familjeritten som regel organiserad som en
egen enhet, skild frdn 6vrig verksamhet. I smé kom-
muner med f& anstillda édr det inte ovanligt att det
familjerittsliga arbete skots av en handliggare som
ocks har andra arbetsuppgifter inom socialtjinstens
verksamhet. Det forekommer ocksa att vissa utred-
ningar, som virdnadsutredningar och medgivandeut-
redningar, gors av for uppgiften sérskilt anlitad kon-
sult.

Att faststélla faderskap

Socialndmnden i den kommun dér barnet ér folkbok-
fort dr ansvarig for att faderskapet utreds och fast-
stills. Socialndmnden #r skyldig att foéra protokoll
over vad som framkommer vid utredningen och som
r av betydelse for faderskapsfragan. Olika typer av
protokoll fors, beroende pa om fordldrarna har varit
sammanboende eller inte under konceptionstiden. Ett
sarskilt protokoll foérs niar mannen i ett dktenskap
forutsitts vara far till barnet, men faderskapet har
ifrdgasatts.

I mitten av 1970-talet uppgick andelen barn for
vilka socialtjéinsten faststillde faderskap till drygt 30
procent. Andelen har direfter successivt 6kat. Under
1990-talets forsta hilft har andelen barn for vilka
socialtjinsten har faststillt faderskap varit mellan 45
och 53 procent av det totala antalet fodda barn. Ar
1995 medverkade socialnimnden till att faststilla
faderskapet for cirka 55 000 barn. Det motsvarar
drygt hilften av alla barn som foddes det aret. I 90
procent av fallen var forildrarna sammanboende vid
barnets fodelse. Endast 371 faderskap faststilldes
1995 av domstol.

Tabell 23. Antal barn fér vilka faderskap faststélls
eller som har varit féremél for faderskapsutredning

Ar Faststallt Faststalit Utredning
genom genom nedlagd
bekraftelse dom
Antal Andel av

nyfodda

1975 33742 33 688 577

1980 37763 39 503 454

1985 44368 45 423 332

1990 56337 45 466 318

1995 55141 53 371 403

Kalla: Socialtjanststatistiken 1995

Socialndmnden berdknade, jimkade och faststillde
underhallsbidrag fér cirka 39 500 barn under 1995.
Motsvarande antal var 29 500 &r 1988 och 36 500 ar
1993. Okningen beror pé att modrarna i allt storre
utstrickning &r ogifta nir barnen fods.

Gemensam vardnad?

Om forildrarna inte 4r gifta med varandra vid barnets
fodelse har modern enskild vardnad. Forildrarna kan
sedan 1991 anmila gemensam vardnad i samband med
faderskapsbekriftelsen, under forutsittning att bada
fordldrarna dr 6verens om det. 90 procent av de forild-
rar som har varit sammanboende i minst tio ménader
innan barnets fodelse anmiller gemensam vardnad i
samband med faderskapsbekriftelsen. Av de forildrar
som inte dr sammanboende nir barnet fods anmiler
endast 45 procent gemensam vardnad. I béda fallen
foreligger stora variationer mellan olika kommuner. I
vissa kommuner anmiler endast omkring hilften av
sammanboende forildrar gemensam vardnad medan
sd gott som samtliga gér det i andra kommuner.
Detkan finnas olika skiil att inte anméla gemensam
vérdnad. Ett dr att modern vill vara ensam véardnads-
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havare. Uppgifter frin familjerittshandliggare i olika
delar av landet pekar pa en nedgéng i anmilningarna
av gemensam virdnad i samband med att den s k
pappaménaden infordes i fordldraforsikringen. En
del av forklaringen till detta kan ligga i att fordldrarna
ar overens om att mamman skall ta ut hela forildrale-
digheten, varfor de vintar med att anmila gemensam
vérdnad till denna ir slut. De stora skillnaderna mel-
lan kommunerna kan bero pa olika strategier for in-
formation till nyblivna forildrar samt familjeritts-
handldggarnas egen syn pa gemensam vérdnad.

Frigan om automatisk gemensam virdnad dven i
de fall fordldrarna ir ogifta har diskuterats i tva olika
utredningar (Vardnadstvistutredningen och Pappa-
gruppens slutrapport). Medan pappagruppen féror-
dar att enskild virdnad skall avskaffas, har virdnads-
tvistutredningen, som anser att gemensam vardnad
skall vara huvudprincip, inte foreslagit automatisk
gemensam virdnad. Istéllet foreslar utredningen att
domstolen far storre mojlighet att med hinsyn till vad
som 4r bist for barnet doma till gemensam vardnad.
Socialstyrelsen ansig i sitt remissvar att mycket tala-
de for Pappagruppens forslag om gemensam automa-
tisk vardnad, da sddan vardnad i ytterst fa fall torde
vara oldmplig for barnet.

Farre internationella adoptioner

Frén 1917 fram till mitten av 1960-talet hade omkring
50 000 svenska barn adopterats av fordldrar som inte
var slikt med barnet. Dérefter har antalet svenska
adoptioner minskat kraftigt. Under 1995 lamnade
socialndmnden 139 yttrandentill tingsritten fér adop-
tion av svenska barn. 105 av dessa gillde styvbarns-
adoptioner, 19 gillde barn placerade i familjehem och
15 gillde barn 0-1 &r fodda i Sverige

Diremot kom adoption av utlandsfodda barn att
Oka kraftigt fran mitten av 1960-talet. Sammanlagt
har cirka 35 000 utlandsfodda barn kommit till Sverige
for adoption. Ar 1977 rorde det sig om 1 900 barn.
Fréin 1988 har antalet internationelia adoptioner pend-
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lat mellan 900 och drygt 1100 rligen. Ar 1995 kom
900 utlandsfédda till Sverige for adoption. 850 av
dessa formedlades av en auktoriserad organisation
och de 6vriga genom privata kontakter. Haagkonven-
tionen fran 1993 reglerar hur internationella adoptio-
ner skall handliggas, bade i barnets ursprungsland
och i mottagarlandet. Haagkonventionen innebir bl a
att det blir svarare att genomftra privata adoptioner.

Skailet till adoption ér i de flesta fall att fordldrarna
inte kan f8 egna barn. Ett av skilen till nedgingen i
internationella adoptioner kan vara att fler forédldrar
numera med hjilp av forbéttrad medicinteknik kan
hjilpas till egna barn. Behandling med IVF (in vitro
fertilisering) har tillampats i drygt tio ir i Sverige och
ldngre tid utomlands. Fragan om befruktning utanfor
kroppen ir dock inte okomplicerad. I férarbetena till
1984 &rs lag om inseminationer betonades att barnet
skall ha riitt att informeras om hur det kommit till. Om
barnet vill veta vem som &r donator har socialndmn-
den en skyldighet att bist barnet med detta. Om nagra
&r, nir de forsta inseminationsbarnen har uppnatt
mogen dlder, kommer socialnimndens ansvaridenna
fraga att provas.

Fragan om dggdonation rymmer sirskilt svara etis-
ka dvervidganden. Det rider delade meningar om hu-
ruvida sddana donationer skall tillatas i Sverige. Fra-
gestillningen har frimst polariserats utifran vad som
#r medicintekniskt mojligt och psykologiskt 1amp-
ligt. Skil som talar for att tillita dggdonation har bl a
varit att barnlosa par inte skall tvingas aka utomlands
for att genomgé behandling under okontrollerade for-
mer, medan det har anforts som skl mot dggdonatio-
ner att man inte vet vad det psykologiskt kan innebira
for ett barn att inte vara siker pd vem som ir dess
genetiska mor.

Synen pa adoptioner har under det senaste halvsek-
let gatt igenom stora fordndringar. Medan man under
1950-talet lade stor vikt vid att barnet var sé likt sina
adoptivforildrar som mojligt kom barnets behov av
foraldrar att betonas under 1960- och 70-talet. Upp-
gingen i de internationella adoptionerna under dessa
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decennium skall ses mot den bakgrunden. I princip
ansigs det alltid gagna ett forildrarlost barn att f3
fordldrar, 4ven om det innebar adoption i ett annat
land. Idag &r det inte lika sjdlvklart. Enligt Haagkon-
ventionen skall man forst understka mojligheterna
att placera ett forildralost barn hos slidktingar eller
familjehem i det egna landet innan det kan bli friga
om internationell adoption.

1dag finns det flera barn som véntar pé internatio-
nell adoption 4n vad det finns adoptivforildrar. Under
1970- och 80-talet var forhallandet det motsatta,

Samarbetssamtal i stéllet for
domstolsprocess

Socialtjidnsten har sedan i borjan av 1970-talet anviint
samarbetssamtal for att hjilpa fordldrar att 16sa véard-
nads- och umgingestvister utan domstolsprocess. I
mitten av 1980-talet forekom samarbetssamtal i drygt
tre fjirdedelar av Sveriges kommuner. Frin 1991
finns regler i FB och SoL som innebir att fordldrar
som tvistar om virdnad eller umginge skall erbjudas
samarbetssamtal under sakkunnig ledning samt att
kommunen ir skyldig att tillhandahélla sdidana. Sam-

SAMARBETSSAMTAL

ar strukturerade samtal med foréldrar som i sam-
band med eller efter separation ar oeniga om hur
de skall 16sa fragor kring vardnad och umgénge.
Syftet med samtalet ar att hjélpa fordldrarna att
gora dverenskommelser kring barnet. Overens-
kommeilsen skall ta hansyn tiil barnets behov och
eventuella 6nskemal. Barnet skall ocksa ha moj-
lighet att sjélvkommatill tals. Fordldrarna skall ha
mdijlighet att vdlja om de vill att samarbetssamta-
len skall genomforas med familjerddgivnings-
sekretess eller socialtjanstsekretess.
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. Remisé fran
domstol
17%

Fére domstol 83%

Diagram 29. Férdelning av samarbetssamtal 1995
Kélla: SOU 1995:79 Vardnad, boende, umginge

arbetssamtal inleds normalt pé forildrarnas initiativ.
Domstol har ocksa mdjlighet att remittera tvistande
forildrar till samarbetssamtal inom familjeritten.

Det ir idag dubbelt si vanligt med samarbetssam-
tal i mindre och medelstora kommuner som i storsti-
derna. Antalet samarbetssamtal mer én fordubblades
mellan 1986 och 1993. Ar 1993 genomfordes 6 600
samarbetssamtal, vilket innebér att omkring en fjir-
dedel av de familjer som separerade berordes. Knappt
85 procent av samtalen dgde rum innan en tvist ak-
tualiserats i domstol. Normalt genomfors i dessa fall
3-5 samtal med forildrarna.

De flesta forildrar har triffat en 6verenskommelse
om barnen nir de avslutar samarbetssamtalet. Om-
kring 80 procent av foriildrarna som 1993 genomgick
samarbetssamtal fore ett domstolsforfarande enades.
1 de fall samarbetssamtalen genomftrdes efter dom-
stolsremiss enades omkring hilften. Det saknas dock
uppgifter om hur fordldrarnas overenskommelser
héller 6ver tid.
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Invandrarfamiljer separerar i storre
utstrdckning dan svenska familjer

Det ir vanligare med separationer i familjer dir en
eller bada foridldrarna &r utlindska medborgare én
bland par dir bada &r svenska medborgare. Familjer
med invandrarbakgrund soker sig oftare till familje-
ritten i samband med separation for att fa hjilp att 16sa
frigor som har att géra med vardnad och umgiinge, in
de vinder sig till familjerddgivningen for att £ hjilp
att bearbeta sina inbordes relationer. Invandrarfamil-
jerna dr Overrepresenterade i samarbetssamtal som
remitteras frAn domstol. I vissa kommuner har niistan
hilften av dem som gér i samarbetssamtal utlindsk
hiarkomst. Av 113 domari tvistemal 1995 om virdnad
vid Stockholms tingsritt var 54 procent av minnen
utiandsfodda. De utlandsfédda ménnen fick enskild
vardnad i farre fall in de svenskfodda ménnen.

Sambhaéllsekonomiska vinster
av samarbetssamtal

Ar 1995 gjorde Socialstyrelsen pa Vardnadstvistut-
redningens uppdrag en samhiillsekonomisk utvirde-
ring av samarbetssamtalen. Den visar att den ekono-
miska vinsten av samarbetssamtal som genomforts
efter remiss fran domstol dr omkring 20 000 kronor.
Den ekonomiska vinsten utgérs av uteblivna ritte-
gangskostnader. Dirtill kommer aspekter som har att
goéra med den enskildes vilbefinnande. Bide barns
och forildrars hilsa paverkas negativt vid en separa-
tion. Det dr sannolikt att de psykologiska slitningarna
pa individerna blir mindre om forildrarnas inbordes
konflikter kan bearbetas i samtal istillet for att avgo-
ras i domstol. Den sammantagna samhéllsekonomis-
ka vinsten kan dérfor formodas vara dnnu storre.
Utvirderingen visar att samarbetssamtal ocksa kan
innebira minskade kostnader fér kommunerna, forut-
satt att samtalen leder till att fordldrarna enas s att en
vardnadstvist med atfoljande virdnadsutredning kan
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undvikas. Kostnaderna pdverkas ocksa av om kom-
munerna anvinder sig av en eller flera samtalsledare
i samtalen.

Ndgra kvalitetsmatt

Enligt FB skall ett faderskapsirende bedrivas skynd-
samt. Om inte sirskilda skl foranleder annat skall det
vara slutfort inom ett ar efter barnets fodelse. Fa
faderskapsirenden har en utredningstid pé 6ver ett ér,
vilket innebir att malet i stort uppfylls.

Nistan hilften av kommunerna har kortare vénte-
tid dn tva veckor for att fa samarbetssamtal medan en
tredjedel av kommunerna har mindre in tre veckors
véntetid. Didremot forekommer det stora variationer
mellan kommunerna. Smé och medelstora kommu-
nema ger fler fordldrar samarbetssamtal 4n de stora
kommunerna dir fiirre familjer far stod och hjilp i
samband med separation. I sma och medelstora kom-
muner 4r det nistan tre génger sa vanligt som i storsti-
derna att féraldrar genomgér samarbetssamtal.

Med nigra fa undantag har samtalsledarna socio-
nomkompetens eller motsvarande. I néstan 40 pro-
cent av kommunerna finns det samtalsledare som har
en lingre vidareutbildning. I de flesta fall fér forsld-
rarna triffa tvd samtalsledare, i regel kvinnor.

Viktigt forebyggande arbete

Det familjerittsliga arbetet har ocksé en viktig fore-
byggande aspekt. Socialndmndens skyldighet att ut-
reda och faststilla faderskapet for alla barn som fods
av ogifta fordldrar innebir att socialtjinsten 1995
triffade drygt hilften av samtliga nyblivna foréldrar.
Relevant information och ett fortroendeingivande
bemétande kan ge ménga familjer viktig kunskap om
fordldraskap och virdnad som pé sikt kan ha betydel-
se for hur de kommer att klara sin fordldraroll. Om
grundentill en fortroendefull relation liggs redan frin
borjan torde forutsittningarna oka for att fordldrarna
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vid en separation tar kontakt med familjeréttenistillet
for att vianda sig till domstol. BRIS (Barnens riitt i
samhillet) konstaterar i sin rapport 1995 att samtal till
BRIS frin barn om separationer, vardnad och um-
ginge har minskat med hilften sedan mitten av 1980-
talet. Diremot ar sddana frigor de vanligast férekom-
mande nir vuxna vinder sig till BRIS.

Foreslagna och beslutade
forandringar

Socialndmnden ir idag skyldig att faststilla under-
hillsbidrag for de barn dér nimnden har haft skyldig-
het att faststiilla faderskapet. I den nya lagen om
underhéllsstod till barn till sérlevande fordldrar har
denna regel slopats.

Vardnadstvistutredningen har foreslagit att social-
namnden skall f4 méjlighet att teckna avtal om vérd-
nad, boende och umginge, med samma giltighet som
en lagakraftvunnen dom. Forslaget innebiir att social-
nimnden far Hverta en stor del av det arbete som idag
gors av advokater och domstolar.

FAMILJERADGIVNING

Fran den 1 januari 1995 dr kommunerna genom en
andring i SoL skyldig att anordna familjerddgivning
for dem som begiir det. Familjerddgivningens mal 4r
att genom samtal medverka till bearbetning av sam-
levnadsproblem och konflikter frimst i par- och fa-
miljerelationer. Med par menas ocksi homosexuella
par. Familjeradgivningen bor ocksé enligt propositio-
nen (1993/94:4) kunna anfértros mer komplicerade
samarbetssamtal. En annan uppgift for familjerddgiv-
ningen ir att férmedla kunskap och information i
samlevnadsfrigor.
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Vad gor familjeradgivningen?

Familjerddgivningens huvudsakliga uppgift ér att be-
driva parsamtal. Ar 1995 genomférde en familjeradgi-
vare knappt tvd samtal per dag, vilket dr ungefir lika
mycket som 1993. Varje samtal pgar i genomsnitt
cirkaen och en halv timme. Dértill kommer omkring en
halvtimmes forberedelse och efterarbete. En familje-
ridgivare 4dgnar drygt tre timmar per dag t parsamtal.
Vid minga mottagningar har man dessutom pari grupp-
samtal. Andra viktiga uppgifter ir information, hand-
ledning och utbildning. I enstaka kommuner svarar
familjerddgivningen for en del av samarbetssamtalen.
Tillg&ngen till familjerddgivning tycks svara rela-
tivt viil mot behoven. Ar 1995 var viintetiden for att
komma till familjerddgivning mindre 4n tvd veckor
for cirka 75 procent av mottagningarna. I smé kom-
muner ( mindre #n 20 000 invanare) var vintetiden
kortare in tva veckor medan den var ndgot mer 4n tva
veckor i kommuner med mer 4dn 20 000 invanare.

Olika satt att organisera
familjeradgivningen
Familjeradgivingen ir i de flesta kommuner lokal-
missigt skild fran socialtjinstens 6vriga verksamhet,
frimst pa grund av den sérskilda sekretess som omger
verksamheten. Kommunerna har valt olika sitt att
organisera verksamheten. De flesta (25 procent) ké-
per familjerddgivning frén en annan kommun medan
knappt en femtedel av kommunerna driver familje-
radgivning med egen personal. Ytterligare knappt en
femtedel har anlitat landstinget som entreprentr. Andra
driftsformer 4r samverkan kommuner emellan, priva-
ta entreprendrer eller att kommunen bide driver egen
verkssamhet och siljer tjdnster till andra kommuner.
Genom samarbete och nytinkande vad giller organi-
sations- och driftsformer har ockséd de sma kommu-
nernas forutsattningar att bedriva verksamheter med
god kvalitet 6kat.
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Diagram 30. Familjerddgivningens organisationsformer 1995

Kalla: Socialstyrelsen 1996

Fler mottagningar

efter kommunalisering

Familjerddgivningens tillginglighet forbittrades i
samband med kommunaliseringen 1995. Ar 1995
fanns det 124 mottagningar varav 32 filialer, att jam-
foras med 92 mottagningar 1993, varay ungefir hilf-
ten var filialer. Aven antalet familjeridgivare har
okat, frin 168 heltidstjanster 1993 till 233 heltids-
tjanster 1995. Det innebir att det 1995 fanns en famil-
jerddgivare per 36 000 invanare mot en familjeradgi-
vare per 51 700 invanare ir 1993. Nigot fler in hiilften
av mottagningarna har tre eller fler familjerddgivare
anstillda. Vid knappt en femtedel av mottagningarna
arbetar en ensam familjeradgivare,
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Svart att na invandrarfamiljer

En kvalitetsaspekt &r i vilken utstriickning verksam-
heten nar de grupper som &r storst behov av den.
Familjer dir en eller bada forildrarna har utlindskt
ursprung separerar i storre utstrackning 4n andra fa-
miljer. Av allt att doma frestar det hirt pa familjelivet
att flytta till ett frimmande land. Endast 11 procent av
familjerna i familjeridgivning utgérs dock av denna
grupp. I en underskning som Ridda Barnen gjorde
1993 om barn och skilsmissor i invandrarfamiljer
framkom att majoriteten — 83 procent — av paren inte
haft ndgonradgivning 6verhuvudtageti samband med
skilsmissan. I den svenska jimforelsegruppen var
motsvarande andel 67 procent.
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Eftersom invandrarfamiljerna dr 6verrepresenterade i
separationsstatistiken borde de forekomma i storre
utstrickning i familjeradgivningen. Familjer med in-
vandrarbakgrund har i relativt stor utstriickning kon-
takt med familjeritten vid separation. I motsats till
’svenska” familjer sker dock kontakten manga géng-
er pa initiativ av andra; genom domstolsremiss till
samarbetssamtal eller frin andra delar av socialtjins-
ten. Att familjerna dr Sverrepresenterade i samarbets-
samtal pa remiss och i vardnadsutredningarna tyder
pé att familjerna ir svara att nd med forebyggande
insatser. I Socialstyrelsens uppfoljning av invandrare
i familjeritt och familjerddgivning framkommer att
familjerddgivningen anvinder samma samtalsmeto-
dik med invandrarfamiljer som med svenska familjer.
Vid behov arbetar man med tolk, vilket upplevs sir-
skilt problematiskt av familjerddgivarna. Familjerad-
givarna anser att de i stort sett kan hjilpa nordiska och
europeiska invandrarfamiljer lika bra som svenska,
medan de dr osédkra pa i vilken utstriickning de lyckas
hjilpa de utomeuropeiska familjerna.

Hég kompetens

Familjeradgivarna har genomgaende hog kompetens.
Nistan tre fjardedelar ir legitimerade terapeuter eller
har en minst tva-arig psykoterapiutbildning. Gene-
rellt sett kan de ségas tillhora de mest vilutbildade
handldggarna inom socialtjinsten. 1 férarbetena till
lagstiftningen om kommunalisering av familjerad-
givningen sdgs att familjeradgivningens kompetens
bor kunna anvindas f6r andra dndamal &n att bedriva
parsamtal, t ex att bedriva komplicerade samarbets-
samtal.

Kostnader och avgifter

I samband med Socialstyrelsens uppfoljning av fa-
miljerddgivningens kommunalisering framkom att
kommunernai genomsnitt budgeterade drygt 318 000
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kronor for verksamheten. Budgeterad mediankostna-
den var 160 000 kronor.

Kommunerna har méjlighet att ta ut en avgift for
familjerddgivning. Denna méjlighet utnyttjas av 45
procent av kommunerna, medan radgivningen i en
fjiardedel av kommunerna ér kostnadsfri. Ovrigakom-
muner tar ibland betalt, ibland inte. Avgiften varierar
mellan 50 och 200 kronor. En tredjedel av kommu-
nerna har infort ett hogkostnadsskydd.
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Socialbidrag

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de
som vistas i kommunen far det stod och den hjdlp
som de behéver. Hjdlpen, som ges som bistdnd
till forsorjning eller ovrig livsforing, skall
garantera den enskilde en skilig levnadsniva.
Under 1990-talets forsta hdlft har kommunernas
kostnader for socialbidragen okar kraftigt. En
stor flyktinginvandring, okad arbetsloshet och
besparingar i de generellt riktade socialforsik-
ringarna har inneburit att allt fler ménniskor
har hdnvisats till socialbidrag for sin forsorj-
ning. Antalet socialbidragtagare okade frin
omkring 516 000 dr 1990 till drygt 720 000 ar
1995, samtidigt som kostnaderna néistan for-
dubblades.

