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Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1.

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2027 besluta att till andra stater, den
globala vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer silja
vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte lingre beh6vs £6r att sikerstilla
det nationella behovet till ett pris som inte uppftyller kravet pé affirsmissighet
(avsnitt 3.4.0).

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2027 besluta att till andra stater, den
globala vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer skinka
overskott av vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte lingre behévs £6r att
sdkerstilla det nationella behovet och som inte kan avriknas som bistind (avsnitt
3.4.6).

Riksdagen bemyndigar regeringen att disponera de avgifter som tas ut med stod
av 2 kap. 9 § patientsikerhetslagen (2010:659) (avsnitt 3.4.12).

Riksdagen bemyndigar regeringen att £6r 2027 besluta att Folkhilsomyndigheten
far ta upp lan i Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive
tidigare upplaning uppgar till hégst 800 000 000 kronor (avsnitt 3.4.15).
Riksdagen bemyndigar regeringen att £6r 2027 besluta att Socialstyrelsen far ta
upp lan i Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare
upplaning uppgar till hégst 1 500 000 000 kronor (avsnitt 3.4.15).

Riksdagen godkinner investeringsplanen for beredskapsinvesteringar t6r 2027—
2029 som en riktlinje f6r Folkhilsomyndighetens investeringar (avsnitt 3.4.15).
Riksdagen anvisar anslagen for budgetiret 2027 inom utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg enligt tabell 1.1.

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2027 ingd ekonomiska dtaganden
som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av framtida anslag pa hogst de
belopp och inom de tidsperioder som anges i tabell 1.2.

Tabell 1.1 Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1 Socialstyrelsen 1015 205
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social utvardering 100 646
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 221731
1:4 Tandvardsférmaner 15 581 895
1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna 41 549 000
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 8 066 539
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 735 096
1:8 Bidrag till psykiatri 3471393
1:9 Lakemedelsverket 262 693
1:10 E-hélsomyndigheten 555 854
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna 6 632 200
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 1079 127
1:13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 45 629
1:14 Civilt férsvar inom halso- och sjukvard 2 640 000
2:1 Folkhdlsomyndigheten 600 529
2:2 Insatser for vaccinberedskap 153 500
2:3 Bidrag till WHO 62 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 121 802
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Anslag

2:5 Atgérder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 95 316
2:6 Stad till framjande av en aktiv och meningsfull fritid fér barn och unga 792 000
2:7 Stod for att forebygga ohélsa och ensamhet bland aldre 100 000
3:1 Myndigheten for delaktighet 73 897
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 208 742
4:1 Myndigheten fér familjeratt och foraldraskapsstod 68 547
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 789714
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 266 237
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 28 814 756
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 5943 740
4:6 Statens institutionsstyrelse 2489 622
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 4 868 301
5:1 Barnombudsmannen 41 535
5:2 Barnets rattigheter 73761
6:1 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Férvaltning 59 946
6:2 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning 921 503
Summa anslag inom utgiftsomradet 128 503 121
Tabell 1.2  Bestallningsbemyndiganden

Tusental kronor

Anslag Bestallningsbemyndigande Tidsperiod
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 33900 2028-2030
1:9 Lakemedelsverket 300 000 2028-2032
1:14 Civilt férsvar inom halso- och sjukvard 5135000 2028-2037
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 15000 2028-2029
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 343 514 2028-2033
6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Forskning 2 330 000 2028-2033
Summa bestéllningsbemyndiganden inom utgiftsomradet 8 157 414
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2 Utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg

2.1 Principer for utformningen av denna
proposition

Vid utformningen av denna proposition har sirskilda principer tillimpats med
anledning av att den har beslutats av en dvergangsregering. Bakgrunden till
principerna redovisas nirmare i finansplanen (Forslag till statens budget, finansplan
m.m. avsnitt 1.1).

Forslagen i denna proposition utgar frin den budget som riksdagen har beslutat f6r
2026 efter torslag 1 budgetpropositionen f6r 2026. Beslutade dndringar i statens
budget f6r 2026 har inte beaktats. Foljande generella justeringar har gjorts fér
utgiftsomradena.

—  Anslag som anvinds for férvaltnings- och investeringsindamal har pris- och
l6neomriknats pé sedvanligt sitt. Anslag som avser regelstyrda transfererings-
system har justerats utifran dndrad makroekonomisk utveckling liksom dndrade
volymer (t.ex. antal personer som omfattas).

—  Anslag har justerats till f6ljd av beslutade lagar och férordningar, internationella
avtal, civilrittsligt bindande avtal eller EU-rittsakter.

—  Anslag har justerats med anledning av att riksdagen beslutat om flyttar av
dndamadl och verksamheter mellan utgiftsomriden.

—  Anslag har justerats om det krivts for att nédvindiga samhillsfunktioner ska
kunna uppritthallas.

—  Uppenbart tillfilliga satsningar frin tidigare budgetar som upphér vid utgingen
av 20206 har inte férlingts.

—  Lagf6rslag som dr politiskt okontroversiella och som inte kan genomféras under
pagiende budgetir, har inkluderats 1 de fall det rdder politisk samsyn om
forslagen.

De sedvanliga finansieringsprinciper som anvinds vid beredningen av regeringens
budgetforslag har tillimpats i enlighet med det finanspolitiska ramverket nir denna
proposition har tagits fram (skr. 2025/26:76, bet. 2025/26:FiU14, rskr. 2025/26:156).

Utover forslag om anslag limnar regeringen dven forslag om bestillnings-
bemyndiganden och andra finansiella befogenheter samt Gvriga férslag pé finans-
maktens omrade som kriver riksdagens stillningstagande infér det kommande
budgetiret. Vid bedémningen av storleken pa bestillningsbemyndigandena har en
provning gjorts utifran tidigare beslutade bemyndiganden och med hinsyn till de
foreslagna anslagsnivaerna.

For att det ska vara mojligt att hirleda de foreslagna preliminidra utgiftsramarna f6r
2028 och 2029 till anslagen redovisar regeringen pa sedvanligt sitt berdkningar dven
for det andra och tredje tillkommande 4ret efter budgetaret. Aven dessa berikningar
baseras pa de ovan angivna principerna. Regeringen har dock inte tillimpat principen
om forlingning av 2026 drs anslagsniva fOr dren efter budgetiret f6r atgirder som
upphor vid utgangen av 2026. For atgirder som upphér frin utgangen av 2027 eller
senare giller 2026 ars nivé for atgirden fram till slutaret. Fér permanenta dtgirder
giller 2026 ars niva tills vidare. Med hidnsyn till att propositionen utformats enligt
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principer for att limnas av en Overgangsregering dr dessa berdkningar mycket osdkra
som undetlag f6r bedémning av framtida anslagsnivier.

I enlighet med kraven i budgetlagen (2011:203) limnar