Ett yttersta skyddsnat

Ett yttersta skyddsnit mot néd har ingatt i fattigvar-
den och socialpolitiken under &rhundraden. Det nya
under senare artionden har varit en hdjning av ambi-
tionsnivan, fran att ge medborgarna hjilp i den ytters-
ta nodsituationen till att dven fattiga skall ha en stan-
dard som nagorlunda ansluter till vad som géller for
sambhillet i 6vrigt.

Den enskilde har enligt socialtjdnstlagen (SoL) ritt
till bistand for sin forsorjning och livsforing i dvrigt,
om hans behov inte kan tillgodoses pa annat satt. Han
skall ddrmed tillforsikras en skilig levnadsniva. Vad
som menas med skilig levnadsnivé preciseras inte i
lagtexten. I lagens forarbeten framhélls att det inte gar
att en gang for alla faststilla vad som skall anses
behovligt, utan bedémningen méste anpassas till vad
ménniskor i allménhet kan kosta pa sig. Socialbidra-
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get bygger pa en individuell behovsbedomning, vil-
ket innebir att den "skiligalevnadsnivan” kan variera
fran fall till fall. Beslut om bistdnd kan verklagas till
forvaltningsdomstol.

Socialbidraget skall utformas tillsammans med den
enskilde och pi ett sddant sitt att det pé sikt stirker
hans eller hennes resurser att leva ett sjélvstéindigt liv.
P4 senare tid har aktiva insatser for att bryta socialbi-
dragsberoendet fatt allt stérre utrymme i sociaitjans-
ten. Kraven pa nagon form av motprestation av den
som soker bisténd for att fa socialbidrag har dérvid
blivit tydligare och vanligare.

For att mojliggora en enkel handldggning av soci-
albidragsirenden har Socialstyrelsen utarbetat en
bruttonorm till vigledning for kommunerna. Nor-
men, som har omarbetats under 1996 (SOSFS
1996:22), omfattar sidana vanliga levnadskostnader
som &r mojliga att schablonisera pa riksniva och som
sdledes inte varierar starkt mellan kommuner eller
individer. Syftet med schabloniserade posterien brut-
tonormen r att s& f& poster som mojligt skall behéva
understillas en sérskild provning.

Specialiserad
handlaggning

Socialbidragshanteringen organiseras i ett vixande
antal kommuner i sérskilda s k ekonomigrupper dir
specialiserade handlidggare ansvarar for bedomning,
insatser och beslut. Inom ramen for Socialstyrelsens
projekt Aktiv uppfoljning gjordes i februari 1996 en
granskning av handlidggningen av socialbidragsiren-
den i kommuner inom Goteborgs och Bohus samt
Hallands l4n. 37 av de sammanlagt 40 kommuner och
stadsdelsndmnder som ingick i granskningen hade en
speciell organisatorisk enhet for socialbidragshand-
liggningen. Endast Goteborg hade, med sina stads-
delsnimnder, en decentraliserad organisation pa po-
litisk beslutsniva.
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Aktiva insatser for att bryta
bidragsberoende

Socialtjdnstens roll i sysselsittningsfragor har pa
ménga hall begrinsats till stod- och motivationsarbe-
te riktat till enskilda eller grupper. P4 andra hill —och
allt vanligare — har socialtjéinsten tagit ett ansvar ock-
sd for olika sysselsittningsskapande atgirder. Det
kan rora sig om permanent verksambhet eller projekt i
samverkan mellan olika myndigheter for att erbjuda
sysselsittning och bryta socialbidragsberoendet. Ex-
empel pa sddana insatser &r kommunala arbetsmark-
nadsenheter, beredskapsarbeten med skilda arbets-
uppgifter, samarbete med arbetsmarknadsinstitut samt
projekt for utsatta grupper. Mélgrupper i det senare
fallet kan vara flyktingar/invandrare, personer med
psykiska eller socialmedicinska handikapp, ungdo-
mar, missbrukare eller kvinnor.

Drygt 60 procent av kommunerna uppgav 1994 i
en enkiit frin Svenska Kommunférbundet att de er-
bjod sysselsiittning som alternativ till socialbidrag. I
de flesta fall riktades verksamhet till ungdomar och/
eller lngtidsarbetslgsa. Kommunernas kostnader for
sddana verksamheter uppgick till ndarmare 200 miljo-
ner kronor. Drygt 80 procent av kommunerna anser
att socialbidragskostnaderna hade minskat tack vare
de sysselsiittningsalternativ som erbjudits.

Mainga kommuner erbjuder ocks& budget- och
skuldrddgivning. Radgivningen till enskilda klienter
har blivit en allt viktigare uppgift fér socialtjénsten,
béde som forebyggande insats och for att reda upp en
redan tilltrasslad ekonomi.

Utvecklingen under 1990-talet

Diliga tider och vaxande behov

I borjan av 1900-talet var fattigvardstagare friimst
gamla, sjuka, kvinnor och ensamstiende. I takt med
utbyggnaden av sjukforsikring och pensionssystem

ir de sjuka och gamla inte lika utsatta lingre. Men nya
grupper har tillkommit: unga ir en, utlindska med-
borgare en annan.

Under hela 1900-talet har andelen socialbidrags-
tagare i befolkningen varierat mellan 4 och 10 pro-
cent. Storst har andelen varit under depressionsaren,
under andra virldskriget — och i dag. Flera faktorer
liggerbakom variationerna. Strukturella orsaker vixel-
verkar med individuella. Mdjligheterna till forsorj-
ning genom eget arbete, arbetsinkomstens storlek och
bidrags- och skattesystemens utformning péverkar
bidragstagandet. Individens situation avgor vilka for-
sOrjningssitt som 4r mojliga, samtidigt som forsorj-
ningsbordan avgdr om inkomsterna #r tillrickliga.
Forklaringar till fluktuationerna kan framfor allt s6-
kas i arbetsloshetens omfattning. Under perioder av
hogre arbetsloshet har socialbidragstagandet stigit,
men sambandet ir inte fullstéindigt. Ocksé andra for-
hillanden har betydelse. For svenska hushall och for
ungdomar kan man dock se ett tydligt konjunktur-
monster i socialbidragskostnaderna.
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Diagram 31. Socialbidragstagare och social-
bidragshushall 1990-1995. Antal per 1 000

Kalla: Socialtjénststatistiken
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Fler bidragstagare

Socialbidragsstatistiken utgar frin bidragstagare och
bidragshushdll. Ett bidragshushall kan bestd av en-
samstiende eller ssmmanboende, med eller utan barn.
Med bidragstagare menas samtliga personer i ett hus-
héll som har fatt socialbidrag.

Antalet socialbidragstagare tkade frin knappt
517 000 personer ar 1990 till drygt 720 000 &r 1995.
Antalet bidragshushill 6kade under samma period
fran drygt 277 000 hushall till knappt 389 000.

Antalet hushéll med socialbidrag okade for alla
hushéllstyper under perioden 1990-1995. Hushélls-
typen “ensamstaende utan barn” stir for merparten av
okningen. Hit riknas bide ungdomshushall och pen-
sionéirshushall. Okningen av gruppen ensamstende
med barn #r diremot relativt liten. Det aterspeglar att
detta ir en liten grupp i befolkningen. Mest pataglig
under tidsperioden ér den procentuella 6kningen for
ensamstiende kvinnor utan barn.

12 000
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8 000

Fasta priser

6 000 (1995 &rs priser)
4000
2000 -
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Diagram 32. Utgivet socialbidrag 1990-1995.
Miljoner kronor i 1995 &rs prisniva

Kalla: Socialtjdnststatistiken 1995
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Nastan fordubblade kostnader
pa fem ar

Kostnaderna for socialbidrag har nistan fordubblats
de senaste fem dren. Unga och invandrare som varken
har arbete eller forsikringsskydd dr den viktigaste
forklaringen till den kraftiga kostnadsokningen. En
annan orsak dr neddragningar i socialforsékringarna.

Ar 1995 utbetalades knappt 10,8 miljarder kronor
i socialbidrag. 1 16pande priser innebir detta en 6k-
ning med cirka 5 procent jimfort med 1994. Drygt
hilften — 5,6 miljarder kronor — avsdg socialbidrag
eller introduktionsersittning till utlindska hushall
inklusive introduktionserséttning for flyktingar. In-
troduktionsersittningen uppgick till 650 miljoner kro-
nor, vilket motsvarar ungefir en femtedel av det totala
bidragen till flyktinghushall.

Attkostnadsdkningen har begriinsats under det sista
aret kan ha att gora med att kommunerna vidtagit olika
Atgarder for att minska socialbidragstagandet. Syssel-
sdttningsprojekt, samarbete med arbetsformedling och
forsikringskassa samt budgetradgivning har minskat
de direkta bidragskostnaderna. Den viktigaste orsaken
ir dock att antalet mottagna flyktingar i kommunerna
har minskat betydligt, frén cirka 62 000 ar 1994 till
13 000 ar 1995. Det minskade flyktingmottagandet
motsvarar cirka 2,8 miljarder kronor i kostnader.

Betydelsen av socialbidragsnormens storlek har i
det sammanhanget diskuterats; hga normer har an-
setts leda till hoga kostnader och tvirtom. Analyser
som gjorts av kommunala variationer i socialbidrags-
tagandet for 1994 pekar dock pé att det inte foreligger
négra samband mellan socialbidragsnormernas niva
och kommunernas kostnader for socialbidragen (By-
berg 1996). Vissa studier tyder pa att 1dga bidragsnor-
mer med individuell prévning kan innebira lika hoga
eller hogre socialbidragskostnader totalt for kommu-
nen. Bearbetning av underlag frin Socialtjanstkom-
mittén har visat att kommuner med laga normnivéer
inte hade ldgre socialbidragskostnader 4n de med
hoga normer (Socialstyrelsen 1992).
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Fler bidragstagare
med utldndsk bakgrund

Andelen bidragstagare med utlindsk bakgrund har
okat, fran 37 procent av bidragstagarna 1990 till 45
procent 1995. Andelen frin 6vriga nordiska linder
har minskat frén 29 procent 1990 till 18 procent 1995
medan andelen utomnordiska har 6kat frin 71 procent
1990 till 82 procent 1995. De utlindska hushdllens
andel har okat frin drygt 17 procent av det totala
antalet bidragshushéll 1985 till drygt 30 procent 1995.
De utliindska hushillens andel av socialbidragskost-
naderna tkade samtidigt fran knappt 30 procent 1985
till drygt hilften 1995.

En stor del av de som nyligen invandrat uppbir
socialbidrag. Omkring en tredjedel av dem som in-
vandrade 1990-1992 fick socialbidrag aret efter in-

4 Utlandska socra]bnd;aggﬁu;h‘éilggadel av
totala socialbidragskostnaderna

30

vandringen. Andelen sjonk de foljande aren till om-
kring 20 procent efter tre ar.

I gruppen over 64 dr 6kade andelen flyktinghus-
héll frin 7 procent 1993 till 16 procent 1995. De
utldndska hushéllens andel har oforéndrat varit om-
kring en fjirdedel medan de svenska hushallens andel
minskade frén 70 procent till nagot under 60 procent.

... och bidragstiderna blir langre

Ar 1993 uppbar bidragshushatlen i genomsnitt social-
bidrag under 4,6 manader. Ar 1995 hade antalet 6kat
till 5,3 ménader. De svenska hushéilen uppbar bidrag
i genomsnitt omkring 3,5 ménader, medan de utldnd-
skahushallens genomsnittliga bidragstid var omkring
8,5 ménader.

Drygt hilften av bidragshushillen uppbar 1993

Utlandska socialbidragshushalls andel av

samtliga socialbidragshushall /-'-—

20

10

o

1985 1986 1987 1988 1989

1990

1991 1992 1993 1994 1995

Diagram 33. Utlandska socialbidragshushalls andel av samtliga socialbidragshushall samt andel av
totala socialbidragskostnaderna 1985-1995. Procent

Kalla: Socialtjanststatistiken
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socialbidrag under kortare tid, upp till ett kvartal. Ar
1995 hade andelen kortvariga bidragstagare minskat
nigot. Knappt en femtedel av bidragshushallen fick
socialbidrag nistan hela &ret 1993. Andelen hade
1995 okat till drygt 20 procent.

Den femtedel av socialbidragstagarna som 4r lang-
varigt bidragsberoende svarar for nirmare hilften av
kostnaderna. Bidragstidens lingd ér sdledes avgoran-
de for kostnadernas storlek.

En understkning frin Socialstyrelsen visar att en
tredjedel av de som fick socialbidrag 1985 i genom-
snitt hade det ocksé 1990 och 1992.

Longitudinella undersékningar visar att av samtli-
ga hushdll i Malmd, Lund, Helsingborg och Lands-
krona hade uppskattningsvis vart femte hushall mot-
tagit socialbidrag &tminstone ndgon géng under en
tiodrsperiod (Salonen, T. 1994). En undersokning
fran Stockholms kommun visar att var sjunde invana-
re (exklusive flyktinghushall) ndgon gang under dren
1990-1994 uppbar socialbidrag.

I en studie av Sundsvall och Eskilstuna kommuner
noterades att nistan hiilften av socialbidragstagarna i
Eskilstuna 1993 hade fitt socialbidrag ocksa fem &r
tidigare. Mer in var femte hade fitt bidrag tio &r
tidigare. I Sundsvall var andelarna lLigre.

Situationen under 1995

Ungefir 389 000 hushdll fick under 1995 socialbi-
drag och/eller mottog introduktionsersittning for flyk-
tingar. Det dr en knapp 1-procentig minskning jam-
fort med foregiende &r. Det vanligaste socialbidrags-
hushéllet utgors av ensamstiende utan barn. Ensam-
stiende min och kvinnor svarar tillsammans for drygt
60 procent av samtliga bidragshushéll. Drygt 10 pro-
cent av samtliga hushill i befolkningen (18-64 &r)
mottog socialbidrag nigon ging under 1995.
Antaletbidragstagare uppgick till drygt 720 000 ar
1995. Det ir en liten 6kning jamfort med féregiende
Ar. Att antalet hushall minskar och antalet bidragsta-

Ensamstaende
man med barn 2 %

Gifta par/samboende
utan barn 6 %

Gifta par/sam-
boende med

barn 15 %
Ensam-
stdende
man utan
Ensam- barn 37 %
staende
kvinnor
utan barn

15 %

Ensamstaende
kvinnor med barn 25 %

Diagram 34. Bidragshushall efter hushallstyp
i procent av samtliga bidragshushall 1995

Kalla: Socialtjanststatistiken 1995

gare 6kar — om &n marginellt — beror p4 en betydande
minskning av antalet ensamstidende min som fatt
socialbidrag samtidigt som antalet hushill med flera
barn okat.

Var tredje ensamstdende mamma

Mer in var tredje ensamstiende kvinna med barn fick
socialbidrag under 1995. I rapporten “Ensamforild-
rarna och den ekonomiska krisen” (Socialdeparte-
mentet 1995) konstateras bl a att ensamféréldrar har
visentligt ldgre inkomster &n sammanboende, dven
med hiinsyn till hur mdnga som skall leva pa inkoms-
ten. De ligre inkomsterna beror dels pa att huvudde-
len &r kvinnor, som generellt sett har 14gre inkomster
4n min, dels pd hogre forekomst av deltidsarbete,
hogre arbetsloshet och ligre andel som tillhor arbets-
kraften. Ensamstiende med sm& bamn har i storre
omfattning 4dn andra grupper forlorat fistet pa arbets-
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marknaden under lagkonjunkturen. De mest utsatta i
gruppen ir yngre, ligutbildade modrar och modrar
med invandrarbakgrund.

Vanligast bland unga,
minst vanligt bland gamla

I befolkningen &r det nu vanligast med socialbidrag
bland unga och minst vanligt bland gamla. Av samt-
liga bidragstagare i aldern 18-64 ar var 1995 drygt
40 procent i dldern 18-29 &r. Det héinger frimst sam-
man med den hdga arbetslosheten i dldersgruppen
och att mdnga ungdomar inte har kunnat kvalificera
sig for arbetsloshetserséttning. Ungdomar har séllan
heller egna besparingar. D4 aterstar bara socialbi-
drag. Av "ungdomshushéllen” (registerledarens al-
der mellan 18 och 24 ar) utgor de svenska hushéilen
omkring 80 procent och de utlandska 12 procent.
Resterande hushall utgors av flyktinghushail.
Socialbidragstagandet dr sérskilt hogt bland andra
generationens invandrarungdomar. Knappt 6 procent
av ungdomar i &ldern 16-20 &r med svenskfodda

Tabell 24. Antal bidragstagare fordelat p4 dlder
mm ar 1995

Alder Antal Andel Férandring
bidrags- bidrags- i procent
tagare tagare fran 1994
18-24 ar 122 802 15,6 - 30
25-29 ar 70 982 11,4 - 74
30-39 ar 130 456 10,7 + 01
40-49 ar 81335 6,5 + 2,1
50-59 ar 34785 32 + 6,4
6064 ar 9773 2,4 +10,0
65-69 ar 14893 1.8 + 10,0
75-w ar 9122 1,2 + 75

Kalla: Socialtjanststatistiken 1995

forildrar har socialbidrag. Bland ungdomar med ut-
landsfédda forildrar dr andelen ndstan dubbelt sa hog.
Enfjirdedel av ungainvandrare med folk- eller grund-
skola som hogsta utbildning mottog socialbidrag.
Motsvarande andel svenska ungdomar var 10 pro-
cent. Bland personer med gymnasieutbildning var
socialbidrag drygt tre génger vanligare bland utlands-
fodda in bland svenskfodda. Utlandsfodda med post-
gymnasial utbildning hade néstan tio ganger s hog
andel socialbidragstagare som svenskfédda. Ocksa
bland de akademiskt utbildade invandrarna ir f6rsorj-
ningssituationen svar.

Pensionérerna har hittills klarat sig bdst utan social-
bidrag av alla dldersgrupper. Under senare r har dock
allt fler gamla kommit in i socialbidragssystemet. Ar
1995 utgick socialbidrag till cirka 2 procent av befolk-
ningen i dldrarna 6574 ar. Det ror sig framfor allt om
utlindska medborgare som inte fir svensk alderspen-
ston, eller enbart reducerad sdan. I varje &ldersgrupp
har svenska hushéll ligre genomsnittligt bidrag &n
utlindska, somi sin tur har lidgre genomsnittligt bidrag
n flyktingar. I de svenska hushéllen har pensionérer
lagst genomsnittligt bidrag, ddarnédst kommer ungdo-
marna. I de utlindska hushdllen didremot okar det
genomsnittligt utbetalda socialbidraget med &ldem.

30 procent utgérs av utlandska hushall

Bidrag till flyktingar sammanvivs i statistiken med
socialbidrag. En utlinning som flytt till Sverige rik-
nas i statistiken som flykting frin och med det ar han
fatt arbets- och upphéllstillstind i Sverige och ytter-
ligare tre kalenderdr framit. Kommunen avgor om
introduktionsersittning eller socialbidrag skall utbe-
talas i det enskilda fallet. Kommunen bestdmmer
ocksa ersiittningens storlek. Ar 1995 hade cirka 60
kommuner infort introduktionsersittning. Ett villkor
for att sddan ersittning skall beviljas 4r att flyktingen
forbinder sig att folja en introduktionsplan som fast-
stills av kommunen efter samrad med den det giller.
Staten ersétter kommunerna for introduktionskostna-
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der eller socialbidragskostnader. Ersdttningen ges i
forsta hand med ett schablonbelopp som avses ticka
kostnaderna under flyktingskapet.

Ar 1995 var 30 procent — 118 000 —av bidragshus-
héllen utlindska. Med det menas att det i hushallet
finns nigon vuxen utlindsk medborgare. Av dessa
var omkring 50 000 flyktinghushall. Jimfért med
foregéende &r minskar de utldndska bidragshushallen
(exkl flyktingar) med 5 procent, medan flyktinghus-
héllen 6kar med samma procenttal.

De utldndska hushallen uppbar socialbidrag i ge-
nomsnitt knappt sex manader 1995 medan flykting-
hushallen uppbar socialbidrag knappt nio ménader.
Genomsnittlig bidragstid for svenska hushall var fyra
ménader. Till de utléindska hushéllen (exklusive flyk-
tinghushéllen) utbetalades i medeltal ndrmare 36 000
kronor per bidragshushéil 1995. De svenska hushéllen
uppbar i medeltal 19 000 kronor per bidragshushall.
Hogst bidrag hade flyktinghushailen. Hir var det ut-
betalda beloppet i medeltal 64 000 kronor per bi-
dragshushdll. De hégre beloppen till de utliindska

70 000
60 000
50 000
40 000

oo . ll
0

30 000
10 000
Svenskt Utlanskt  Flyktingar
(exk! flyktingar)

Diagram 35. Genomsnittligt bidragsbelopp
efter medborgarskap 1995. Kronor

Kalia: Socialtjdnststatistiken 1995

hushéllen forklaras av att de i regel uppbér socialbi-
drag under lidngre tid &n de svenska, att de har storre
familjer och att de i storre utstrackning 4n de svenska
hushéllen star utanfér sociala trygghetsystem

Bland de svenska socialbidragshushéllen &r ande-
len hushéll med barn endast en dryg fjardedel, jamfort
med omkring 40 procent av motsvarande utlindska
hushéll. I de utlindska barnhushdllen ir det ocksa
betydligt vanligare med tvé eller fler barn. En vixan-
de grupp flyktingfamiljer med barn - ofta manga barn
— behover socialbidrag.

Stora olikheter over landet

I Stockholms lin finns nistan en fjirdedel av landets
socialbidragshushall. De tre storstadsldnen svarar till-
sammans for omkring 45 procent av bidragshushal-
len. Andelen som behover bidrag hela iret ér storre i
storstdderna iin i Ovriga landet. Storstiderna har ocksa
fler utrikes fodda och fler ensamstiende #n andra
kommungrupper. Ar 1995 var drygt 11 procent av
befolkningen i Goteborgs och Bohus lin socialbi-
dragstagare, vilket var hogst andel i landet. Déamnist
kom Soédermanlands och Ostergotlands 1in med 10
procent samt Stockholms, Malméhus och Vistman-
lands 14n med 9 procent. Ligst andel socialbidrags-
tagare hade Skaraborgs, Hallands, Alvsborgs och
Norrbottens 1in med 6 procents bidragstagare i rela-
tion till befolkningen.

Sett over tid dr fordndringarna stora. I Goteborgs
och Bohus lin, Kristianstads och Alvsborgs liin 6kade
andelen socialbidragstagare i befolkningen med 50
procent fran 1985 till 1993. I Orebro och Gavleborg
var andelen oforindrad, medan den faktiskt minskade
i Upplands lin. Riksgenomsnittet 6kade under perio-
den med nistan 20 procent

Norra Sverige har, trots sin hoga arbetsloshet, en
relativt 14g andel socialbidragstagare. Norrbottens lin
tilthor de ldn som har léigst andel socialbidragstagare i
relation till befolkningen. Ocksa 6kningstakten ir lag-
re dn for 6vriga lidn. Detta framgdr av foljande figur:
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Diagram 36. Andelen socialbidragstagare Forandring i andel socialbidragstagare
i befolkningen 1995 i befolkningen 1985-1995
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Den viktigaste forklaringen till det ldgre socialbi-
dragberoendet ir att det i Norrlandsldnen i storre
utstrackning utgér andra erséttningar, somtex arbets-
loshetsersittning och sjukforsikring, dvs generella
erséttningar fran socialférsdkringen i stillet for indi-
viduella socialbidrag. Andelen fortidspensiondrer ar
hog i regioner med hoga arbetsloshetstal. I Overkalix
4r mer 4n en tiondel av befolkningen i arbetsfor alder
fortidspensionerad. I Stockholmsregionen finns kom-
muner med en andel fortidspensiondrer pd omkring
2 procent av befolkningen.

... och mellan kommunerna

Storre kommuner har hogre bidragsbelopp per inva-
nare 4n mindre. Légst 1&g Vellinge (152 kr/inv) och
Bjurholm (206 kr/inv) 1995, medan Malmé (2 880 kr/
inv) och Goteborg (2 702 kr/inv) 1ig hogst. Det ge-
nomsnittligt utgivna socialbidraget per ar for svenska
hushall varierar diremot mycket litet mellan olika

kommuner. Det ror sig om cirka 5 000 kr for flertalet.

En jamforelse mellan andra kvartalen 1995 och
1996 visar betydande skillnader i 6kningstakt mellan
olika kommuntyper. I férortskommunerna 6kade kost-
naderna med 14 procent medan motsvarande kning
uppgick till 29 procent i glesbygdskommuner och
ovriga mindre kommuner. For riket totalt var 6kning-
en 24 procent.

Drygt 80 procent av kommunerna redovisar okade
utgifter. I mer dn hilften av fallen dr 6kningen 20
procent eller mer. P4 linsnivé har utgifterna okat i
samtliga 14n jamfort med forsta kvartalet 1995.

Socialbidraget - en liten del

av transfereringarna

Jamfort med andra delar av det sociala trygghetssys-
temet 4r socialbidragskostnaderna pa omkring 10,8
miljarder kronor dock relativt begrinsade. Kostna-

Tabell 25. Utbetalat socialbidrag (ej flyktingar) samt forandring i procent mellan andra kvartalet 1995 och

andra kvartalet 1996. Miljoner kronor

Kommungrupp Antal Utbetalt belopp Foréndring i
kommuner 2:a kvart 1995 2:a kvart 1996 procent

Storstader 3 619 772 25
Férortskommuner 36 256 292 14
Storre kommuner 25 526 660 25
Medelstora stader 39 192 232 21
Industrikommuner 53 103 124 20
Landsbygdskommuner 39 62 74 18
Glesbygdskommuner 31 28 36 29
Ovriga stérre kommuner 27 67 87 28
Ovriga mindre kommuner 35 44 57 29
Totalt 288 1899 2334 24

Kalla: Socialtjanststatistiken 1996
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derna for det familjeekonomiska stodet var 1995
knappt 50 miljarder kronor medan kostnaderna for
arbetsloshetsforsdkringen var 40 miljarder kronor samt
fortidspensionerna och sjukbidragen 35 miljarder
kronor. Det finns dock anledning att anta att ligre
erséttningsnivier och éndrade kvalifikationstider for
KAS och arbetsloshetsersittning kommer att piverka
socialbidragskostnaderna

Erséattningssystemen
-~ kommunicerande kérl

Kommunforbundet har 1atit berikna hur neddrag-
ningarna i de statligt finansierade stodsystemen kan
paverka kommunernas socialbidragskostnader. Be-
rikningen omfattar kostnaden for hilften av statens
neddragningar i elvakommunen for de socialbidrags-
hushéll som hade socialbidrag 1994. Den direkta ef-
fekten dr, uppriknad till riksniva, en 6kning av kost-
naderna for socialbidrag med drygt en miljard kronor,
vilket motsvarar omkring 10 procent. Dirtill kommer
hushall som inte tidigare varit berittigade till eller inte
sokt socialbidrag. De sammanlagda effekterna leder
enligt berakningarna till kostnads6kningar f6r kom-
munerna p& mellan tvé och tre miljarder kronor. Ut-
fallet for de tva forsta kvartalen 1996 tycks bekrifta
dessa skattningar.

Hellre leva pé bidrag én att arbeta?

Oron for att de fattiga skall f& s& hoga bidrag att den
allménna arbetsmoralen och det individuella ansvaret
undergrivs har gatt som en rod trdd genom den socia-
la historien. I dagens debatt har det talats om behovet
av ett 5kat “'respektavstind”. Kritiken som riktas mot
systemet utgir ifrin att erséttningsnivéerna ir for
héga och kraven for ldga. Tvé grundliggande teman
aterkommer i kritiken; dels brister i den individuella
moralen hos socialbidragstagaren, dels strukturella
fel i de system dér bidragen hanteras. Uppfattningen
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att bristande individuell motivation ir en faktor av
stor betydelse for bidragstagandets omfattning &remel-
lertid inte grundad pa ndgon form av systematiska
iakttagelser eller forskning pa omréadet. Motivations-
problematiken har egentligen aldrig utsatts for nigon
meringdende granskning i den svenskasocialbidrags-
forskningen. Enskilda forskningsresultat visar ddremot
pa att merparten av socialbidragstagarna upplever det
som mycket obehagligt att s6ka socialbidrag. Manga
ser sig sjdlva som “socialfall” i andras dgon (Berg-
mark, A 1996).

Kunskaperna om socialbidragssystemets inverkan
pa bidragstagarnas beteende ir i stort sett obefintliga.
Inga data eller empiriska studier stoder antagandet att
nuvarande ersittningsnivaer eller kvalifikationskrav
skulle urholka den allménna arbetsmoralen eller pa-
verka benédgenheten att sdka hjilp.

Manga hushéll under
socialbidragsnorm

I analyser av inkomstfordelningen i landet brukar
utvecklingen av antal hushéll med en svag ekonomi
foljas genom att man riknar andelen av alla hushall
vars inkomster inte nar upp till Socialstyrelsens viig-
ledande norm for socialbidrag. Andelen hushéll med
inkomster under socialbidragsnormen har okat kraf-
tigt under 1990-talet. Aven om métningarna bor be-
démas med forsiktighet, och det i manga fall finns
“naturliga” forklaringar, tyder uppgifterna pa att so-
cialbidragssystemet snarare 4r under- 4n 6verutnytt-
jat.

En berikning for 1994 visar att de allra flesta som
har inkomster under socialbidragsnormen hor till de
grupper dir man &r osidker pa om ldg inkomst kan
likstillas med 1ag ekonomisk standard. Beridkningen
rutford enligt uppstillningen i tabell 26. Det innebir
att forst framriknas alla hushall som enligt gillande
regler har ritt till bostadsstdd men som inte har sokt
det, direfter antalet som har formogenhet osv.
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Tabell 26. Antal hushall med inkomster under
socialbidragsnormen ar 1994

Antal hushall Darav med
under socialbidrag
socialbidrags- (procent)
normen
880 000 25
Dérav
har inte sokt - 37000 11
bostadsstod
har formdgenhet - 226 000 2
naringsidkare - 22000 1"
hemmaboende - 155 000 10
ungdomar
studerande - 131000 32
arbetar deitid - 18000 -
eller del av &r
Aterstar 291 000 53

Kélla: HINK, SCB, Finansdepartementet

Denna schablonmiissig berdkning visar att cirka
150 000 hushall som ligger under socialbidragsnor-
men inte soker eller far socialbidrag.

Kvalitet och rattssdkerhet

Bristfallig handlaggning
ger délig réttssédkerhet

Antalet enskilda tillsynsédrenden som ror ekonomiskt
bistand ir stort. Till detta kommer att manga enskilda
vinder sig till lansstyrelserna med muntliga klagomal
over handlidggning och beslut. Andra séker rad och
stod. Klagomdlen och tillsynsirenden rér framfor allt
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langa handliggningstider, uteblivna eller otydliga
beslut samt rigid tillimpning av férenklade “model-
ler” for socialbidragshandléggningen. Antalet klago-
mal frén enskilda som upplever att de blivit bemotta
pa ett krinkande sitt har okat. Lansstyrelsernas rs-
rapporter for 1995 visade att granskningen ofta med-
fort att kritik riktats mot handlaggning och dokumen-
tation i de enskilda drendena.

Ofulistandig och ensidig information

Socialtjanstens information till enskilda ménniskor
nir de ansoker om socialbidrag 4r av skiftande kvalitet
och omfattning. I en rapport frdn N-O-R-P-linen om
socialbidragsutvecklingen i itta vistsvenska kommu-
ner noteras att en minoritet av de intervjuade klienter-
an anser att den information om reglerna for socialbi-
drag som socialtjdnsten ger &r bra och tillriicklig.

I ett par projekt inom ramen for Socialstyrelsens
projekt Aktiv uppfoljning, dir kommuner inom Alvs-
borgs lin, Goteborgs och Bohus lin samt Hallands lin
granskats, konstateras att det foreligger stora variatio-
nerisocialbidragsbedémningen bdde mellan ochinom
kommunerna. En orsak uppges vara bristen pa interna
skriftliga instruktioner, en annan att informationen
fokuseras pa socialbidragnormen och hur denna rik-
nas ut. Socialtjinstens information handlari dessa fall
mer om de krav och skyldigheter som giller och
mindre om den enskildes ritt till bistind. '

...och godtyckliga bedémningar

En annan huvudfriga som togs upp i den linsvisa
uppfoljningen var i vilken utstrickning lika fall be-
domdes lika. Samtliga kommuner och stadsdelsndmn-
der (motsvarande) i de tre linen har bedomt tre typfall
av hushall som séker socialbidrag. Bedémningen
avsag beslut, motiv och belopp. Aven om bedém-
ningarna &r relativt enhetliga blir utfallet vad giller
beslut och belopp hogst varierande beroende pa var
beddmningen gors.
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En storre empirisk studie av lokala variationer i soci-
albidragsbeslut med handliggares bedomning av ett
antal typfall visar ocksa pa en anmarkningsviird skill-
nad ocksé nir det giller utfallet vid ett och samma
socialkontor, bl a beroende pé den enskilde socialse-
kreterarens preferenser. Undersokningen som har
genomforts pé uppdrag av Socialstyrelsen visar att
hushall som befinner sig i en likartad social och eko-
nomisk situation behandlas mycket olika nir de anso-
ker om socialbidrag.

Analyser visar att den lokalt tillimpade normen,
verksamhetens organisation och enskilda handligga-
res karakteristika har viss betydelse for variationerna
i beslut. Sa forefaller t ex hog drendebelastning oka
mdjligheterna till att bistdnd beviljas och att beloppet
blir hogre. Slutsatsen av de gjorda undersdkningarna
ar att de stora variationerna i bidragsbeslut inte ir
forenliga med socialtjdnstlagen och grundprincipen
att personer med likartade bistAndsbehov skall fa till-
gang till likvirdiga insatser.

Skérpt rattspraxis

Den enskilde kan besvira sig over socialtjinstens
beslut om socialbidrag. Kommunen kan overklaga
beslut i lagre réttsinstans till hogre. I en genomgéng
som Socialstyrelsen har gjort av 300 kammarrittsdo-
mar fran den 15 april till den 15 maj 1995 framgér att
det stills hoga krav pé att socialbidragstagare skall
vara aktivt arbetssokande pa heltid for att fa bidrag.
Saknas giltigt skil reduceras bidraget eller ansdkan
avslas. De flesta ans6kningar om socialbidrag giller
den dagliga livsforingen eller "bidrag enligt norm”.
I de studerade fallen 6verstiger som regel de sokandes
inkomster normen med nigra hundra kronor. Den
vanligaste avslagsmotiveringen, nir den enskilde s6-
ker pengar for oforutsedda utgifter ar att behovet kan
tillgodoses genom egna inkomster.

Overklaganden giller ocks& normens storlek. Det
var tidigare praxis att en enskild som dverklagade ett
bidrag som understeg normen fick ritt till den av
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Socialstyrelsen rekommenderade bruttonormen. Bade
antalet 6verklaganden och bifallen har minskat sedan
Regeringsritten i en dom den 29 juni 1994 gav kom-
munerna ritt att bryta ut vissa budgetposter ur Social-
styrelsens norm.

Praxis har skirpts vad giller bistdnd till mat nir
pengarnatagit slut. Ocksé vad giller bidrag till faktisk
boendekostnadhar en merrestriktiv beddmning blivit
praxis. Hyresskulder jamstills ocksa i okad utstréick-
ning med andra skulder, till vilka det pa senare tid
blivit allt svérare att fa socialbidrag.

Sérskilda ekonomigrupper
férsvdrar en helhetsbedémning

Iallt fler kommuner organiseras socialtjénstens social-
bidragshantering i sdrskilda s k ekonomigrupper. Fle-
ra lansstyrelser pekar i sin rapportering till Socialsty-
relsen pa problem i samband med denna organisa-
tionsform. De har bl alyft fram att helhetsbedomning-
en forvédras. Socialbidragshandliggningen tenderar
att bli en ensidig ekonomisk utredning dér helhetssyn
och individuell provning riskerar att komma i skym-
undan. Socialbidraget handlidggs som om det vore en
generell forman dir normen blir enda bedomnings-
grunden.

Det forefaller dock som om kommunernas organi-
sation inte namnvért pdverkar vare sig informations-
rutiner eller behovsbedomningar i socialbidragsiren-
den. Det gér inte att visa att de skillnader vad giller
bistandsbedomningen som forekommer beror pa or-
ganisationsform. Vid en tidigare undersokning (Indi-
vid- och familjeomsorg i en decentraliserad kom-
mundel, Socialstyrelsen 1992) fann man att organisa-
tionens storlek, den enskilde socialsekreterarens kom-
petens och kontinuiteten i kontakten mellan socialse-
kreterare och klient paverkade verksamheten mer &n
organisationsform.
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"Uppsalamodellen”
jamfors och utvarderas

I slutet av 1980-talet borjade socialtjansten i en kom-
mundel i Uppsala arbeta med en ny metod for utbetal-
ning av socialbidrag. Metodens frimsta kdnnetecken
ar stod i form av bland annat mer socialsekreterartid
per drende samt krav pa och kontroll av att den enskil-
de aktivt soker arbete. Mélet 4r att socialbidragstaga-
ren s& snabbt som mojligt skall forsorja sig sjidlv och
man stéller darfor andra krav pa den enskilde dn vad
som &r brukligt inom socialtjdnsten. Ett 30-tal kom-
muner i landet arbetar i dag pa liknande sitt. Metoden
ar dock kontroversiell. Kritiken tar fasta pa vad som
betraktas som kriinkande inslag och meningslost ja-
gande efter obefintliga jobb.

For att undersoka effekterna for klienterna nir oli-
ka arbetssitt anvinds har Socialstyrelsen genomfort
en studie av tvd kommundelar i Uppsala. Syftet 4r att
visa hur olika metoder paverkat bidragstidens ldngd
samt att visa hur det gar for bidragstagarna pa kort och
nagot ldngre sikt. Ett annat syfte 4r att granska meto-
dernas effekter for klienterna under olika samhélls-
ekonomiska betingelser. Totalt ingar 506 individer i
studien. Rapporten redovisas i borjan av 1997.

Infor framtiden

Riksnorm fér socialbidrag?

Socialtjinstkommittén foreslog i betdnkandet "Ny
socialtjanstlag” en lagstadgad ldgsta socialbidragsni-
vé i kommunema, en s k riksnorm. Denna skulle
ersitta Socialstyrelsens nuvarande vigledande brut-
tonorm for socialbidrag. Forslaget har dnnu inte lett
till lagstiftning. Huvudfragan i lagstiftningsarbetet
ror socialbidragsnormens giltighet, konstruktion och
niva.

Kommunernas socialbidragsnormer den 1 juni 1996
har kartlagts av SCB i en enkétunders6kning utford pa
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uppdrag av Socialdepartementet, Socialstyrelsen och
Kommunférbundet. Mer 4n hilften av kommunerna
har iindrat socialbidragsnorm det senaste &ret—frimst
genom att enskilda delar av normen inte lingre ingar
i den generella ersittningen utan behandlas fran fall
till fall. Mindre 4n hilften av kommunerna foljde
Socialstyrelsens norm fullt ut.

Socialstyrelsens forslag
till regeringen: Lyft ur vissa
grupper ur socialbidragssystemet

Socialbidragssystemet ér i grunden anpassat for till-
falliga behov och for att komplettera socialforsik-
ringarna. Ett individuellt behovsprovat socialbidrag,
med sannolikt allt tydligare krav pd och kontroll av de
bidragssokande, 4r en dalig 16sning pa allt fler och allt
storre ekonomiskt svaga gruppers forsorjningspro-
blem.

Var tredje ensamstdende mamma far socialbidrag.
Manga av dem &r arbetslésa, men ocksa de som arbe-
tar heltid kan behova kompletterande socialbidrag.
Det foreligger ddrmed en risk att socialbidraget ten-
derar att bli ett siirskilt barnbidragssystem for ensam-
staende, heltidsarbetande mammor nér 16nen tilisam-
mans med barnbidrag, underhallsbidrag och bostads-
bidrag inte récker till familjens forsorjning.

Unga arbetslosa samt flyktingar ar andra grupper
som i stor utstrackning hénvisas till socialbidrag for
sin forsorjning. Forsorjningstodet till dessa grupper
borde dock mer aktivt én socialbidraget utformas sa
att de arbetslosa stimuleras till utbildning och arbete
samt flyktingarna till introduktion i det svenska sam-
hillslivet. For den vaxande andelen dldre invandrare
som idag &r hinvisade till socialbidrag for sin forsorj-
ning borde fragan kunna losas genom att de kommer
i tnjutande av ett sirskilt dldrestod i niva med folk-
pensionen.

Det finns en risk att den fortsatt hoga arbetsloshe-
ten och de allt storre krav pd kompetens som idag
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stills pé arbetskraften innebir att allt storre grupper
aldrig kommer in pa arbetsmarknaden och dirmed
inte heller kvalificerar sig for arbetsloshetsersittning
eller andra forsérjningssystem. Stora gruppers for-
sOrjning tenderar ddrmed att flyttas fran de generella
socialforsékringarna till det individuellt behovspro-

vade socialbidraget.
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Aidreomsorg

Den moderna svenska dldreomsorgen daterar sig
till 1950-talet, dé majligheten att fa vard och
omsorg i det egna hemmet i stdllet for pa institu-
tion utvecklades. Under foljande decennier kom
savdl den institutionsbaserade vdarden som
omsorgen i hemmet att byggas ut. Sett i relation
till den dldre befolkningen var svensk dgldre-
omsorg resursstarkast i slutet av 1970-talet och i
borjan av 1980-talet. Sedan 1980-talets mitt har
dldreomsorgen genomgatt stora fordndringar
savdl vad gdller omfattning, inriktning och
karaktdr; en process som har fortsatt allt snab-
bare under 1990-talet.

Sjalvbestammande,
integritet och trygghet

Den svenska dldreomsorgen skall priglas av sjidlvbe-
stimmande, integritet, trygghet och valfrihet. Det
framgér av proposition Aldreomsorgen infor 90-talet
(prop 1987/88:176). Med sjdlvbestimmande och in-
tegritet menas att de dldre skall ha ritt att besluta om
hur de vill leva sina liv och att service och vard maste
utvecklas sa att manniskor i hogre grad kan vilja att
bo kvar i sitt eget hem och i sin egen miljo. Trygghet
kan innebira att ha narhet till anhoriga och grannar
eller kontinuerlig tillgang till personal dygnet runt.
Minniskor méste vidare kunna paverka innehéllet i
ochutformningen av samhiillets service och vard. Det
innebir att kommunerna bor stréva efter ett s varierat
utbud av service och vard som méjligt.
Kommunernas skyldigheter att ge service, hjilp
och omvardnad for dldre regleras i socialtjanstlagen
(SoL). Dir framgér att kommunen genom hjéilp i
hemmet, firdtjénst eller annan service samt dagverk-
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samheter bor underlitta £or den enskilde att bo hem-
ma och ha kontakter med andra. Socialnimnden skall
verka for att dldre ges mojlighet att leva och bo sjilv-
standigt och att ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra. Socialnimnden skall ocks&
verka for att dldre far goda bostidder samt ge dem som
behover det stod och hjélp i hemmet och annan lattit-
komlig service. Kommunen &r skyldig att inrétta sir-
skilda boendeformer for service och omvéardnad for
dldre minniskor med behov av sirskilt stéd. Till sdda-
na boendeformer riknas bl a servicehus, dlderdoms-
hem, gruppboende och sjukhem. Kommunerna ir
ocksa skyldiga att planera dldreomsorgen. Detta skall
ske i samverkan med landsting, andra samhélisorgan
och organisationer.

Vidgat ansvar
for kommunerna

Sedan kommunerna 1992 fick storre frihet att utforma
den politiska och forvaltningsmaissiga organisationen
i kommunen har stora fordndringar skett, framforallt
indmndorganisationen. Det politiska ansvaret for dld-
reomsorgen aterfinns idag i ndmnder med skiftande
bendmningar, alltifrin “ménniskondmnden” till det
mer vanliga ”vard- och omsorgsnimnd” och den tra-
ditionella socialndmnden. Tidigare var det vanligt
med en politiska och forvaltningsmissig koppling
mellan éldre- och handikappomsorgen. Den hiller nu
pé att Hverges.

Den mest genomgripande forindringen av dldre-
omsorgen skedde dock nirkommunerna genom Adel-
reformen 1992 fick det samlade ansvaret f6r langva-
rig service och vérd for dldre och handikappade. Syf-
tet med reformen var att skapa klara ansvarsforhallan-
den och bittre organisatoriska och ekonomiska forut-
sdttningar for att forverkliga de mal for dldreomsor-
gen som riksdagen slagit fast.

Reformen innebar att omkring 500 enheter for so-
matisk 1angtidssjukvard med drygt 31 000 platser
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fordes over frin landstingen till kommunerna. Dess-
utom fick kommunen betainingsansvar for ytterligare
3 300 vardplatser for vilka landstingen har ett fortsatt
verksamhetsansvar. Ett sirskilt betalningsansvar in-
fordes for medicinskt fardigbehandlade patienterinom
somatisk korttidsvard och geriatrisk vird.

Kommunerna blev genom reformen ocksa skyldi-
gaatt bedriva hilso- och sjukvard i de sérskilda boen-
deformerna och i dagverksamheter. Reformen inne-
bar vidare att kommunerna fick ansvaret for enklare
tekniska hjialpmedel. I varje kommun skall det finnas
en medicinskt ansvarig sjukskoterska. Ledningen av
den kommunala hilso- och sjukvarden skall utdvas av
socialndmnden eller motsvarande. Hilso- och sjuk-
vardsansvaret kan vidgas till att omfatta hemsjukvérd
1 ordindrt boende, om kommunen och landstinget dr
6verens om det. 1 drygt hilften av landets kommuner
har kommunerna tagit 6ver ansvaret for hemsjukvér-
den.

For att stimulera utbyggnaden av sérskilda boen-
deformer infordes ett statligt bidrag for gruppboende-
enheter och andra alternativa boendeformer som fir-
digstills under dren 1991-1995. Bidrag utgick dven
for viss ombyggnad av sjukhem och utbyggnad av
sirskilda boendeformer under &ren 1992-1996.

Adelreformen innebar en omfattande decentralise-
ring av ansvar och befogenheter till den kommunala
nivan. Vidare medférde reformen ett nytt och utvid-
gat hilso- och sjukvérdsansvar for kommunerna. Det
senare har, i kombination med kommunernas dkade
problem att finansiera dldreomsorgen, bl a inneburit
att ldreomsorgens insatser allt oftare riktas till det
mest hjilpbehdvande och svarast sjuka. Aldreomsor-
gen har dirigenom kommit att f ett storre inslag av
sjukvérd och omvérdnad.

Aldreomsorgen har konkurrensutsatts

En annan utvecklingstendens under 1990-talet har
varit att ldreomsorgen har konkurrensutsatts. Syftet
har varit att séinka kostnaderna for dldreomsorgen och

samtidigt kunna erbjuda alternativ till den kommuna-
la dldreomsorgen. Inom #ldreomsorgen &r det inget
nytt fenomen med privata entreprendrer. Under 1990-
talet skedde dock en snabb volymokning. Enligt So-
cialstyrelsen studier av alternativa styr- och driftsfor-
mer inom dldreomsorgen omfattade den enskilt driv-
na (privata) dldreomsorgen 1995 cirka 5 procent av
den totala volymen dldreomsorg (knappt4 procent av
hemtjansten/hemsjukvarden och 8 procent av det sir-
skilda boendet). Vissa kommuner har lagt ut en bety-
dande andel av verksamheten pd entreprenad. Bot-
kyrka t ex hade 1995 lagt ut drygt hilften av det
sirskilda boendet pé enskilda vard- och omsorgsgiva-
re. I cirka 40 kommuner hade man samtidigt, eller pd
grund av konkurrensutsittningen av dldreomsorgen,
skilt pA myndighetsutévning och utforandet inom dld-
reomsorg. Med s k “bestillare-utféraremodellen”
avses att bistindsbedomningen sker separeras fran
utforandet, dvs bistdndsbedémaren bestiller insatsen
frén en utforare.

En aldrande

befolknings behov

Mellan 1950 och 1995 mer dn fordubblades antalet
personer som var 65 ér eller dldre — fran 0,7 miljoner
till drygt 1,5 miljoner. Av de 1,5 miljoner alderspen-
siondrerna 1995 var 410 000 6ver 80 &r. 1950 fanns
107 000 personer Gver 80 ar.

Befolkningsdkningen under 1900-talet har fram-
forallt berott pé att en minskad dodlighet i alla aldrar
har hojt medellivslingden. Ar 1995 var medellivs-
langden for kvinnor drygt 81 och for mén 76 ar att
jamfora med sekelskiftets 55 respektive 53 ar. Av
samtliga som var 65 ar och aldre 1995 var 58 procent
kvinnor. Andelen kvinnor 6kar hogre upp i ldrarna.
I dldersgruppen 6ver 90 &r utgér kvinnorna 74 pro-
cent.

Andelen personer i befolkningen som 4r 65 ar och
dldre har blivit allt storre. Ar 1950 var denna andel
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drygt 10 procent mot nistan 18 procent &r 1995. Fram
till &r 2000 beriknas andelen ildre minska nagot for
att déirefter aterigen 6ka. Ar 2025 forvintas personer
65 ar och ildre att utgéra mer in en femtedel av
befolkningen. Den stora Gkningen av gruppen 65 ar
och édldre har vi siledes bakom oss.

Tabell 27. Befolkningen i 1000-tal i olika lders-
grupper 19841994 samt prognos for dren 2000,
2010, 2020

1985 1990 1995 2000 2010 2020
65-w 1454 1526 1543 1529 1697 2018
65-79 1141 1157 1128 1074 1215 1971
80-w 313 369 414 455 482 486
Total 8358 8590 8837 9015 9234 9467

Kalla: SCB befolkningsstatistik

Inom gruppen ildre vintas stora forindringar ske
aren fram till sekelskiftet och darefter. Personer i
aldrarna 65-79 ir kommer att bli farre medan antalet
personer 6ver 80 ar Skar med 25 procent. Ar 2000
beridknas personer som #r 80 ir eller dldre att utgora
ungefar 30 procent av dlderspensionidrerna mot 24
procent 1991. Okningen fortsitter fram till 2010.
Direfter kommer antalet lderspensionirer att mins-
ka under néagra decennier fram till 2040-talet.

Uppskjutet vardbehov, komprimerad
eller utvidgad sjuklighet?

Fordandringarna i befolkningssammansittning har
mycket stora konsekvenser for behovet av och efter-
frigan pa vard och omsorg. Diremot finns det flera
skilda uppfattningar om hur befolkningsforindring-
arna kommer att manifesteras i virdbehov. En teori
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utgdr fran tanken pa ett uppskjutet vardbehov, vilken
skulle innebéra att ménniskor lever lingre eller att de
ildre aldersgrupperna blir stérre, men att vardbehovet
forblir detsamma dven om det forskjuts framét i tiden.
Den andra teorin har en mer optimistisk ansats och
forespeglar mojligheterna till en komprimerad sjuk-
lighet, dvs att vi behéller hilsan lingre 4n tidigare
men sedan dor “knall och fall”. Den tredje domine-
rande tankegéngen talar om utvidgad sjuklighet: i
framtiden kommer de éldre att vara sjuka och virdbe-
hovande under dnnu lingre tid #n idag. Forskningen
inom omréadet har presenterat en hel del motsigelse-
fulla resultat, men sammantaget finns det mer som
talar fér en utvidgad 4n en sammanpressad sjuklighet.
Slutsatsen blir att det idag knappast finns anledning
att forvinta ett minskat behov av och efterfragan pa
vard och omsorg i takt med att befolkningen &ldras.

Social hemtjanst
underlattar det dagliga livet

Social hemtjénst 4r ett samlingsbegrepp for insatser
som avser att underlitta det dagliga livet for dldre och
personer med funktionshinder. Insatserna omfattar
dels social hemhjilp, dels annan form av service eller
omvérdnad som t ex dagverksamhet, ledsagarservice
och trygghetslarm.

Ar 1995 fick 170 000 personer som var 65 ir och
dldre hembhjilp, vilket var drygt 11 procent av dlders-
gruppen. Drygt 5 procent av befolkningen i aldern
65-79 ar hade hemhjilp. Av samtliga over 80 ér var
det 27 procent och i aldrarna 6ver 90 ar och éldre hade
drygt 40 procent hemhjilp. Att det dnda &r relativt fa
i de hoga aldrarna som har hemtjinst beror pa att
minga av dem bor pa sjukhem, alderdomshem, i
gruppbostad eller annat sérskilt boende.

Under 1990-talet har bide antalet och andelen hjalp-
tagare minskat. Som framgér av tabell 28 har andelen
hjélptagare minskat dven i hoga aldrar. Av alla som
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Tabell 28. Antal personer med hemhjilp per 1000
invanare. i resp aldersgrupp november méanad
1993-1995

Ar  -B84ar 65-79 4r 80-89 ar 90-w ar Totalt
1993 3 55 259 416 2
1994 3 51 259 424 2
1995 2 51 247 427 2

Kalla: Socialtjanststatistiken

fick hembhjilp i november 1995 var 60 procent 80 &r
eller mer. Drygt 30 procent var mellan 65 och 79 ar.
Denrelativa fordelningen mellan dldersgrupperna har
forandrats avsevirt. Ar 1982 var hilften av dem som
fick hemhjilp 65-79 &r och bara 37 procent 6ver 80 ar.

Fler ensamboende 4n sammanboende

Kvinnor hade - utom i ldersgruppen 90 &r och dldre,
bade i absoluta ochrelativatal - hemhjilpihogre grad
4n min. Forklaringen till detta ligger frimst i att
kvinnorna ir betydligt fler och att kvinnor oftare bor
ensamma. Min lever ofta tills de dor tillsammans med
en kvinna som dven ger dem vérd och omsorg.

Ensamboende fir hembhjilp i betydligt hogre grad
4n personer som sammanbor med make/maka eller
annan person. I Socialstyrelsens novemberundersok-
ningen 1995 framkom att nistan 80 procent av samt-
liga som fick hemhjilp och/eller hemsjukvérd var
ensamboende. Bland ensamboende far mén hemh;jilp
i hogre grad &n kvinnor. Forklaringen till detta kan
béde vara att det dr vanligare att ensamboende mén
ansoker om hjilp och att benédgenheten att bevilja
ensamma mén hjdlp dr storre. SCB:s undersdkningar
om levnadsforhallanden visar att mén med funktions-
hinder anser sig behdva hjilp i hogre grad dn kvinnor
med motsvarande funktionshinder.
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Hemsjukvérden byggdes ut under 1980-talet och har
dédrmed bidragit till att allt fler kunnat bo kvar i hem-
met. Uppgifter saknas dock om omfattningen av hem-
sjukvarden. Socialtjinststatistiken redovisar bara de
personer som samtidigt med social hemhjélp far hem-
sjukvérd. Denna andel var ndrmare 25 procent av
dem som fick hemhjdlp i november 1995. f{)r 1992 var
motsvarande andel 18 procent, vilket innebér att en
okande andel av hemhjilpstagarna ockséd far hem-
sjukvérd.

En liten grupp far en stor del
av resurserna

Socialstyrelsens novemberundersékning om social
hemhjilp 1995 visade att 37 procent av dem med
hemhjilp som var 65 ar och ildre fick hjilp 1-9
timmar per ménad. Endast 4 procent fick hjélp i 120
timmar eller mer, vilket dr ungefér lika stor andel som
vid 1990-talets borjan. De senaste tre ren har det
funnitsen tendens till 6kning bland andelen hjdlptaga-
re som farhjilp 50 timmar eller mer. Det betyder inda
att en ganska liten grupp far en stor del av hemhjélps-
resurserna. Uppskattningsvis gick 60 procent av hjilpt-
immarna till en femtedel av de dldre som fick hem-
hjalp. Skillnaden i hjélptid per ménad mellan perso-
ner som #r under respektive over 80 ar var relativt
liten.

Drygt en fjirdedel av dem som fick hembhjélp i
november 1995 fick hjilp varje kvill och/eller natt.
sd gott som samtliga kommuner finns numera mojlig-
het att fa service i hemmet pé kvillar och nétter. Mer
an en tredjedel av alla som fick social hemhjilp i
november 1995 fick ocksé sadan hjélp under helger.

Variationer mellan kommunerna

Den andel i befolkningen som far hemhjilp skiftar
avsevirt mellan kommuner och kommuntyper. Skill-
naderna mirks i Alders- och kommunstruktur, hilso-
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Diagram 37. Andelar av samtliga personer som erholl social hemhjalp eller kommunal hemsjukvard
under november 1993, 1994 och 1995 fordelade efter antal hjalptimmar. Procent

Kalla: Jamforelsetal for socialtjansten

tillstind, kommunens prioriteringar och ambitioner
samt i sjdlva behovsbedomningen. I ett nationellt
perspektiv varierar andelen hjilptagare i hemtjénsten
bland 80-aringar och ildre mellan 5 och 40 procent.
hilften av kommunerna 4r dock variationen begrin-
sad till mellan 18 och 25 procent nér det giller andelen
hembhjilpsmottagare i ordinirt boende som &r 80 &r
eller dldre. Det har dock inte gatt att konstatera nagra
entydiga samband mellan utbudet av hemtjénst och
behovet dirav i befolkningen.

Trygghetslarm och matdistribution
som kompletterande service

Under framforallt 1980-talet utvecklades ett timligen
rikt utbud av kommunala servicetjanster, for att ska-
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pa trygghet och mojlighet for dldre och handikappade
att bo kvar hemma. I de flesta fall erbjuds dessa
tjanster till en subventionerad avgift och ingér inte i
det bistandsprovade utbudet.

Vid slutet av 1992 var drygt 54 000 lidgenheter
anslutna till trygghetslarm (exkl ligenheter i service-
hus). Drygt 8 000 personer fick matdistribution. Det
avser endast personer som inte har ndgon 6vrig hem-
hjélp. En annan typ av service dr organiserad telefon-
service, som innebdr att de som &4r anmélda till sddan
service regelbundet blir uppringda av personal som
hor sig for “hur det star till”. Uppgifter om den har
typen av tjinster samlas inte ldngre in regelbundet pa
nationell niv4, varfor det inte gér att f6lja om tjénsten
finns tillganglig och till vilken kostnad. Denna typ av
tjanster som betyder mycket for mojligheterna att bo
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med social hemhijalp och/eller hemsjukvard den 31 december 1995. Procent

Kalla: Jamforelsetal for socialtjansten 1995

kvar hemma har alltmer kommit att diskuteras som en
del av en mer marknadsorienterad dldreomsorg.

Okad vardtyngd
i hemtjansten

Utvecklingen inom hemtjénsten gar mot att allt farre
far hemhjilp och att insatserna koncentreras till de
allra dldsta och mest hjilpbehdvande. Aven bland de
allra dldsta minskar numera antalet hjilptagare. Den-
na utveckling har pégatt sedan mitten av 1980-talet,
framfor allt pa grund av problem att finansiera verk-
samheten. Denkraftiga hjalpminskningenunder 1980-
talet tycks mest ha drabbat kvinnor och lagutbildade.
Kvinnor har bade i absoluta och relativa tal hemhjélp
i hogre grad dn mén, ndgot som delvis kan forklaras
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med att kvinnorna ér betydligt fler — de lever lingre —
och oftare bor ensamma. Andelen ensamboende mén
som far hemhjilp dr dock storre dn motsvarande andel
kvinnor. Overhuvudtaget ir det framforallt de ensam-
boende som far hemtjinst.

Den sociala hemhjilpen, som tidigare hade karak-
tar av service, praglas nu allt mer av personlig omsorg
och tillsyn. Den 6kande andelen dementa bland dem
som far hemhjdlp har medfort att hemtjianstarbetet
blivit alltmer fysiskt och psykiskt krivande. Den suc-
cessiva forskjutningen mot ett allt storre inslag av
sjukvardsinsatser i hemmet innebér krav pa 6kad sjuk-
vardskompetens. Det blir dirfor allt vanligare attkom-
munerna fortbildar vardbitriadespersonalen till under-
skoterskekompetens. Overhuvudtaget har dldreom-
sorgen kommit att bli alltmer sjukvardspriglad.
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Sarskilda boendeformer

Nér kommunernai samband med Adelreformen 1992
Overtog ansvaret for lokala sjukhem och viss annan
langtidsvard inférdes ett nytt samlingsnamn f6r samt-
liga boendeformer inom den kommunal dldreomsor-
gen: sdrskilda boendeformer. Hit hor t ex servicebo-
stad, dlderdomshem, gruppbostad och sjukhem. Un-
der tidigare ar har en relativt klar dtskillnad kunnat
goras mellan de olika boendeformerna, vilket nu inte
lingre 4r mojligt. Sedan Adelreformen tridde i kraft
samlas det darfor inte in nigon rikstickande och sir-
skiljande statistik fran de olika sérskilda boendefor-

merna. Nya boendeformer vixer fram med skiftande
bendmningar men med en allt mer likartad grupp av
boende vad giller kén, alder och vardbehov.

Plats eller ligenhet i sirskild boendeform — dven da
pasjukhem — beviljas som bistand enligt socialtjinst-
lagen.

Ingen 6kning i sarskilt boende

Ar 1995 bodde drygt 135 400 personer inom nigon
sirskild boendeform. Det var néstan exakt lika minga
somretinnan. Som framgéar av tabell 29 har det totala
antalet platser inom det sirskilda boendet 6kat mycket

Tabell 29. Antal boende i sdrskilda boendeformer 1984-1995 "

Ar Alder- Service- Grupp- Beréaknat Sarskilt Totalt Boende
domshem hus boende 6vertagna boende per 1000
l&ngvards- invanare
platser 80-w?
1984 51740 33479 33495 118714 391
1985 48 916 35949 34 865 119730 383
1986 44 380 39 428 35 009 118 817 367
1987 43 192 45 330 34 055 122577 366
1988 40 644 48 881 34 453 123978 361
1989 38924 49 467 32213 120 604 367
1990 37 150 52 261 29 941 119 352 323
1991 34515 52 488 5105 30 346 122 454 322
1992 2443 * 118 618 121 061 310
1993 129 066** 129 066 324
1994 135 536** 135536 332
1995 135 474 332

Kalla: SCB, Landstingsférbundet, Ds 1994:24, Socialstyrelsen

1) Antalet boende dr nagot storre dn antalet bostader/platser eftersom vissa aldre delar bostad med annan person,

vanligtvis make/a.
2) Efter korrigering fér Adelreformen
*) Korrigering for de landstingsfria kommunerna

**) Inkl antalet platser som kommunerna kdper av landstingen och privata vardgivare.
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blygsamt de senaste aren. Stillt i relation till befolk-
ningsutvecklingen har deti sjdlva verket sketten minsk-
ning av servicenivan de senaste tio aren. Utvecklingen
de senaste tre aren har dock planat ut ndgot. Av samt-
liga boende 1995 delade 15 procent rum eller bostad
med annan dn make eller maka. Néstan hélften hade
dusch pa rummet eller i sin ldgenhet och 70 procent
hade sin egen toalett.

De flesta ar éver 80 ar och kvinnor

Boende i sirskilda boendeformer blir aktuellt forst
l1angt upp i dldrarna. Bara 3 procent av samtliga i
aldrarna 65-79 &r bodde i sérskilda boendeformer
medan drygt var femte bland personer i befolkningen

som var 80 ar och dldre bodde i sérskild boendeform.
Bland dem som var 6ver 90 ar var det 6ver hilften.
Nistan tre fjirdedelar av de boende var 6ver 80 ar.
Majoriteten — 69 procent — var kvinnor. Andelen
kvinnor i hela befolkningen 65 ar och dldre var 58
procent, vilket tyder pé att kvinnor dr 6verrepresente-
rade i sirskilda boendeformer. Kvinnornas andel av
de boende blir hogre lidngre upp i dldrarna, vilket bl a
dr ett utslag av att kvinnor lever lingre &n man.
Andelen &lderspensionérer som bor i sérskilda bo-
endeformer skiljer sig avsevirt mellan kommuner
och kommuntyper. Medelvirdet for samtliga kom-
muner var knappt 10 procent. Andelen var lagst i
storstdderna och férortskommunerna och hogsti gles-
bygdskommuner. Det 4r ocksa stora variationer mel-
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Diagram 39. Andel personer 80 ar eller dldre av samtliga invanare i aldersgruppen i sarskilt boende

den 31 december 1995. Procent

Kalla: Jamférelsetal for socialtjansten 1995
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lan kommunerna om man jamfor andelen 80 ar och
ildre som bor i sdrskilda boendeformer.

Ar 1995 fanns det 122 731 bostider/platser i sir-
skilda boendeformer for yngre med funktionshinder
ochldre, fordelade p& 4 159 enheter. Antalet platser/
bostiader dr farre éin antalet boende, da ibland tva eller
flera personer delar rum. Antalet flerbiddsrum var
6 804.

Inte ovanligt med privat
drivna boendeformer

Aldreomsorgen har ldnge haft inslag av privata insti-
tutioner. Ar 1995 drevs 630 sirskilda boendeenheter
med plats for drygt 11 000 personer av enskilda vérd-
och omsorgsgivare. Det motsvarar ungefir 8 procent
av det totala antalet boende inom sirskilda boende-
former. Ar 1993 var motsvarande antal enskilt drivna
platser 6990, vilket motsvarade drygt 5 procent av det
totala platsantalet. Kommunens hemtjénst beviljar
och anvisar plats i sirskilt boende som drivs av en-
skild vardgivare. Denna form av idldreomsorg finan-
sieras séledes som all annan dldreomsorg. Privat dld-
reomsorg i den bemiirkelsen att hjdlptagaren betalar
hela kostnaden fér varden pd egen hand férekommer
mycket sparsamt i Sverige.

Med seniorboende avses vanliga bostéider for en-
bart idldre (6ver 55 r) som inte formedlas efter be-
hovsprévning. Det forsta seniorboendet i Sverige till-
kom 1929. Direfter byggdes ett fital under de nir-
maste decennierna. I b6rjan av 1980-talet startade en
diskussion om privata och kooperativa boendealter-
nativ for dldre. Fem &r senare togs de forsta “moder-
na” seniorbostidderna i bruk. En undersdkning om
boendetnskemél infor dlderdomen visade att intres-
set for privat eller kooperativt dldreboende var lika
stort som for offentliga boendeformerna.
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Allt dldre och mer vardkrdavande
i sdrskilda boendeformer

Antalet platser for dldre i sdrskilda boendeformer
minskade kraftigt fram till borjan av 1990-talet sam-
tidigt som antalet dldre okade. Det gillde sirskilt
personer i ldrarna 6ver 80 ar. Valfrihet for dldre har
dédrmed blivit begrinsad i den bemirkelsen att ménga,
nér de sjélva anser sig behdva, inte kan flytta till en
plats pa t ex dlderdomshem eller i en gruppbostad.
Under aren 1993-1995 okade antalet platser okat
ndgot (cirka 3 procent), vilket samtidigt innebir en
relativ minskning av antalet personer med social
hemhjilp i ordinért boende.

De som flyttar till sérskild boendeform blir allt
ildre och mer vardbehévande. Det har frimst att gora
med att minga som tidigare vardades inom hilso- och
sjukvirden efter Adelreformen nu finns i sirskilda
boendeformer. Mnga av dessa kriver betydligt mer
avancerade insatser 4n vad kommunerna hade bered-
skap for nir Adelreformen tridde i kraft. Rehabilite-
ringsinsatser for dldre har ddrmed blivit en stor och
viktig uppgift for kommunerna. Framforallt har vér-
denav dementa 6kat. Denkraftigt 6kade vardtyngden
i det sirskilda boendet illustreras av att allt fler dér i
det siirskilda boendet. For personalen har utveckling-
en inneburit att arbetet har blivit tyngre och att risken
for arbetsskador Okar. Standarden i sérskilda boende-
former har successivt hojts och den utvecklingen fort-
sitter. Anda kan knappt hilften av platserna/bosti-
derna betraktas som fullvardiga bostider. Sirskilt 13g
standard har de f d sjukhemmen.

De statliga stimulansbidragen har hojt standarden
ide sirskildaboendeformerna,bl agenom det 5kande
antalet gruppbostider. Diaremot &r det osédkert om i
vilken utstrickning stimulansbidragen bidragit till
okning av det totala antalet platser. En stor andel av
platserna tillkommer genom ombyggnad av service-
hus och dlderdomshem. Uppskattningar pekar dock
mot ett nettotillskott p& cirka 20 000 platser eller
bostider.
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Dagcentraler, dagverksam-
heter och dagvard

Dagverksamheter for dldre har funnits och utvecklats
sedan 1950-talet. Dagverksamhet utgér en mellan-
form av vard och omsorg i omridet mellan institutio-
ner och den hjilp som ges i hemmet. Inom ramen for
Socialstyrelsen uppdrag att utvirdera Adelreformen
genomfordes en nationell kartliggning av dagverk-
sambheter 1995. Den visade att omkring 45 000 perso-
ner regelbundet deltar i nigon form av dagverksam-
het. Sammanlagt gor de ungefir 112 500 besck per
vecka. Totalt omsiitter dagverksamheterna cirka 500
miljoner kronor per &r och har omkring 4 000 anstill-
da, vilket motsvarar ungefir 2 550 arsarbetare.

Dagverksambheter bedrivs i manga olika former. Dag-
centraler finns i alla kommuner och ir oftast samloka-
liserade med servicehus eller annat dldreboende. Verk-
samheten dr framforallt inriktad p4 enklare former av
sysselsattning och social gemenskap. En annan form ér
dagverksambheter for personer med demenssjukdomar,
som kommer till verksamheten efter remiss eller bi-
standsbeslut. En ytterligare form dr dagvard for fram-
forallt fysiskt sjuka och personer som behover hjilp
med rehabilitering, t ex efter en sjukhusvistelse.

Det finns inget statistiskt underlag for att utveck-
lingen av dagverksamheter skall kunna beskrivas. Ett
problemi sammanhanget dr att sirskilja pa olika typer
av dagverksamheter. Spannvidden i innehdllet i dag-
verksamheterna 4r mycket stora. Det dr friga om allt
fran “tréiffpunkter” dit vem som helst kan ga till spe-
cialiserad vard och behandling som ett led i en reha-
bilitering.

Fardtjanst ett komplement till
allmanna kommunikationer

 Firdtjénsten ir ett komplement till de allménna kom-
munikationerna med syftet att ge personer med funk-
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tionshinder mojligheter att resa. Firdtjansten kan
anvindas bade till arbetsresor och resor for t ex inkop,
fotvard, besok hos slidkt och vinner eller bio- och
teaterbesok. Resor till grundskola (skolskjuts) och
behandlingsresor (dvs resor till ldkare, tandlidkare och
sjukgymnast) ingér inte i fardtjinsten. Fardtjanstre-
sor gors oftast med vanlig taxi men dven med special-
fordon, sirskilt anpassade for personer med rullstol.
Firdtjinst beviljas enligt kommunala regler eller som
bistand enligt socialtjdnstlagen.

Firdtjansten byggdes ut framforallt under 1970-
talet. Ar 1980 fanns firdtjanst i alla landets kommu-
ner och det dr den service inom socialtjinsten som
omfattar flest personer. Mer én en fjdrdedel av alla
Over 65 ér, eller drygt 430 000 personer, hade fard-
tjansttillstand 1995. Trots det stora antalet firdtjanst-
berittigade visar SCB:s levnadsnivaundersokningar
att var tionde pensiondr som anser sig behova fird-
tjanst inte har denna service, frimst beroende pé att de
aldrig ans6kt om den.

De flesta ar 6ver 65 ar

Ar 1995 var lite mer 4n hilften av samtliga firdtjinst-
berittigade 80 ar eller dldre och omkring en tredjedel
mellan 65 och 79 &r. 17 procent var under 65 &r. Aldre
kvinnor hade fardtjénst i betydligt hogre omfattning
4n dldre mén. 75 procent av de fardtjdnstberittigade
over 65 ar var kvinnor. Det beror formodligen pa att
kvinnoroftare saknar savil bil som kérkort. Av samt-
liga kvinnor &ver 65 &r hade 30 procent fardtjinst.
Motsvarande andel for mén var 16 procent.

Variationer mellan kommunerna

Fiardtjinstens regelsystem varierar fran kommun till
kommun, savil i friga om vad som definieras som
fardtjanstberittigade, begrinsningar av antalet resor
per tidsperiod, resans lingd och kostnad samt krav pa
samakning. De flesta kommuner bekostar féardtjanst-
resor upp till tre manader i en annan kommun. Ocksa
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Tabell 30. Antal fardtjidnstberéttigade personer i
1000-tal samt antal enkelresor 1984-1995

Ar  Antal Antal gjorda | genomsnitt
fardtjdnst-  enkelresor  per person
berattigade

1984 337 13995 41

1985 360 14 827 41

1986 384 15 692 11

1987 406 16 495 1

1988 429 17 492 41

1989 445 17 874 42

1990 442 16 758 40

1991 439 15 351 35

1992 436 15 172 35

1993 433 16 882 40

1994 a1 17 456 40

1995 432 16 651 39

Kélla: Socialtjanststatistiken 1995

utnyttjandegraden mellan dem som &r fardtjinstbe-
rittigade varierar.

Antalet dldre med férdtjdnsttillstind okade konti-
nuerligt fram till 1989. Mellan 1982 och 1989 tkade
antalet fran 250 100 till 445 000 personer, en 6kning
med over 50 procent. Direfter har antalet minskat
med drygt 3 procent eller 14 000 personer, Minsk-
ningen har varit storst bland ménnen.

Andelen firdtjénstberittigade i aldersgruppen 65—
79 ar var relativt konstant under hela 1980-talet med-
an andelen bland personer 80 ar och éldre Okade
kraftigt frin mitten av 1980-talet, for att minska fran
1989. Ar 1995 hade drygt 220 000 personer som var
80 ar och dldre firdtjinst, vilket innebir att drygt
hilften av alla i den dldersgruppen hade férdtjinst.

Varje féardtjinstberiittigad person gjorde i genom-
snitt 39 enkelresor under 1995, jamfort med 42 resor
under 1989. En viss del av minskningen kan forklaras

av att endast en resa har redovisats vid saméakning,
vilket &r felaktigt. Andra forklaringar kan vara res-
triktivare regler och utbyggnaden av servicelinjer.
Aven hojda avgifter kan tinkas ha minskat resandet.

I syfte att ge svért funktionshindrade méjligheter
att gora langre resor inom landet till normala Kostna-
der bedrevs under nistan hela 1980-talet en forsoks-
verksamhet med riksfardtjanst. Sedan lagen om
kommunal riksfirdtjinst tridde i kraft 1994 4r kom-
munerna ansvariga for riksfirdtjinsten. Under 1995
reste nira 24 000 personer med riksfirdtjdnsten, vil-
ket dr ndgot firre én &ret innan. Av dem som reste med
riksfardtjansten 1995 var 40 procent under 65 ér, 30
procent var mellan 65 och 79 &r och 30 procent var 80
ar eller dldre. 1 genomsnitt gjorde varje person fyra
resor med riksfirdtjiansten.

Anhoriga svarar for
en betydande del av hjalpen

I propositionen Aldreomsorgen infér 90-talet betona-
des samhiillets ansvar att se till att alla far god service
och vérd. Nirstiendes insatser bor vara frivilliga och
ses som ett komplement. I praktiken 4r det dock den
sambhilleliga hjalpen som ir ett komplement. Famil-
jen, slikt, grannar och viinner svarar for en betydande
del av hjilpen och stodet till dldre som har svart att
sjdlvaklara vardagssysslorna. Det dr ofta till nérstaen-
de de ildre forst vinder sig nér de behover hjélp.
Socialtjinststatistiken redovisar dock bara de an-
hériga som &r anstillda av kommunen samt antal
personer som far kontantersittning for att varda sina
nirstiende. Anhorigas insatser sker oftast i det tysta,
utan ekonomisk ersittning eller stod frin hemtjénst
eller primdrvard. Skattningar tyder p4 att omfattning-
en av den hjilp som ges av anhoriga till dldre som bor
hemma &r mer #n dubbelt si stor som den som ges av
sambhillet. Det ér i forsta hand make/maka som stér for
hjdlpen. Anhoriga utanfor hushallet ger mest hjélp av
praktisk natur, tex matinkop och tvitt, medan kom-
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munen mer svarar for den personliga omvérdnaden,
t ex av- och pékliddning och toalettbesok.

Antalet anhdrigvardare anstillda i kommunen som
vardbitraden har minskat kraftigt sedan borjan av
1970-talet. Ar 1973 fanns 23 700 avlonade anhoriga
inom sociala hemhjilpen. Ar 1995 hade antalet sjun-
kit till 4 051. Bidrag till anhorigvardare ges dven i
vissa kommuner i form av s k hemvéardsbidrag. Under
1995 fick drygt 7 000 personer sddant bidrag. Samlad
kunskap saknas dock om i vilken utstrickning kom-
munerna samverkar med och stddjer anhoriga som
hjilper och vardar dldre. Uppgift om antalet vixel-
vérds- och avlosningsplatser finns i statistiken frdn &r
1994, dé de uppgick till 4 710 platser. Ar 1995 hade
antalet okat till 5 422 platser, vilket motsvarar cirka 4
procent av det totala platsantalet inom det sérskilda
boendet.

Kraftig 6kning av personal

Sysselsittningen inom den kommunala dldre- och
handikappomsorgen 6kade mellan 1986 och 1994
med 105 000 &rsarbetare. Det motsvarar en dkning
om totalt 84 procent. Drygt hilften av 6kningen be-
rodde p4 att 55 000 anstillda i samband med Adel-
reformen bytte arbetsgivare, frén landsting till kom-
mun. Mellan 1992 och 1994 6kade antalet kommu-
nalt anstidllda inom ildre- och handikappomsorgen
med nérmare 17 000 personer. Till detta skall ldggas

ytterligare 5 000 anstillda i den privat drivna varden.

Adelreformen har siledes inte inneburit ndgon minsk-
ning av antalet anstillda inom #ldre- och handikapp-
omsorgen, snarare tvartom.

Ar 1994 fanns omkring 168 900 vérdbitriden (inkl
underskoterskor, sjukvardsbitriaden och skdtare) inom
dldre- och handikappomsorgen. Lite mer 4n hilften
arbetade deltid medan drygt en femtedel arbetade hel-
~ tid. Resterande 22 procent var timanstillda. Det var
dock stora skillnader mellan kommunerna. I vissakom-
muner i Syd- och Mellansverige var andelen heltidsan-
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stillda inte mer #én 7 procent. Utvecklingen gér mot en
minskad andel heltidsanstillda och en 6kad andel
timanstillda. Ar 1994 hade drygt hiilften av personalen
nagon form av gymnasieutbildning medan endast en
av fyra anstillda hade gymnasial utbildning med in-
riktning pa arbete inom éldre- och handikappomsorg

Totalt fanns det omkring 5 300 arbetsledare inom
social service och omvéardnad &r 1994. Med arbetsle-
dare avses hemtjanstassistenter och inspektorer, al-
derdomshemsforestandare och bitradande alderdoms-
hemsforestdndare samt forste hemvérdare. Antalet
arbetsledare inom medicinsk service och omvérdnad
—sjukskoterskor, sjukgymnaster, distriktsskoterskor,
psykologer och arbetsterapeuter —uppgick ar 1994 till
cirka 12 800 personer.

I statistiken 6ver personal inom ildre- och handi-
kappomsorgen finns inga uppgifter om personal som
dr anstilld i verksamheter som drivs i enskild regi.
Uppgifter fran 1994, sammanstillda av expertgrup-
pen for studier av offentlig ekonomi (ESO), visar att
drygt 4 procent (9 660 personer) av all personal inom
dldreomsorgen var anstilld i enskild verksamhet.

Kostnadsutveckling

Aldre- ochhandikappomsorgen svarade 1995 fordrygt
hilften av socialtjinstens totala kostnader eller nir-
mare 66 miljarder kronor. Inom ramen for Socialsty-
relsens uppfoljning av Adelprojektet har kostnadsut-
vecklingen mellan 1984 och 1994 sérskilt studeras.
Dentotala bruttokostnaden i lopande priser for dldre-
och handikappomsorgen (efter korrigering for Adel-
reformen) har drygt fordubblats under perioden. Kon-
sumentpriserna har under samma period 6kat med 73
procent, vilket sdledes innebir att kostnaderna for
ildre- och handikappomsorgen okat betydligt mer 4n
den allménna prisutvecklingen i landet. I fasta priser
okade den totala bruttokostnaden under samma tids-
period med cirka 37 procent eller ungefar 9 miljarder
kronor (efter korrigering for Adelreformen).
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Som vintat minskade landstingens driftskostnaderna
for hilso- och sjukvérd nir Adelreformen genomfor-
des. Mellan 1991 och 1992 minskade driftskostnader-
na med knappt 16 procent och mellan 1992 och 1994
med knappt 4 procent i fasta priser. Lins- och regions-
sjukvardens andel av kostnaderna, som mellan 1984
och 1991 hade varit relativt konstanta pa drygt 70
procent, 6kade dock fr o m 1992 med cirka fem
procentenheter.

Andringar i regelsystemet

Som en foljd av fordndringar i olika regelsystem —
framforallt for statsbidrag och avgifter — har propor-

tionerna mellan olika finansieringskillor for den kom-
munala dldreomsorgen édndrats under 1990-talet.

Under perioden 1984-1991 var statsbidragets an-
del av finansieringen omkring 14 procent, medankom-
munalskattens och skatteutjamningsbidragets andel
tillsammans 6kade fran knappt 62 procent till knappt
65 procent. Avgifternas andel av finansieringen mins-
kade till 9 procent. Eftersom reglerna for avgiftsuttag
inte @ndrades under denna tidsperiod kan nedgangen
iavgifternas andel vara en effekt av den 6kade genom-
snittsdldern bland befolkningen och en ddrmed sam-
manhéngande minskad betalningsformaga.

Som en foljd av det nya statsbidragssystem som
genomfordes 1993 minskade det statliga driftbidra-

Tabell 31. Kostnadsutveckling for édldre- och handikappomsorgen 1984-1994 i miljoner kronor (efter
korrigering for Adelreformen 1984-1991). Lépande och fasta priser.*)

Ar Totala kostnader  Foréndring Totala kostnader  Forandring
i lopande priser i fasta priser i procent
(basar 1984)

1984 24 311 24 311

1985 27 149 11,67 25 832 6,25
1986 30 048 10,68 27 391 6,04
1987 32691 8,80 28 526 4,14
1988 37 802 15,63 31138 9,16
1989 39 588 4,72 29 610 -4,91
1990 44 030 11,22 28 948 -2,23
1991 46 688 6,04 29 587 2,21
1992 51272 9,82 31225 5,54
1993 52 679 2,74 32359 3,31
1994 56 475 7.21 33295 3.

Kalla: Lindgren, Pritz, 1996.

*) Exk! insatser enligt LSS. Deflatorn vid fastprisberdkningarna ar implicit BNP-deflator for hilso- och sjukvérd och
socialtjanst under dren 1984-1993. Motsvarande uppgift saknas &nnu for ar 1994, varfor ett antagande om prisutveck-
lingen mellan 1993 och 1994 har gjorts. Vissa skilinader férekommer jamfért med de uppgifter som redovisades i
Adelreformen. Arsrapport 1995 (Socialstyrelsen f5ljer upp och utvirderar 1995:6) , beroende p3 ett riknefel i anvint

prisindex i underlaget till &rsrapporten.



Aldreomsorg

gets andel fran knappt 14 procent 1992 till 2 procent
1993 och 1994. Samtidigt 6kade kommunalskattens
och det statliga utjimningsbidragets sammanlagda
andel med nira tio procentenheter mellan 1992 och
1993. Kommunalskattens och utjimningsbidragets
andel av finansieringen var 83 procent 1993 for att
minska till 80 procent 1994. Forindringen av statsbi-
dragssystemet kan sdgas ha inneburit ett systemskifte
dir (skatte)utjamningsbidrag och specialdestinerade
driftbidrag “’bytt plats” med varandra vad giller bi-
dragens storlek

Okad avgiftsfinansiering

Avgifternas andel 6kade mellan 1992 och 1993 med
tva procentenheter till drygt 7,5 procent och mellan
1993 och 1994 till 8,5 procent. En forklaring till 6k-
ningen mellan 1992 och 1993 &r det nya avgiftssyste-
met som inférdes 1993. Avgifternas okade andel av
finansieringen mellan 1992 och 1993 avsag s&vil sér-
skilda boendeformer, social hemhjilp som “6vriga
tjénster”.

Inom ramen for ett regeringsuppdrag har Social-
styrelsen kartlagt och analyserat de kommunala av-

Tabell 32. Kommuner férdelade efter taxemodell
fér hemtjénst respektive heldygnsomsorg i sérskilt
boende 1966. Procent

Hemtjanst Sarskilt

boende
Enhetstaxa 5 10
Insatsrelaterad taxa 16 4
Inkomstrelaterad taxa 10 66
Insats- och
inkomstrelaterad taxa 69 20
100 100
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gifterna ochtaxemodellerna pa dldre- och handikapp-
omradet under 1996.

Enhetstaxa, med lika avgift oavsett insatsens om-
fattning och individens betalningsférmaga, tillampas
i5 procent av landets kommuner vad giller hemtjédnst
ochi 10 procent i heldygnsomsorg i sirskilda boende-
former. Enbart insatsrelaterad taxa tillampar 16 pro-
cent av kommunerna for sin hemtjénst och 4 procent
for heldygnsomsorg i sérskilda boendeformer. Enbart
inkomstrelaterad taxa tillimpar 10 procent i hem-
tjansttaxan och 66 procent for heldygnsomsorg i sér-
skilda boendeformer. For insats- och inkomstrelate-
rad taxa dr andelarna 69 respektive 20 procent i hem-
tjanst samt heldygnsomsorg.

Féljande exempel visar konsekvenserna av kom-
munernas avgiftsuttag:

Skillnaderna inom vissa kommuner i avgift for
samma insats vid olika inkomster &r s& hoga att det
kan ifragasittas om de ir skiliga. I vissa fall riske-
rar de sammantagna marginaleffekterna av skatt,
nedtrappning av bostadstillagg fér pensionérer och
avgifter Overstiga 100 procent.

Skillnaderna mellan kommunernaiavgift dri vissa
fall s stora att det 4r tveksamt om man kan tala om
vard p4 lika villkor.

Majoriteten avkommunerna har en neutral avgifts-
sittning mellan olika boendeformer, men det dr
alltjimt vanligt att heldygnsomsorg dr dyrare i
sirskilt boende 4n i ordinért boende.

¢ Praktiskt taget samtliga kommuner har faststallt
forbehallsbelopp i sérskilt boende med heldygns-
omsorg.

Cirka 40 procent av kommunerna har inte lagt fast
forbehailsbelopp i ordinirt boende.

Ungefir var fjirde kommun saknar regler for jamk-
ning av avgift.

Utrymmet for avgiftshdjningar dr mycket begrin-
sade for majoriteten av gruppen dldreomsorgsta-
gare.
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Produktivitetsutveckling
inom aldreomsorgen

Inom ramen for Adelutvirderingen har gjorts att for-
sok att beskriva produktivitetstvecklingen inom #ld-
reomsorgen mellan 1984 och 1994, Produktivitetsut-
vecklingen visar hur relationen mellan prestationer i
form av ett sammanvigt produktionsvirde och reala
kostnader utvecklats. Produktionsvirdet har erhallits
genom att antalet arbetade hemhjalpstimmar respek-
tive dygn i sirskilt boende (inkl medicinskt fardigbe-
handlade pi akutkliniker och inom geriatriken samt
patienter i av landstingen drivna enheter for langtids-
sjukvard) vigts samman med respektive enhetskost-
nad for 1993.

For hela perioden 1984-1994 beriknas produkti-
viteten ha minskat med i genomsnitt knappt 1 procent
per &r. Med undantag for dren 1989 och 1990 har
tiligdngen pa resurser 6kat snabbare in produktion-
svirdet. Det tycks dock finnas ett cykliskt monster i
utvecklingen, varfor alltfor stor vikt inte bor fastas vid
enstaka dr. Istillet bor mer langsiktiga trender betrak-
tas. Berdkningarna visar dock en klar produktivitets-
minskning &r 1992, vilket var vintat, samt en visser-
ligen negativ men 4nda klart forbittrad utveckling
under 1993 och 1994.

Stora skillnader mellan kommunerna

Det rdder emellertid stora skillnader mellan kommu-
nerna bide vad giller enhetskostnader och produkti-
vitetsutveckling. Enligt kommunernas egna uppgif-
ter kunde en hemhjdlpstimme 1993 kosta mellan 77
och 352 kronor och ett dygn i sérskilt boende fran 517
till 1 049 kronor i genomsnitt for olika lén. Vissa ldn
uppvisar en genomsnittlig produktivitetsutveckling
for kommunerna som é&r klart béttre 4n riksgenom-
snittet. Det finns ldn i vilka kommunerna haft en
positiv produktivitetsutveckling sévil fore som efter
Adelreformen.

Berédkningarna av produktivitetsutvecklingen tar ing-
en hinsyn till eventuella kvalitetsforindringar under
den studerade tidsperioden. Kvalitet kan séigas vara
de egenskaper som en vara eller tjidnst har. Det inne-
bir att det i princip &r kvaliteten som definierar en
specifik vara eller tjanst. Ar kvaliteten olika, 4r det
ocksa friga om olika tjdnster. Om denna skillnad dr av
betydelse forkonsumenterna, kommer tjansterna ocksa
att fa olika marknadspriser, om marknaden fungerar
vil och férhallandena i Hvrigt 4r likartade. Forandras
kvaliteten 6ver tiden kan detta ocksé ses som att nya
varor eller tjinster introduceras och ersitter de tidiga-
re som didrmed forsvinner fran marknaden.

Inga stora kvalitetsférandringar

Kommunal dldre- och handikappomsorg innebir
myndighetsutévning och &r oftast en produktion helt
i offentlig regi. Aven om privata driftsformer fore-
kommer, &r det fortfarande ett 1angt steg till markna-
dens mekanismer for prisséttning och villkor i dvrigt.
I statistiken fors atskilliga tjénster av skilda karakti-
rer och egenskaper samman till starkt aggregerade
matt eller indikatorer pa #ldre- och handikapp-
omsorgens produktion. Ett exempel &r de siirskilda
boendeformerna. Samma métt iterkommer i den
officiella statistiken dven om tyngdpunkten kan ha
dndrats inom en viss kategori, som t ex fler “dlder-
domshem” inom de sérskilda boendeformerna, och
dven om kvaliteten dndras i dvrigt.

Tillgangliga kvalitetsindikatorer och publicerade
studier tyder inte pa att ndgon markant forindring i
kvaliteten inom ildre- och handikappomsorgen in-
tréffat vare sig fore eller efter Adelreformen, om den
betraktas pa aggregerad, nationell niva. Mellan kom-
muner kan det dock, pd samma sitt som for produk-
tivitets- och kostnadsutvecklingen, rora sig om bety-
dande skillnader.
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Nya uppgifter,
okade kostnader

1990-talets forsta halft har priglats av en ekonomi i
djup kris. Arbetslosheten femfaldigades mellan 1990
och 1995 samtidigt som ett besparingsarbete paborja-
des for att komma tillritta med obalansen i statens
finanser. For barnfamiljer har det bl a handlat om
sinkta nivaer i fordldraforsdkringen, slopande av det
véardnadsbidrag som strax dessforinnan hade inforts,
begrinsad sinkning av flerbarnstillagget samt for-
andringar i berikning av bidragsforskott och bostads-
bidrag. Kénnbara forindringar har genomforts ocksé
pa socialforsiakringsomradet. Allt fler ménniskor har
hamnat under s k skilig levnadsnivad och dirmed
blivit berittigade till socialbidrag. For kommunerna
har utvecklingen inneburit kraftigt 6kade kostnader.

Samtidigt har en rad reformer genomforts under
perioden for att stirka kommunemas roll och skérpa
deras ansvar for medborgarna. Genom Adelreformen
1992 fick kommunerna det samlade ansvaret for ldng-
varig service och vard for dldre och handikappade.
Reformen innebar bl a att 31 500 vardplatser for so-
matisk ldngtidsvérd fordes Gver fran landstingen till
kommunerna samt att kommunerna blev skyldiga att
bedriva hilso- och sjukvérd i sérskilda boendeformer
och i dagverksamheter. Ocksd handikappreformen
1994 innebar ett vidgat ansvar for kommunerna, fram-
forallt genom att funktionshindrades rtt till olika
insatser lagfistes i LSS. Kommunernas kostnader
med anledning av reformen beridknas dock inte ha
Okats namnvirt.

Genom en skirpning av SoL 1995 dlades kommu-
nerna att inom rimlig tid erbjuda plats i barnomsorgen
till alla barn som behover det. I stort sett samtliga
kommuner uppfyller idag kraven. Trots att antalet
inskrivna barn 6kat mycket kraftig utbyggnad under
1990-talet har de totala kostnaderna i princip varit
oforindrade. Ar 1995 blev familjeradgivningen ett
kommunalt ansvar.

Socialbidragen ir en tung post i kommunernas bud-
get. Kommunernas kostnader for socialbidragen nira
nog fordubblades mellan 1990 och 1995 samtidigt
som antalet socialbidragstagare okade frin omkring
516 000 till drygt 720 000.

Placering av barn f6r vard utanfor den egna famil-
jen har minskat ndgot under hela perioden medan allt
fler barn far st6d av en kontaktperson. Inom missbru-
karvirden for vuxna ér den mest framtridande ten-
densen en okad satsning pa dppenvérd och en mins-
kad anvindning av tvangsvard. Sveriges medlem-
skap i EU kommer med all sannolikhet innebéra en
alkoholpolitiska omorientering; den svenska model-
len med hoga priser for att hélla tillbaka konsumtio-
nen far formodligen modifieras.

Socialtjanstens roll
i ett foranderligt samhalle

Det samhille som socialtjinsten skall verka i befinner
sig i ett skede av stora fordndringar. Den obalans i
samhillsekonomin som préglat 1990-talet har stallt
stora krav pa besparingar i hela den offentliga sek-
torn. Till f6ljd av dessa nedskirningar liksom bety-
dande permitteringar i den privata sektorn har arbets-
losheten kommit att bli for svenska forhéllanden unik.
Ett troligt framtidsperspektiv dr att arbetslosheten
dven i fortsittningen kommer att ligga pd en avsevirt
hégre niva 4n vad vi i Sverige dr vana vid. Arbetslos-
hetsperioder blir kanske ett “normalt” inslag i ménga
miénniskors liv, frimst de ungas. Déarmed okar beho-
vet av att finna fungerande system for forsorjning
under dessa perioder.

Den sinkta forvirvsgraden leder till ldgre skatte-
intdkter for kommunerna, vilket ytterligare forsdmrar
den kommunala ekonomin. Det finns dérfor risk for
ytterligare nedskidmingar i socialtjénstens verksam-
heter. Utrymmet for att mota nya eller vixande behov
ar mycket litet.
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Som nya och vixande behovsgrupper kan nimnas det
okande antalet dldre och de ménga flyktingar som
Sverige har tagit emot under senare ir. Mer data som
pekar mot flera unga med svar forsorjningssituation
péverkar ocksé framtidsbedomningen. En annan vik-
tig aspekt pa det samhille som socialtjinsten idag
verkar i dr ocksé att det &r mangkulturellt. I dag har
néstan var femte invénare i Sverige invandrarbak-
grund. Ar 2010 beriknas det gilla var fjarde person.

Skillnader i hiilsa och social vilfard mellan olika
grupper har 6kat under senare ar. Det finns tydliga
tecken pé okad segregation och polarisering. I stor-
stadsomradena dr boendesegregationen tydlig. Stu-
dier visar att vissa grupper, t ex invandrare, lagutbil-
dade ungdomar, ensamstéende forildrar och deras
barn, kan definieras som utsatta. Forindringarna i
socialforsakringssystemen kan leda till att all¢ fler far
leva pd socialbidrag. Vilka strategier har dd kommu-
nerna for att mota dessa forandringar?

Arbetsldsa en viktig resurs

Arbetsloshet for med sig manga negativa konsekven-
ser for den som drabbas. Det kan fa konsekvenser for
ens sjilvbild och livstillfredsstillelse. Det édr forknip-
pat med en forsdmrad ekonomi och oro infor framti-
den. Lingre perioder av arbetsléshet verkar passivi-
serande, vilket i sin tur kan bidratill 6kade svarigheter
att ter fa arbete. I forlingningen finns en 6kad risk for
social utslagning.

Sarskilt allvarlig &r arbetslosheten bland ungdo-
mar och invandrare som till viss del 4r nya grupper pa
arbetsmarknaden. Dessa riskerar att bli stillda utan-
for arbetsmarknaden i stor utstrickning. De far inte
heller del av andra trygghetssystem, t ex sjukforsik-
ring och a-kassa.

Samtidigt finns en stor kapacitet bland dessa grup-
per. Minga av de invandrare som kommer till Sverige
-dr hogutbildade. De for med sig kunskap och kompe-
tens som Sverige dr i stort behov av. Dagens ungdo-
mar dr som regel skolade i ett nytt tinkande kring
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informationsteknologi och internationalisering. De
har ett perspektiv som behdvs och dr nodvandigt i
2000-talets Sverige. De stora arbetsloshetstalen gor
ocksa att situationen inte lika tydligt som férut verkar
stigmatiserande, vilket kan underlitta genomforan-
det av en strategi mot ungdomsarbetsloshet.
Forsorjningsmojligheten for de unga dr i dag i allt
for stor utstrickning socialbidrag. Socialstyrelsen har
i andra sammanhang pliderat for en arbetsgaranti at
unga for att bryta monstret av socialbidragsberoende.

Anhériga behéver mer stod

Att vara anhorig till en svért handikappad eller gam-
mal person innebidr att man tar pé sig en naturlig
vérdar- eller hjélparroll. Med knappa resurser och allt
fler dldre med omfattande vérdbehov kommer anh-
riga i framtiden i allt storre omfattning behdva med-
verka i virden.

Det dr samtidigt viktigt att konstatera att manga
anhériga har det svért i dag. De fir minga ginger biira
ett storre ansvar dn de 6nskar och orkar. Det &r darfor
viktigt att lyfta fram frdgan om hur stodet och hjilpen
till den anhoriga skall utformas. ’

Fler intresserade av frivilligt arbete

Miénga minniskor utfori dagett frivilligt socialt arbete
pé socialtjinstens omrade. Undersokningar visar att
det finns manga fler som kan tiinka sig ingé i sidana
sammanhang. Frégan om vilken roll de frivilliga orga-
nisationerna spelar i forhallande till den offentliga
sektorns ansvar dr central. Frivilligt socialt arbete har
flera viktiga funktioner. Genom att tillféra arbetet en
annan dimension kan de frivilliga organisationerna
upplevas som “kvalitetshdjare” av socialtjansten. En
del av det frivilliga arbetet ir ocksé "gratis” for sam-
hillet, som t ex det arbete som utférs inom idrottsro-
relsen och av religitsa organisationer. En utveckling
som innebir att de frivilliga organisationerna blir allt
mer av entreprenorer inom socialtjansten skulle kunna
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gagna verksamhetens utveckling. Fler dimensioner
kan tiliféras och nya perspektiv &ppnas.

Samtidigt dr det av yttersta vikt att samhillet ga-
ranterar att det finns hjilp att tillga for den enskilde.
De frivilliga organisationerna skall inte vara en garant
for att socialtjansten insatser fungerar och finns till-
gingliga, utan snarare fungera som ett allt viktigare
komplement.

Nya organisatoriska l6sningar
for okad effektivitet och

battre samverkan

I dag pagér ett omfattande forindringsarbete pa bade
statlig och kommunal nivé for att 6ka socialtjinstens
effektivitet. Tva utgangspunkter dr centrala. Den ena
irrenodling av ansvarsomraden, den andra forbittrad
samverkan mellan olika verksambheter. En ytterligare
drivkraft 4r ambitionen att 6ka medborgarnas infly-
tande.

Organisatoriska forandringar genomfors pa bade
politisk och administrativ niva. Det ror sig t ex om
inforandet av bestillar-utférarorganisationer dir kost-
naden tydliggérs och konkurrensen fér en okad roll
som styrnings- och fordelningsmedel. Det rér sig
ocksd om storre stider som infér stadsdels- eller kom-
mundelsnimnder, for att 6ka forutsittningarna for
samverkan och medborgarinflytandet pa det lokala
planet. Okad konkurrens befordrar som regel effekti-
vitet i bide privat och offentlig verksambhet. Det finns
heller inget som tyder pa att konkurrensen hittills
skapar svarigheter for klienter och patienter. Det &dr
dock viktigt att verksamheten foljs upp sé att inte
skador uppstar eller ménniskor far illa.

Strukturerna for det vardagliga sociala arbetet 4r pa
de flesta hill relativt oférdndrade. Det finns stora
onskemal och behov av att férindra strukturerna s att
mer av samverkan och samarbete mellan verksamhe-
ter kommer till stind. Det kan gilla t ex arbetet kring
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arbetslosa, utsatta barn och édldre. Mojligheterna till
samlade 16sningar dr goda. Det som erfordras &r for-
stdelse och respekt for varandras yrkesroller och kun-
nande istillet for revirtankande och sniiva gransdrag-
ningar. Med 6kad samverkan kan resurserna utnyttjas
mer effektivt, dd planeringen och resurserna kan sam-
las kring den enskilde vérdtagaren och placera honom
och hans familj i centrum.

Optimal vardniva?

Vérd- och behandling av missbrukare, barn och unga,
psykiskt storda, dldre och handikappade har tidigare i
stor utstrickning skett i institutionell form. Mycket
stora fordndringar har dock initierats for att forbéttra
méjligheterna till vard pA hemmaplan. Adelreformen,
handikappreformen och psykiatrireformen har bl a
haft till uppgift att skynda p& utvecklingen. Inom
missbruksomradet har sérskilda statsbidrag stott en
fordndring i denna riktning. Utgangspunkten har varit
att identifiera den optimala vardnivan, bade ur ett
minskligt och ett ekonomiskt perspektiv.

Om man samlat betraktar den stora grupp som idag
har ritt att erhalla stod i 6ppna former maste frigan
stéllas i vilken utstrickning kommunerna har klarat
av denna utmaning. Den bild som framtrider ir att de
fordndringarna som gjorts i stort sett haft en positiv
inverkan pa den enskilde. Samtidigt 4r det viktigt att
beakta att erfarenheterna dr ganska nya och att kort tid
har férflutit sedan de olika reformerna infordes. Att
studera hela den omfattande avinstitutionaliseringen
som skett i ett ndgot lingre perspektiv dr angeliget.

Uppfoljning, utvardering
och kompetensutveckling

Inom ménga delar av socialtjénsten provas i dag nya
metoder och arbetssitt. Oppenhet och intresse for
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nytinkande &r en starkt positiv faktor i det sociala
arbetet. Men for att vi skall veta om de nya metoderna
leder till 6kad kvalitet i arbetet krivs att de f6ljs upp
och utvirderas. Det dr angelédget att fa till stind ett
16pande och systematiskt kvalitetsarbete inom hela
socialtjinsten under de ndrmaste aren. Kvalitetsarbe-
tet, som behover anpassas till varje delverksamhets
sirskilda krav méste med nédvindighet ocksa inne-
fatta frigan om kostnadseffektivitet.

Med minskad personaltiithet blir frigan om perso-
nalens kompetens allt mer central. Inom flera delar av
socialtjinsten har utbildningsnivan hojts under 1980-
och 90-talet. Inom barnomsorgen har de allra flesta
négon form av grundidggande yrkesutbildning. Situ-
ationen 4r dock nagot annorlunda inom ldreomsor-
gen, dér fortfarande en stor del av personalen saknar
utbildning. Arbetsuppgifterna forindras hela tiden
och kraven fran arbetsgivaren/klienter och samhillet
okar. Dirfor 4r kompetensutvecklingen viktig for all
personal.

Utmaningar infor 2000-talet

Resurssituationen

Den utveckling av besparingar och nedskirningar i
den offentliga sektorn som redan paborjats kommer
att kdnneteckna idven de nirmast kommande &ren.
Behovet av kommunala tjdnster beriknas cka med
knappt 1 procent per ar fram till sekelskiftet till foljd
av fordndringar i befolkningen. Samtidigt minskar
intdkterna. Det totala gapet mellan behov ochresurser
uppgar enligt berdkningar i Langtidsutredningen till
nira 9 procent fram till &r 2000. Det maste kommu-
nerna ticka genom 6kad produktivitet, minskad ser-
vicenivi, efterslipande kommunala l6ner eller hjda
skatter och avgifter.

En 6verenskommelse har triffats mellan regering-
en och Kommunf6rbundet om att Kommunférbundet
skall verka for att skatterna inte hojs 1997 och 1998,
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att kommuner undviker att sdga upp fast anstilld
personal och att det kommunala fornyelsearbetet drivs
vidare for att verksamheten skall bli battre och mer
kostnadseffektiv. Regeringen har &tagit sig att hilla
statsbidragen pa en nominellt oforindrad niva dven
1997 och 1998.

Antalet dldre med behov av sjukvérd och dldreom-
sorg kommer att 6ka kraftigt i Sverige inom de nirmas-
te 20 aren. En uppskattning ar att det i dldreomsorgen
kommer att saknas i storleksordningen 15 miljarder.
Samtidigt kan vi inte se att arbetslosheten minskar
inom en 6verskidlig framtid. Detta kan komma att leda
till viixande behov av socialbidrag under forutséttning
att de nuvarande systemen inte reformeras kraftigt.

Den sammantagna ekonomiska situationen reser
frigan om pé vilket siitt kommunerna kan 6ka sina
intdkter. I dag forsoker kommunerna allt mer att fi-
nansiera verksamheter genom Okat avgiftsuttag.

Inom socialtjadnsten 4r det frimst inom barnomsor-
gen och dldreomsorgen som avgifter tas ut. Inom
dessa omraden har avgiftsfinansieringsgraden okat
under 1990 talet. Fragan dr dock om det dr mojligt for
kommunerna att ytterligare 6ka avgiftsfinansierings-
graden mer 4n marginellt. Utrymmet for avgiftshoj-
ningar for den stora gruppen dldreomsorgstagare dr
t ex idag mycket begrinsat. Ytterligare hojningar av
avgifterna forutsitter att de dldres inkomster 6kar
visentligt om de samtidigt skall garanteras en rimlig
niva for privat konsumtion. Dessutom ir skillnaderna
i avgifter for en och samma insats stora savil inom
sommellan kommunerna. Dessa skillnader aktualise-
rar frigan om hur mycket en sambhillsfinansierad
verksamhet kan tilldtas variera utan att komma i kon-
flikt med grundléggande krav pa att vard och omsorg
skall ges lika villkor i hela landet.

Socialstyrelsens bedomning dr att en anpassning till
kommande resursbehov inte kan finansieras vid nuva-
rande skattenivd. Mojligheterna till 6kad avgiftsfinan-
siering dr ocksd sma. Mycket talar dérfor for att andra
och mer genomgripande forindringar av finansierings-
systemet behover 6vervigas.



Mot ar 2000

De minskande resurserna och de okande behoven
innebir hoga krav pd kommunerna. Socialtjinsten
kommer att behdva oka sin effektivitet och prioritera
hért bland de nu existerande verksamheterna. En stor-
re andel av kostnaderna for sociala tjdnster och om-
vardnad kommer att foras 6ver pa de enskilda genom
hojda avgifter. Hardast kommer detta sannolikt att
drabba dem som har de minsta resurserna i samhillet.

Jamlika sociala villkor

Mainga studier visar att den sociala ojamlikheten vix-
er. Allt fler blir beroende av socialbidrag for sin
forsorjning. De segregerade omradena i stiderna har
fatt storre problem. Den viixande arbetslosheten inne-
bidr en dkad omfattning av ekonomisk och social
utsatthet. Avgifterna inom éldre- och handikappom-
sorgen varierar starkt mellan kommunerna. Forildrar
som Onskar och behdver barnomsorg far i vissa kom-
muner ingen sddan pa grund av arbetsloshet.

Statsbidraget till kommunerna har till syfte att bi-
dratill att utjimna olikheterna i kommunernas ekono-
miska forutsittningar. Men statsbidraget kaninte 16sa
problemen med stora vilfirdsklyftor inom en och
samma kommun. Kommunerna kan sjilva bidra till
detta genom kvalificerade system for resursfordel-
ning inom kommunen. Det &r angelédget att kommu-
nerna utvecklar bra metoder for att mita och virdera
behov. En viktig uppgift for Socialstyrelsen ir att
bevaka om vérd och omsorg erhdlls pa lika villkor
oavsettkommuntillhrighet, klasstilthorighet, konoch
etnisk bakgrund.

Manga av dem som fér hjilp och stéd genom soci-
altjinsten tillhor de mest utsatta grupperna i samhil-
let. Det giller t ex missbrukare, barn som far illa eller
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som riskerar att gora det, flyktingar och personer med
funktionshinder. Dessa grupper rittigheter bor sér-
skilt uppmirksammas. Framfor allt ér det viktigt att
bevaka frigor om rittssikerhet, i synnerhet i samband
med tvéngsingripanden.

Utveckla arbetet!

Kunskapen om effektiva metoder och ett gott socialt
arbete okar om &n i langsam takt. En av Socialstyrel-
sens viktigaste uppgifter ir att systematisera de kun-
skaper som finns frdn forskningen och utrednings-
och utvirderingsarbete i kommunerna. Socialstyrel-
sen kommer att ta initiativ for att successivt spida pa
den kunskap som finns, bdde genom egna undersok-
ningar och genom att diskutera med forskare om
vilken forskning om socialt arbete som behovs. En
utvecklad kunskap om metoder och arbetssitt 4r vik-
tig for den enskildes rittssidkerhet och for battre resul-
tat i det sociala arbetet.

Socialstyrelsen har statens uppdrag att f6lja upp
och utvirdera utvecklingen inom socialtjidnsten. For-
utséttningarna for att kunna klara av detta uppdrag
och skapa sikra underlag #r att det finns en nationellt
fungerande statistik. Uppféljningarna kriver minga
génger samlande analyser av flera niirliggande sekto-
rer i samhillet. Darfor dr det angelédget att det finns en
statistik Over socialtjinsten som &r siker och vilut-
vecklad samt att den dr samstdmmig med andra sek-
torers verksamhetsstatistik och ekonomiska data. So-
cialstyrelsen har genom sitt bestiillaransvar ett hu-
vudansvar for utvecklingen av den officiella statisti-
ken. Det dr av stor vikt att detta arbete fortsitter att
utvecklas samt att nya tekniska losningar provas.
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Tabell 1. Befolkningen efter dlder och kén den 31 december, 1985, 1990, 1994-1995

Alder/Kén 1985 1990 1994 1995
Totalt

0- 64ar 668 056 764 864 841 991 829 144

7-14 &r 843 945 783 338 820 674 836 218
15-17 &r 332 496 332114 299 456 301776
18-24 ar 834 390 832 167 797 882 785 145
25-29 Ar 559 911 615 525 636 698 620 877
30-39 ar 1232541 1162 249 1201434 1217 133
40-49 ar 1090 168 1267 881 1258 232 1239 082
50-64 ar 1342 521 1 306 296 1419 899 1464 789
65-79 ar 1 140 908 1156 618 1131983 1128593
80~ ar 313 203 369 578 408 132 414739
Befolkningen totalt 8 358 139 8 590 630 8816 381 8 837 496
varav

0-17 ar 1844 497 1880 316 1962 121 1967 138

0-20 ar 2215528 2224814 2290716 2281854
20-64 ar 4813294 4 952 936 5101372 5 122 052
65~ Aar 1454 11 1526 196 1540 115 1543 332
Man

0- 64r 342 789 392 625 432039 425 351

7-14 ar 431996 401 654 421141 429 337
15-17 ar 170 224 169 947 153573 154 557
18-24 ar 427 220 426 222 406 836 400 792
25-29 ar 286 303 316 904 326 435 317 312
30-39 &r 629 070 594 416 615 460 623 927
40-49 ar 557 558 647 261 639 537 628 865
50-64 ar 658 300 645 304 708 982 733 195
65-79 Ar 514 345 520 924 509 868 508 378
80- ar 109 305 128 760 142 383 144 357
Min totalt 4127110 4244017 4 356 254 4366 071
varav

0-17 ar 945 009 964 226 1006 753 1009 245

0-20 4r 1135 281 1140 108 1174 833 1170 373
20-64 ar 2432 090 2511704 2588 333 2 598 927
65- Aar 623 650 649 684 652 251 652 735
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Tabell 1. forts

Alder/Kén 1985 1990 1994 1995
Kvinnor
6 ar 325 267 372 239 409 952 403 793
7-14 ar 411949 381684 399 533 406 881
15-17 ar 162 272 162 167 145 883 147 219
18-24 ar 407 170 405 945 391 046 384 353
25-29 ar 273 608 298 621 310 263 303565
30-39 ar 603 471 567 833 585 974 593 206
40-49 ar 532 610 620 620 618 695 610 217
50-64 ar 684 221 660 992 710 917 731594
65-79 ar 626 563 635 694 622 115 620 215
80- ar 203 898 240 818 265 749 270 382
Kvinnor totalt 4231029 4346613 4 460 127 4471425
varav
0-17 ar 899 488 916 090 955 368 957 893
0-20 3r 1080 247 1084 508 1115883 1111481
20-64 ar 2381204 2 441232 2513039 2523125
65— ar 830 461 876 512 887 864 890 597

Kalla: SCB, Befolkningsstatistiken
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Tabell 2. Befolkningen i 4ldern 16-64 ar efter arbetskrafistillhérighet 1987-1995.
1 000-tal och procent av befolkningen

Ar 1 arbetskraften Ej i arbets- Befolkning
kraften

Syssel- Arbets- Samt-

satta I6sa liga
1 000-tal
1987 4316 94 4 410 890 5299
1988 4375 77 4 452 870 5323
1989 4442 66 4508 848 5 356
1990 4485 75 4 560 836 5397
1991 4 396 134 4530 894 5425
1992 4 209 233 4 442 1004 5447
1993 3964 356 4320 1141 5461
1994 3928 340 4 268 1228 5496
1995 3986 333 4319 1204 5523

% av befolkningen

1987 81,4 1.8 83,2 16,8 100
1988 82,2 1.4 83,6 16,3 100
1989 82,9 1,2 84,2 15,8 100
1990 831 14 84,5 15,5 100
1991 81,0 25 835 16,5 100
1992 77,3 4,3 81,5 18,4 100
1993 72,6 6,5 791 20,9 100
1994 71,5 6.2 777 22,3 100
1995 72,2 6,0 78,2 21,8 100

Kalla: SCB, Arbetskraftsundersékningen (AKU)
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Tabell 3. Arbetslésa efter dlder och kén 1990~1995. 1 000-tal och i procent av arbetskraften

Ar Alder
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Samtliga

1 000-tal

1990 27 19 12 8 9 75
1991 45 40 23 14 12 134
1992 69 74 44 27 19 233
1993 97 MM 69 49 31 356
1994 83 103 68 50 36 340
1995 76 98 67 50 42 333

i % av arbetskraften

1990 3,7 1.8 1.0 0.8 15 1,6
1991 6,6 3.7 2,0 1.4 21 3,0
1992 114 6,9 3.9 2,6 3.2 52
1993 18,4 10,5 6,3 45 55 8,2
1994 16,7 9,9 6,3 45 6,5 8,0
1995 15,3 9.2 6.3 4,4 7.4 7.7

Kalta: SCB, Arbetskraftsundersékningen (AKU)
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Tabell 4. Skattat antal hush3ll i befolkningen i 1 000-tal, 18-64 ar. 1990, 1994-1995

Hushall 1990 1994 1995
Antal % Antal % Antal %

Ensamstidende mén

utan barn 840 24 904 26 896 25

med barn 32 1 40 1 44 1
Ensamstdende kvinnor

utan barn 615 18 634 18 637 18

med barn 139 4 161 5 166 5
Gifta/samboende

utan barn 842 25 850 24 857 24

med barn 940 28 928 26 935 26
Summa hushall 18-64 ar 3409 100 3516 100 3534 100

Kalla: SCB, Arbetskraftsundersokningen (AKU)

Tabell 5. Socialtjdnstens kostnader i miljoner kr 1990-1995. Fasta priser i 1995 &rs niva

Verksamhet 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Barnomsorg 40074 40 547 39952 38 667 38891 39707
Aldre- o handikappomsorg 32599 33690 57 420 59 690 61753 67 660
Individ- o familj exkl socialbidrag 12714 13 462 13 959 14 464 16722 17 536
Nettokostnader for socialbidrag 3928 461 5785 7529 7737 7 606
Socialtjansten totalt 89 276 92 312 117 116 120 350 125103 132509

Kalla: SCB, Kommunernas rakenskapssammandrag
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Tabell 6. Daghem och fritidshem 1975-1995. Antal inskrivna barn férdelade efter dider

Ar Antal inskrivna barn i daghem

yngre an 1-2 ar 35ar 6 ar 7 ar totalt

1ar och aldre
1975 2 858 16 140 36 317 10 647 . 65 962
1976 2757 18 425 44 299 11548 622 77 651
1977 1974 18 061 47 742 13320 628 81725
1978 2821 22 360 58 790 16 652 770 101 393
1979 1913 25 473 68 267 20963 4 183 120 799
1980 1607 29 677 74 342 23475 6 145 135 246
1981 1633 35 441 78 553 24 168 8 419 148 214
1982 1258 39233 85 056 25576 10 893 162 016
1983 15602 41515 91 161 27 172 11197 172 547
1984 1546 45 557 98 004 28 139 11503 184 749
1985 1428 48 168 103 570 31226 11 340 195 732
1986 1044 50 709 106 293 33878 11875 203 799
1987 921 55 500 112 746 35 061 12172 216 400
1988 1017 57572 121 422 37 361 12 094 229 466
1989 500 59 823 132 560 40 175 11938 244 996
1990 613 67 649 144 381 43 706 11122 267 471
1991 395 76 688 158 271 48 013 11713 295 080
1992 548 83 269 172 170 50 882 8 681 315 550
1993 163 82 815 186 544 43 685 8 940 322 147
1994 155 84 594 206 548 40 506 5819 337 622
1995 363 92 578 223712 39 463 4 550 360 666

Anmarkning: For forskolor och fritidshem var mattidpunkten april aren 1975 och 1976 och februari aren
1977 och 1978. Fr o m 1979 &r méttidpunkten 31 december.
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Tabell 6. forts

Ar Antal inskrivna barn i fritidshem

6 ar R 7-9 ar 10 ar totalt

och aldre

1975 . 18 188 2525 20713
1976 . 20 900 2 600 23500
1977 . 22 901 3171 26072
1978 . 27 893 3 801 31694
1979 . 34 367 4173 38 540
1980 . 37704 4 985 42 689
1981 . 40911 5610 46 521
1982 . 43 327 6 441 49 768
1983 - 46 000 7 479 53 479
1984 . 48 586 8 477 57 063
1985 . 52 882 9 581 62 463
1986 . 57 727 10 468 68 195
1987 . 64 951 11121 76 072
1988 . 73836 12 493 86 329
1989 . 82 861 14 907 97 768
1990 . 91 658 16 935 108 593
1991 - 100 157 16 360 116 517
1992 - 110 667 16 479 127 146
1993 . 122 318 10 428 132 746
1994 25175 140 281 12 974 178 430
1995 34 291 159 559 16 135 209 985

34 291 159 559 16 135 209 985

1) T o m &r 1993 ingér 6-aringar i dldersgruppen 7-8 ar.

Kalla: Socialtjanststatistiken
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Tabell 7. Deltidsgrupper och familjedaghem (inkl trefamiljesystem) 1975-1995.
Antal inskrivna barn férdelade efter §ider

Ar Antal inskrivna barn i Antal inskrivha barn
deltidsgrupper " i familjedaghem 3
3-54r 6ar? totalt 6 ar och 7 &r och totalt

och yngre dldre

1975 22 930 89 100 112 030 49 811 17 825 67 636
1976 23136 92 618 115 754 59 227 20 347 79574
1977 23722 93 359 117 081 67 332 23549 90 881
1978 22 988 94 576 117 564 71592 27 251 98 843
1979 20 379 87510 107 88S 77 898 31628 109 526
1980 18 386 86 316 104 702 90 156 35 303 125 459
1981 16 540 78 561 95 101 91530 39948 131478
1982 16 290 72 206 88 496 97 004 44 309 141313
1983 15 150 67 643 82793 103 177 46 661 149 838
1984 14 450 64 169 78 619 108 808 48 977 157 785
1985 13770 64 255 78 025 113 466 48 942 162 408
1986 13 895 62 114 76 009 116 000 51595 167 595
1987 14 412 58 811 73 223 118 677 53 424 172 101
1988 13 486 55 853 69 339 119 995 53013 173 008
1989 14 059 53 258 67 317 117 825 51755 169 580
1990 12 586 50 5625 63111 110 536 45535 155 891
1991 11582 53 927 65 509 104 988 40 365 145 353
1992 9 492 51316 60 808 99 855 34 895 134 750
1993 8 815 56 485 65 300 98 235 29932 128 167
1994 6 568 59 805 66 373 101 345 28085 129 430
1995 5 652 61282 66 934 99 730 23 565 123 295

Anmaérkning: For familjedaghem var mattidpunkten oktober 1975-1979.
Fr o m 1980 ar mattidpunkten 31 december.

1) Samtliga inskrivna barn i deltidsgrupper - aven de barn som ocksa ar inskrivna
i daghemy/fritidshem och familjedaghem.

2) Inklusive ett fatal 7-aringar.

3) Inklusive trefamiljesystem.

Kélla: Socialtjanststatistiken
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Tabell 8. Daghem, fritidshem och familjedaghem (inkl trefamiljesystem) 1975-1995.
Andel inskrivna barn i procent av befolkningen i respektive §ldrar

Ar Inskrivna barn i procent av samtliga barn i befolkningen i respektive aldrar
Daghem och familjedaghem V

Alder
1-2 ar 3-64ar 1-6 ar
totalt darav
daghem fritidshem familjedaghem
1975 16 17 17 10 . 7
1976 18 21 20 1 . 9
1977 20 23 22 12 . 10
1978 23 28 26 15 . 1
1979 27 33 3 19 - 12
1980 31 38 36 21 . 15
1981 34 41 39 23 .- 15
1982 38 45 42 26 . 16
1983 41 48 46 28 " 18
1984 43 52 49 30 . 19
1985 45 55 52 32 . 19
1986 45 57 53 33 . 20
1987 47 60 55 35 . 20
1988 47 62 56 36 . 20
1989 45 64 57 38 . 19
1990 44 64 57 40 . 17
1991 45 65 58 42 - 16
1992 46 65 59 44 . 14
1993 46 63 58 a4 . 14
1994 48 70 63 45 3 14
1995 53 74 67 49 5 14

Anmirkning: For forskolor och fritidshem var méttidpunkten april &ren 1975 och 1976 och februari dren 1977
och 1978. Fr o m 1979 &r mittidpunkten 31 december. For familjedaghem var mattidpunkten oktober aren
1975-1979. Fr o m 1980 ar mattidpunkten 31 december.

1) inkl trefamiljesystem
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Tabell 8. forts

Ar Inskrivna barn i procent av samtliga barn i befolkningen
i respektive &ldrar. Fritidshem och familjedaghem?

Aider

7-9 ar 10-12 ar

totalt darav

fritidshem familjedaghem

1975 9 5 4 1
1976 10 6 4 1
1977 12 7 5 2
1978 15 9 6 2
1979 19 1 8 2
1980 22 13 9 3
1981 24 14 10 3
1982 28 16 12 4
1983 31 18 13 4
1984 34 20 14 5
1985 37 22 15 5
1986 40 24 16 6
1987 42 26 16 6
1988 45 29 16 7
1989 48 32 16 7
1990 49 35 14 8
1991 51 38 13 7
1992 51 a0 1" 7
1993 51 42 9 5
1994 52 a4 8 5
1995 54 48 6 6

1) inkl trefamiljesystem

Kalla: Socialtjanststatistiken
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Tabell 9. Barn med kontaktperson enl Sol/LVU, SoL-vard och/eller LVU-vdrd ndgon géng under
respektive r. Antal barn per insatstyp 1985-1995

Barn med kontaktperson

Ar (Sol. o LVU) Barn med Sol-vard " Barn med LVU-vard n
Antal Per 1 000 av Antal Per 1000 av Antal Per 1 000 av
medelfolk- medelfolk- medelfolk-
maingden mangden mangden
0-17 ar 0-17 ar 0-17 ar
1985 7 359 4 11376 6 6 140 3
1986 8 298 5 11 263 6 5572 3
1987 9 052 5 11082 6 5163 3
1988 9591 5 10704 6 4816 3
1989 10 296 6 10520 6 4 596 3
1990 11124 6 10 639 6 4685 3
1991 12 236 7 10 627 6 4610 2
1992 13170 7 10500 6 4 664 2
1993 14173 7 10 587 6 4731 3
1994 15 198 8 10 526 5 4921 3
1995 16 332 8 10 602 5 4 966 3

1) Inkl "omedelbara omhandertaganden”
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Tabell 9. forts

Barn med Sol- . Totala antalet barn med en
och/eller LVU-vard eller flera insatser

Ar Antal Per 1000 av Antal Per 1000 av
medelfolk- medelfolk-
mangden mangden
0-17 ar 0-17 &r

1985 16 882 9 22707 12

1986 16 201 9 22 835 12

1987 15 644 9 23017 13

1988 15 036 8 22920 12

1989 14 632 8 23 185 13

1990 14 804 8 24 067 13

1991 14671 8 24 965 13

1992 14 559 8 25720 13

1993 14673 8 26 673 14

1994 14 707 8 27 681 14

1995 14 794 8 28702 15

1) Inkl "omedelbara omhéndertaganden”

Kalla: Socialtjanststatistiken
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Tabell 10. Nytillkomna barn med kontaktperson enl Sol/LVU, SolL-vard och/eller LVU-vard
1985-1995. Nytillkomna barn med en eller flera insatser

Nytillkomna barn med Sol.- Totala antalet nytillkomna
och/eller LVU-vard ¥ barn med en eller flera insatser
Ar Antal Per 1000 av Antal Per 1000 av
medelfolk- medelfolk-
mangden mangden
0-17 ar 0-17 ar
1985 2926 2 4 882 2
1986 2913 2 5044 2
1987 2710 1 4979 1
1988 2631 1 4 967 1
1989 2532 1 5053 1
1990 2980 2 5636 2
1991 2813 1 5960 1
1992 2852 1 6145 1
1993 3068 2 6 642 2
1994 3112 2 6973 2
1995 3007 2 6974 2

1) Inkl "omedelbara omhéndertaganden”

Kalla: Socialtjanststatistiken
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Tabell 11. Barn med pagdende insatser enligt Sol och/eller LVU den 31 december 1985-1995.
Antal barn per insatstyp

Ar Barn med Barn med Barn med1) Totala antalet barn med
kontaktperson Sol-vard LVU-vard en eller flera insatser
(SoL o LVU)
Antal Per 1 000 Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000
barn 0-17 ar barn 0-17 &r barn 0-17 &r barn 0-17 ar
31 december 31 december 31 december 31 december
1985 4 946 3 5 595 3 2 852 2 12914 7
1986 5624 3 5745 3 2649 1 13 449 7
1987 6 166 3 5754 3 2 448 1 13775 7
1988 6 599 4 5 866 3 2277 1 14115 8
1989 7 134 4 5813 3 2 331 1 14593 8
1990 7 653 4 5926 3 2372 1 15 2569 8
1991 8 342 4 5987 3 2485 1 16 112 8
1992 8 844 5 5937 3 2542 1 16 589 9
1993 9 446 5 5877 3 2753 1 17 371 9
1994 1011 5 6 164 3 3068 2 18 648 10
1995 113563 6 6917 4 3699 2 21094 1

1) Inkl "omedelbara omhandertaganden”

Kalla: Socialtjanststatistiken
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Tabell 12. Barn med pabdrjade insatser enligt Sol och/eller LVU 1985-1995

Ar BarnmedSoL Totala antalet barn
och/eller LVU-vard med en eller flera insatser

Antal Per 1 000 Antal Per 1000

av medelfolk- av medelfolk-
mangd 0-17 &r mangd 0-17 ar

1985 4766 3 7 563 4

1986 4706 3 7 758 4

1987 4517 2 7 753 4

1988 4 301 2 7 568 4

1989 4127 2 7737 4

1990 4 508 2 8 346 4

1991 4 466 2 8978 5

1992 4551 2 9283 5

1993 4909 3 10 140 5

1994 5206 3 10979 6

1995 5210 3 11 340 6

1) Inkl “omedelbara omhandertaganden”

Kalla: Socialtjanststatistiken
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Tabell 13. Genomsnittlig vardkostnad per dygn fér barn och unga i familjehem och i hem
for vard eller boende (HVB) 1995, samt foréndring i procent mellan 1994-1995

Kommungrupp Familjehem HvB
Medel- Forandring Medel- Fdrandring
tal, kr 1994-1995, tal, kr 1994-1995,
i procent i procent
fasta priser fasta priser
Storstader 286 -6 1660 6
Férortskommuner 359 4 1653 -2
Storre stader 328 -8 1614 -1
Medelstora stader 350 3 1650
Industrikommuner 381 5 1539 -4
Landsbygds-
kommuner 372 -4 1593 1
Glesbygds-
kommuner 301 -5 1018 -19
Ovriga storre
kommuner 346 -5 1571 2
Ovriga mindre
kommuner 424 12 1380 -18
Riket (ovagt) 361 1 1511 -5
(vagt) 334 -3 1618 1

Kalla: Jamforelsetal for socialtjansten
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Tabell 14. Antal barn for vilka faderskap faststéallts eller som har varit féremdl fér faderskaps-
utredning 1990-1995

Ar Faststéllt genom bekraftelse , Faststallt Utredning
genom nedlagd
Antal Andel av Antal genom dom
nyfédda, % S-protokoll MF-protokoll A-protokoll
1990 56 337 45 50 268 5847 73 466 348
1991 57 864 47 51542 5991 124 469 425
1992 60 752 50 53 950 6 335 130 474 391
1993 58 943 50 52 352 6 187 130 531 362
1994 57 042 51 447 392
1995 55 141 53 49 028 6 005 108 371 403

S-protokoll upprattas nar parterna sammanbor.
MF-protokoll uppriéttas nér parterna ej sammanbor eller da faderskapet ar ifrAgasatt.
A-protokoll uppréattas nar mannen i dktenskapet erkdnner att annan man ar far till barnet.

Kélla: Socialtjanststatistiken
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Tabell 15. Andel barn fér vilka férdldrarna under 1995 anmdit gemensam vardnad i samband

med faderskapsbekréftelsen i olika kommungrupper

Kommungrupp Barn med faststallda faderskap
Totalt
Antal Andel med gemensam
vardnad, %
Min- Medel- Max-
vérde virde véarde
Storstader 8 363 75 82 84
Férortskommuner 8 166 47 85 99
Storre stader 14 761 58 88 96
Medelstora stader 8 030 53 86 97
Industrikommuner 4779 71 90 100
Landsbygdskommuner 3086 68 91 00
Glesbygdskommuner 1759 68 86 100
Ovriga kommuner, storre 3931 51 86 96
Ovriga kommuner, mindre 2 266 73 89 100
Riket 55 141 47 87 100
Barn med faststallda faderskap genom
S-protokoll MF-protokoll
Antal Andel med gemen- Antal Andel med gemen-
sam vardnad, % sam vardnad, %
Min- Medel- Max- Min- Medel- Max-
viarde viarde viérde varde varde varde
Storstader 6711 91 91 95 1613 15 44 54
Forortskommuner 7101 51 90 100 1051 0 51 83
Storre stader 13 169 65 93 99 1672 17 48 100
Medelstora stader 7 322 56 91 100 696 0 37 79
Industrikommuner 4 432 74 94 100 341 0 45 100
Landsbygdskommuner 2900 70 94 100 184 0 39 100
Glesbygdskommuner 1671 68 89 100 87 0 37 100
Ovriga kommuner, stérre 3601 56 90 98 320 0 47 100
Ovriga kommuner, mindre 2121 75 93 100 141 0 45 100
Riket 49 028 51 92 100 6 005 0 45 100

S-protokoll uppréttas nar parterna sammanbor.
MF-protokoll uppréttas nér parterna ej sammanbor eller d faderskapet ar ifrdgasatt.
A-protokoll upprattas nar mannen i aktenskapet erkanner att annan man ar far till barnet.

Kalla: Socialtjanststatistiken
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Tabell 16. Flyttningar till Sverige 1985-1995, — utomnordiska medborgare

Inflyttningsar Man Kvinnor Samtliga
1985 10 459 9052 19511
1986 13 361 11807 25 168
1987 14721 13 558 28 279
1988 17 293 15 677 32970
1989 21263 18 766 40 029
1990 18 857 18511 37 368
1991 18 498 17 572 36 070
1992 16 631 16 505 33136
1993 24 131 25 103 49 234
1994 33 366 34672 68 038
1995 13 406 15 797 29 203
Totalt 201986 197 020 399 006

Kalla: SCB, Befolkningsstatistiken
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Tabell 17. Flyttningar till Sverige dren 1985-1995, - utomnordiska medborgare.

Férdelning efter kén och dider

Inflyttningsar/Kon 0-6 ar 7-17 ar 18-64 ar 65— Summa
Man

1985 1692 1279 7 331 157 10 459
1986 2095 1883 9171 212 13 361
1987 2133 2 257 10121 210 14721
1988 2 362 2679 11942 310 17 293
1989 2629 3692 14 695 347 21263
1990 2679 3281 12 561 336 18 857
1991 2533 3282 12 363 319 18 498
1992 2225 3087 10977 342 16 631
1993 3304 4 586 15 869 372 24131
1994 4587 7 266 20729 784 33 366
1995 1574 2136 9 051 645 13 406
Totalt 27 813 35429 134710 4034 201 986
Kvinnor

1985 1632 1215 5916 289 9 052
1986 2033 1510 7 876 388 11 807
1987 2159 1936 9 052 41 13 558
1988 2163 2 328 10 618 568 15 677
1989 2531 3095 12 508 632 18 766
1990 2515 2 980 12344 672 18511
1991 2 405 2 855 11630 682 17 572
1992 2015 2722 11095 673 16 505
1993 3135 4 368 16 812 788 25 103
1994 4 303 6 646 22 396 1327 34672
1995 1515 1986 10 972 1324 15 797
Totalt 26 406 31641 131 219 7 754 197 020

Kalla: SCB, Befolkningsstatistiken
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Tabell 18. Socialbidragshushdll efter hushalistyp. Férdandringar i procent 1990-1995

Hushallstyp Svenska hushall Utldndska hushall
exkl flyktingar
Antal Antal
Forand- Forand-
1990 1995 ringi % 1990 1995 ringi %
Ensamstdende man
utan barn 80 791 110513 37 10 744 19 986 86
med barn 4437 5304 20 649 1349 108
Ensamstaende kvinnor
utan barn 49 218 74 045 50 6 676 13 780 106
med barn 40 842 46 637 14 4799 9 097 90
Gifta par/samboende
utan barn 9 681 10211 5 2797 7 261 160
med barn 22 496 24 267 8 6531 16 439 152
Ovrig - 245 - - 146 -
Samtliga 207 465 271 222 31 32 196 68 058 11
Flyktinghushali Samtliga hushatl
Antal Antal
Forand- Forand-
1990 1995 ringi % 1990 1995 ringi%
Ensamstdende min
utan barn 12610 13 145 4 104 145 143 644 38
med barn 989 955 -3 6 075 7 608 25
Ensamstaende kvinnor
utan barn 5819 8 296 43 61713 . 96 121 56
med barn 3452 3374 -2 49 093 59 108 20
Gifta par/samboende
utan barn 3332 6 186 86 15810 23 658 50
med barn 11283 17 344 54 40 310 58 050 44
Ovrig - 122 - - 513 -
Samtliga 37485 49 422 32 277 146 388 702 40

Kélla: Socialbidragsstatistiken

195



Bilaga 1

Tabell 19. Socialbidragshushdll efter registerledarens dlder. Férdndringar i procent 1990-1995

Register- Svenska hushall Utlandska hushall
ledarens exkl flyktingar
Alder
Antal Antal
Forand- Férand-
1990 1995 ringi% 1990 1995 ring i %
-17 ar 1092 846 -23 173 310 79
18-24 ar 45613 83531 83 5427 12 402 129
25-29 ar 35 288 38 090 8 5680 10 584 86
30-39 ar 54 791 65 124 19 9749 20 660 112
40-49 ar 37789 46 102 22 5240 11815 125
50-59 ar 14 883 20598 38 2354 4 858 106
60-64 ar 4584 4137 -10 1057 1960 85
65-74 ar 7775 6777 -13 1633 3696 126
75w ar 5 650 6017 6 883 1773 101
Summa 207 465 271222 31 32 196 68 058 MM
Flykting hushall Samtliga hushéll
Antal Antal
Forand- Férand-
1990 1995 ringi% 1990 1995 ring i %
-17 &r 373 238 -36 1638 1394 -15
18-24 ar 7 394 7750 5 58 434 103 683 77
25-29 ar 8 142 8 159 0 49 110 56 833 16
30-39 ar 11833 15942 35 76 373 101726 33
40-49 ar 4 691 8121 73 47 720 66 038 38
50-59 ar 2 205 3881 76 19 442 29 337 51
60-64 ar 944 2078 120 6 585 8175 24
65-74 ar 1315 2 467 88 10723 12 940 21
75w ar 588 786 34 7 121 8576 20
Summa 37 485 49 422 32 277 146 388 702 40

Kalta: Socialbidragsstatistiken
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Tabell 20. Utbetalt socialbidrag efter hushélistyp. Férandringar i procent 1990-1995.
Fasta priser i 1990 ars niva

Hushalistyp Svenska hushéll Utldndska hushali
exkl flyktingar
Utbetalt bidrag Forand- Utbetalt bidrag Forand-
milj kr ring i % milj kr ring i %
1990 1995 1990 1995
Ensamstdende méan
utan barn 906 1704 88 158 435 175
med barn 58 89 53 14 45 213
Ensamstaende kvinnor
utan barn 479 955 99 158 367 133
med barn 602 773 28 122 247 103
Gifta par/samboende
utan barn 114 178 56 75 246 227
_med barn 344 501 46 176 652 271
Ovriga - 2 - - 2 -
Totalt 2503 4203 68 703 1994 184
Flyktinghushall Samtliga hushall
Utbetalt bidrag Foérand- Utbetalt bidrag Férand-
milj kr ring i % milj kr ring i %
1990 1995 1990 1995
Ensamstdende man
utan barn 328 446 36 1392 2585 86
med barn 38 48 24 11 182 64
Ensamstdende kvinnor
utan barn 167 an 86 804 1634 103
med barn 151 166 10 875 1186 36
Gifta par/samboende
utan barn 150 386 158 339 810 139
med barn 680 1231 81 1200 2384 99
Ovriga - 2 - - 6 -
Totalt 1515 2591 71 4721 8 787 86

Kalla: Socialtjanststatistiken
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Tabell 21. Utbetalt socialbidrag efter registerledarens alder. Féréndringar i procent 1990-1995.
Fasta priser i 1990 4rs niva
Register- Svenska hushéil Utlandska hushali
ledarens exkl flyktingar
alder
Utbetalt bidrag Forand- Utbetalt bidrag Forand-
milj kr ring i % milj kr ringi%
1990 1995 1990 1995
-17 ar 13 10 -23 2 4 84
18-24 ar 475 1131 138 82 263 221
25-29 ar 440 584 33 102 272 165
30-39 ar 774 1142 48 201 615 206
4049 ar 505 796 58 114 379 232
50-59 ar 171 352 106 64 163 155
60-64 ar 43 70 65 39 79 103
65-74 ar 49 71 45 64 150 133
75-w ar 33 46 38 34 67 101
Summa 2503 4203 68 703 1994 184
Flyktinghushail Samtliga hushall
Utbetalt bidrag Forand- Utbetalt bidrag Forand-
milj kr ring i % milj kr ringi%
1990 1995 1990 1995
=17 &r 7 6 -14 22 20 -10
18-24 ar 193 260 35 749 1654 121
25-29 ar 266 351 32 809 1207 49
30-39 ar 533 886 66 1507 2643 75
40-49 ar 255 545 114 874 1721 97
50-59 ar 124 251 103 359 766 113
60-64 ar 51 123 143 132 273 106
65-74 ar 63 133 1M1 177 354 101
75-w ar 24 36 48 91 149 64
Summa 1515 2591 A 4721 8 787 86

Kalla: Socialtjanststatistiken
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Tabell 22. Genomsnittligt socialbidrag per ar efter hushallstyp. Férdndring i procent 1990-1995.
Fasta priser i 1990 4rs niva

Hushallstyp Svenska hushéll Utlandska hushali
exk! flyktingar
Genomsnittligt Forand- Genomsnittligt Férand-
bidrag i 1 000-tal kr ring i % bidrag i 1 000-tal kr ringi %
1990 1995 1990 1995
Ensamstaende man
utan barn 1 15 38 15 22 48
med barn 13 17 28 22 33 50
Ensamstaende kvinnor
utan barn 10 13 32 24 27 13
med barn 15 17 12 25 27 7
Gifta par/samboende
utan barn 12 17 48 27 34 26
‘med barn 15 21 35 27 40 47
Ovrig - 8 - - 1" -
Samtliga 12 16 29 22 29 34
Flyktinghushall Samtliga hushall
Genomshnittligt Forand- Genomsnittligt Foérand-
bidrag i 1 000-tal kr ringi % bidrag i 1 000-tal kr ring i %
1990 1995 1990 1995
Ensamstdende man
utan barn 26 34 30 13 18 35
med barn 39 50 29 18 24 31
Ensamstaende kvinnor
utan barn 29 37 31 13 17 30
med barn 44 49 12 18 20 13
Gifta par/samboende
utan barn 45 62 39 21 34 60
med barn 60 VA 18 30 41 38
Ovrig - 19 - - 12 -
Samtliga 40 52 30 17 23 33

Kalla: Socialbidragsstatistiken
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Tabell 23. Genomsnittligt socialbidrag per §r efter registerledarens aider.

Fdréndring i procent 1990-1995. Fasta priser i 1990 4rs niva

Register- Svenska hushéll Utldndska hushall
ledarens exkl flyktingar
aider
Genomsnittligt Forand- Genomshittligt Forand-
bidrag i 1 000-tal kr ring i % bidrag i 1 000-tal kr ringi%
1990 1995 1990 1995
=17 &r 12 12 -1 13 13 3
18-24 ar 10 14 30 15 21 40
25-29 ar 12 15 23 18 26 42
30-39 ar 14 18 24 21 30 44
40-49 ar 13 17 29 22 32 47
50-59 ar 12 17 49 27 34 24
60-64 ar 9 17 82 37 40 9
65-74 ar 6 1" 66 39 41 3
75-w &r 6 8 29 38 38 0
Summa 12 15 28 22 29 34
Flyktinghushall Samtliga hushall
Genomsnittligt Forand- Genomsnittligt Forand-
bidrag i 1 000-tal kr ring i % bidrag i 1 000-tal kr ring i %
1990 1995 1990 1995
-17 a&r 18 25 36 13 14 6
18-24 3r 26 34 29 13 16 24
25-29 ar 33 43 32 16 21 29
30-39 ar 45 56 23 20 26 32
40-49 ar 54 67 23 18 26 42
50-59 ar 56 65 15 18 26 43
60-64 ar 54 59 1 20 33 66
65-74 ar 48 54 13 16 27 66
75w ar 41 46 1 13 17 36
Summa 40 52 30 17 23 33

Kalla: Socialtjanststatistiken
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Tabell 24. Vuxna som p g a missbruk var intagna den 31 december respektive ar i hem f6r vérd eller
boende. Frivilligt intagna och tvangsintagna 1985-1995

Ar Tvangsintagna Frivilligt Totalt
intagna
Antal Antal per 10 000
intagna av befolkningen
18-64 ar
1985 273 3962 4235 8,4
1986 304 3818 4122 8.1
1987 326 3839 4 165 8,2
1988 337 3660 3997 7.8
1989 748 429 5039 9.8
1990 708 3794 4502 8,7
1991 753 4168 4921 9,4
1992 651 3403 4054 7.7
1993 577 3 207 3784 7.2
1994 575 2 996 3571 6,7
1995 479 3251 3730 7,0

Kalla: Socialtjanststatistiken
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Tabell 25. Antal personer samt andelen i olika dldersgrupper som den 31 december
respektive d4r bodde i sérskilda boendeformer. 1992-1995

Ar Totalt antal | procent av antalet invanare i resp aldersgrupp
personer -64ar 65-794r 80-w ar 65-w Aar
1992 118 618 0,2 2,7 21,2 7.4
1993 129 066 0,2 28 22,5 79
1994 135 536 0,2 3,0 23,2 8,3
1995 135414 0,2 3,0 23,2 84

Kalla: Socialtjanststatistiken

Tabell 26. Antal personer samt andelen i olika 4ldersgrupper som erhdéll social hemhjalp
under november respektive dr. 1992-1995

Ar Totalt antal | procent av antalet invdnare i resp dldersgrupp
personer -64a4r 65-794r 80-w ar 65-w ar
1992 206 558 0,3 6,0 29,4 11,9
1993 203 564 0,3 55 27,8 11,3
1994 196 004 03 55 28,0 114
1995 187 474 0,2 5,1 27,0 11,0

Kalla: Socialtjanststatistiken

Tabell 27. Variationer i andel personer 80 och dldre i sdrskilda boendeformer respektive med
social hemhjélp i ordindrt boende den 31 december respektive dr. 1993-1995

Andel {%) i sarskilda boendeformer Andel (%) i ordinart boende med

av inv 80-w: social hemhjalp av inv 80-w:

1993 1994 1995 1993 1994 1995
Maxvarde 36 42 45 43 40 42
Median 24 24 25 24 22 21
Minvérde 11 13 13 7 6 4

Kalla: Jamforelsetal for socialtjansten
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Tabell 28. Personer med social hemhjélp i olika dldersgrupper férdelade efter antal hjalptimmar under
november resp ar. 1990-1995. Procentuell férdeining

-64 ar Nov 1990 Nov 1991 Nov 1992 Nov 1993 Nov 1994 Nov 1995
Antal hjdlpta 25 630 25077 23274 22 302 20 062 17 555
personer for-
delade pa:

1-9 tim 41,7 39,7 374 36,3 39,7 41,2
10-25 tim 25,2 25,4 25,0 24,3 26,2 26,9
26-49 tim 14,3 14,8 15,0 14,9 14,6 14,7
50-119 tim 12,2 12,9 14,2 14,7 12,8 12,6
120-w tim 6,6 7.2 8,4 9.8 6,7 4,6
65-79 ar Nov 1990 Nov 1991 Nov 1992 Nov 1993 Nov 1994 Nov 1995
Antal hjilpta 80 823 76 296 68 685 62 750 61816 57 817
personer for-

delade pé:

1-9tim 49,4 48,6 46,3 37,0 36,3 34,4
10-25 tim 25,4 25,3 24,9 25,4 25,0 24,7
2649 tim 12,8 13,3 14,2 17.1 17,6 18,1
50-119 tim 9,8 10,3 11,5 16,3 16,7 18,0
120-w tim 2,6 25 31 4,2 44 4,7
80-w ar Nov 1990 Nov 1991 Nov 1992 Nov 1993 Nov 1994 Nov 1995
Antal hjdipta 117 130 119 235 114 599 110 661 114 126 112 102
personer for- .

delade pé:

1-9 tim 49,4 48,6 46,3 37,0 36,3 34,4
10-25 tim 25,4 25,3 24,9 25,4 25,0 24,7
26-49 tim 12,8 13,3 14,2 17,1 17,6 18,1
50-119 tim 9.8 10,3 11,5 16,3 16,7 18,0
120-w tim 2,6 2,5 31 4,2 4,4 4,7

Kalla: Sociatjanststatistiken
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Tabell 29. Variationer mellan och inom olika kommungrupper av andel personer 80 ar eller dldre i
sarskilt boende eller med social hemhjalp och/eller hemsjukvard i ordinért boende av
samtliga invanare i 4ldersgruppen, 31 december 1995. Procent

Kommungrupp Maxvarde Median Minvarde
Storstader 23 22 17
Forortskommuner 28 20 4
Stérre stader 29 22 11
Medelstora stader 31 20 11
Industrikommuner 34 21 12
Landsbygdskommuner 38 21 5
Glesbygdskommuner 42 24 11
Ovriga stérre kommuner 34 22 15
Ovriga mindre kommuner 34 20 9
Riket 42 21 4

Kalla: Jamforesletal for socialtjansten
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Kommungruppsindelning

Socialstyrelsen publicerar varje ar Jimforelsetal for
socialtjinsten tillsammans med Svenska Kommun-
forbundet och SCB. I publikationen redovisas ett
antal nyckeltal for varje verksamhetsgren, i syfte att
mojliggora jamforelse mellan dels enskilda kommu-
nerna, dels olika kommungrupper. Indelningenikom-
mungrupper utgir fran folkmingd, lage, titortsgrad,
invanare/km? och niringsstruktur. Uppgifterna om
folkmingd, titortsgrad och néringsstruktur dr hamta-
de fran 1990 ars Folk- och bostadsrikning (FoB90)

1 1996 ars Jamforelsetal for socialtjdnsten ingar
foljande kommuntyper.

Storstad: Kommun med en folkmingd som Gversti-
ger 200 000 invéanare.

Forortskommun: Forortskommun till storstad. An-
tingen pendlar mer 4n hiélften av de forviirvsarbetande
till arbete i en annan kommun eller 25 procent till
arbete i en storstad.

Storre stad: Kommun med minst 50 000 invanare,
med titortsgrad 6ver 70 procent samt med mindre dn
40 procent sysselsatta inom industrin.

Medelstor stad: Kommun med mellan 20 000 och
50 000 invanare, med titortsgrad ver 70 procent
samt med mindre #n 40 procent sysselsatta i industri.

Industrikommun: Kommun som inte &r glesbygds-
kommun med mer &n 40 procent sysselsatta inom
industrin.

Landsbygdskommun: Kommun som inte 4r gles-
bygdskommun, med mer dn 8,7 procent sysselsatta
inom jord- och skogsbruk och en titortsgrad under 70
procent.

Glesbygdskommun: Kommun med mindre dn 20 000
invénare och mindre 4n fem invanare/km? .

Ovrig storre kommun: Ovriga kommuner med mel-
lan 15 000 och 50 000 invénare.

Ovrig mindre kommun: Ovriga kommuner med
mindre 4n 15 000 invénare.
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nder 1990-talets forsta hilft har stora fordndringar skett i samhil-

let. En djup samhillsekonomisk kris har tvingat fram besparingar

i de offentliga utgifterna samtidigt som reformer inom socialtjins-

tens omrade har skiirpt och vidgat kommunernas ansvar for med-
borgarna. Nytillkomna och vixande behov hos olika grupper har dock inte som
tidigare kunnat motas med okade utgifter. Istédllet har den nyatidens krav tvingat
fram rationaliseringar, samverkan och nya organisatoriska losningar.

I Social service, vard och omsorg i Sverige 1996 ges en bred beskrivning av
socialtjanstens utveckling mellan 1990 och 1995. Mot en bakgrundsbeskrivning
av samhillsutvecklingen under perioden, kommunernas nya roll samt kommu-
nernas och hushallens ekonomiska situation behandlas foljande omraden i var
sitt kapitel:

* Barnomsorg

e Barn som farilla och ungdom i riskzonen
* Familjeritt och familjerddgivning

* Handikappomsorg

* Socialbidrag

* Missbruk

¢ Kommunalt flyktingmottagande
 Aldreomsorg

Boken vinder sig framst till politiker och tjdnstemin inom socialtjansten och
angrinsande verksamheter.

Boken kan kopas fran Fritzes, Kundtjinst, 106 47 Stockholm
tel 08-690 91 90, orderfax 08-690 91 91, e-post fritzes.order @liber.postnet.se

ISBN 91-7201-152-1




	Social service, vård och omsorg i Sverige 1996

	Inledning

	Social service, vård och omsorg i Sverige 1996

	Innehåll
	Ett samhälle i förändring
	Ett mångetniskt samhälle
	En åldrande befolkning
	Den ekonomiska utvecklingen
	Minskad arbetskraft, ökad arbetslöshet
	Ett generellt socialförsäkringssystem
	Sverige och Europa
	Referenser

	Kommunernas roll
i välfärdspolitiken
	Kommunernas yttersta ansvar
och den enskildes rättigheter
	Vidgat ansvar för kommunerna
	Ökad frihet för kommunerna
	Skillnad i tillgång och efterfrågan
mellan kommunerna
	Ny socialtjänstlag?
	Referenser

	Kommunernas ekonomi
	Statens styrning av kommunerna
	Kommunernas intäkter
	Kommunernas kostnader för socialtjänsten
	Ökade sparkrav
	Produktivitetsutveckling
	Avgifter för kommunal verksamhet
	Referenser

	Familjernas ekonomi
	Minskade disponibla inkomster
	Ökade inkomstklyftor
	Skillnader i inkomst mellan olika hushållstyper
	Arbetsinkomsten har minskat under 1990-talet
	Kommer inkomsterna att fortsätta minska?
	Referenser

	Barnomsorg
	Kommunernas ansvar vidgas
	Stöd, stimulans och omsorg
	Nya nämnder och styrformer
	Barnomsorgens rekordår
	Många barn i förskoleverksamhet
	Snabb utbyggnad av skolbarnsomsorgen
	Enskild barnomsorg ökar
	Uppföljningar av barnomsorgslagstiftningen
	Barnomsorg vid arbetslöshet
	Barnen utanför barnomsorgen
	Kostnad och produktivitet
	Förändrade avgifter
	Kvalitet
	Referenser

	Barn som far illa
och utsatta ungdomar
	Barnets bästa i främsta rummet
	Påfrestningar på familjen påverkar barnen
	Vad gör socialtjänsten?
	Kostnader
	Barn- och ungdomsarbetet har hög prioritet
	Olika organisationsformer i olika kommuner
	Kvaliteten har många dimensioner
	Hur gick det sedan?
	Föreslagna och beslutade förändringar
	Referenser

	Handikapp
	Rätt till ett självständigt och oberoende liv
	Svårt att veta hur många funktionshindrade
det finns
	Insatser enligt LSS
	Många funktionshindrade har svårigheter
på arbetsmarknaden
	Social hemtjänst eller personlig assistans?
	Färdtjänst
	Barn med funktionshinder
	Invandrare med funktionshinder
	Psykiskt funktionshindrade
	Olika organisationsformer
	Inga stora kostnadsökningar för kommunerna
	Statlig utredning ser över avgifter
	Olika kvalitetsaspekter
	Föreslagna och beslutade förändringar
	Referenser

	Missbruk
	Den totala alkohol-konsumtionen skall minska
	Högt ställda narkotikapolitiska mål
	Nya statliga myndigheter
	Missbrukarvårdens struktur och inriktning
i kommunerna
	Missbrukets omfattning
	Vad gör socialtjänsten?
	Vård utan samtycke
	Vad kostar missbrukarvården?
	Har vården någon effekt?
	EU-medlemskapet innebär alkoholpolitisk
omorientering
	Europeiska influenser i den svenska
narkotikapolitiken?
	Referenser

	Kommunalt flyktingmottagande
	Jämlikhet, valfrihet, samverkan
	267000 flyktingar mellan 1985 och 1995
	Flyktingmottagandet sköts vanligen
av socialnämnden
	Staten svarar för kostnaderna
	Delat tillsyns- och uppföljningsansvar
	Föreslagna och beslutade förändringar
	Referenser

	Familjerätt och familjerådgivning
	Familjerätt
	Barnens bästa i centrum
	Vad gör familjerätten?
	Några kvalitetsmått
	Föreslagna och beslutade förändringar
	Familjerådgivning
	Vad gör familjerådgivningen?
	Olika sätt att organisera familjerådgivningen
	Fler mottagningar efter kommunalisering
	Kostnader och avgifter
	Referenser

	Socialbidrag
	Ett yttersta skyddsnät
	Specialiserad handläggning
	Utvecklingen under 1990-talet
	Situationen under 1995
	Stora olikheter över landet
	Socialbidraget - en liten del av transfereringarna
	Kvalitet och rättssäkerhet
	Inför framtiden
	Referenser

	Äldreomsorg
	Självbestämmande, integritet och trygghet
	Vidgat ansvar för kommunerna
	En åldrande befolknings behov
	Social hemtjänst underlättar det dagliga livet
	Särskilda boendeformer
	Dagcentraler, dagverksam-heter och dagvård
	Färdtjänst ett komplement till allmänna
kommunikationer
	Anhöriga svarar för en betydande del av hjälpen
	Kraftig ökning av personal
	Kostnadsutveckling
	Ökad avgiftsfinansiering
	Produktivitetsutveckling inom
äldreomsorgen
	Referenser

	Mot år 2000
	Nya uppgifter, ökade kostnader
	Socialtjänstens roll i ett föränderligt samhälle
	Nya organisatoriska lösningar
för ökad effektivitet och bättre samverkan
	Uppföljning, utvärdering
och kompetensutveckling
	Utmaningar inför 2000-talet

	Bilagor
	1. Tabeller
	Demografi
	Tabell 1. Befolkningen efter ålder och kön den 31 december, 1985, 1990, 1994-1995
	Tabell 2. Befolkningen i åldern 16-34 år efter arbetskraftstillhörighet 1987-1995.
1000-tal och procent av befolkningen
	Tabell 3. Arbetslösa efter ålder och kön 1990-1995. 1000-tal och i procent av arbetskraften
	Tabell 4. Skattat antal hushåll i befolkningen i 1000-tal, 18-64 år. 1990, 1994-1995

	Ekonomi
	Tabell 5. Socialtjänstens kostnader i miljoner kr 1990-1995. Fasta priser i 1995 års nivå

	Barn och ungdom
	Tabell 6. Daghem och fritidshem åren 1975-1995. Antal inskrivna barn fördelade efter ålder
	Tabell 7. Deltidsgrupper och familjedaghem (inkl trefamiljesystem) 1975-1995. Antal
inskrivna barn fördelade efter ålder
	Tabell 8. Daghem, fritidshem och familjedaghem (inkl trefamiljesystem) 1975-1995. Andel
inskrivna barn i respektive verksamhetsform i procent av befolkningen i åldrarna 1-12 år
	Tabell 9. Barn med kontaktperson enl SoL/LVU, SoL-vård och/eller LVU-vård någon gång under
respektive år. Antal barn per insatstyp 1985-1995
	Tabell 10. Nytillkomna barn med kontaktperson enligt SoL/LVU, SoL-vård och/eller LVU-vård
1985-1995. Nytillkomna barn med en eller flera insatser
	Tabell 11. Barn med pågående insatser enligt SoL och/eller LVU den 31 december 1985-1995.
Antal barn per insats
	Tabell 12. Barn med påbörjade insatser enligt SoL och/eller LVU 1985-1995
	Tabell 13. Genomsnittlig vårdkostnad per dygn för barn och unga i familjehem och i hem för
vård eller boende, 1995, samt förändring i procent mellan 1994-1995

	Vuxna
	Tabell 14. Antal barn för vilka faderskap fastställts eller som har varit föremål för
faderskapsutredning 1990-1995
	Tabell 15. Andel barn för vilka föräldrarna under 1995 anmält gemensam vårdnad
i samband med faderskapsbekräftelsen i olika kommungrupper
	Tabell 16. Flyttningar till Sverige 1985-1995, - utomnordiska medborgare
	Tabell 17. Flyttningar till Sverige 1985-1995, - utomnordiska medborgare. Fördelning
efter kön och ålder
	Tabell 18. Socialbidragshushåll efter hushållstyp. Förändringar i procent 1990-1995
	Tabell 19. Socialbidragshushåll efter registerledarens ålder. Förändringar i procent
1990-1995
	Tabell 20. Utbetalt socialbidrag efter hushållstyp. Förändringar i procent 1990-1995.
Fasta priser i 1990 års nivå
	Tabell 21. Utbetalt socialbidrag efter registerledarens ålder. Förändringar i procent
1990-1995. Fasta priser i 1990 års nivå
	Tabell 22. Genomsnittligt socialbidrag per år efter hushållstyp. Förändring i procent
1990-1995. Fasta priser i 1990 års nivå
	Tabell 23. Genomsnittligt socialbidrag per år efter registerledarens ålder. Förändring
i procent 1990-1995. Fasta priser i 1990 års nivå
	Tabell 24. Vuxna som p g a missbruk var intagna den 31 december respektive år i hemför vård eller boende. Frivilligt intagna och tvångsintagna 1985-1995

	Äldre
	Tabell 25. Antal personer samt andelen i olika åldersgrupper som den 31 december
respektive år bodde i särskilda boendeformer. 1992-1995
	Tabell 26. Antal personer samt andelen i olika åldersgrupper som erhöll social hemhjälp
under november respektive år. 1992-1995
	Tabell 27. Variationer i andel personer 80 och äldre i särskilda boendeformer respektive
med social hemhjälp i ordinärt boende den 31 december respektive år. 1993-1995
	Tabell 28. Personer med social hemhjälp i olika åldersgrupper fördelade efter antal
hjälptimmar under november respektive år. 1990-1995. Procentuell fördelning
	Tabell 29. Variationer mellan och inom olika kommungrupper av andel personer 80 år eller
äldre i särskilt boende eller med social hemhjälp och/eller hemsjukvård i ordinärt
boende av samtliga invånare i åldersgruppen, 31 december 1995. Procent


	2. Kommungruppsindelning




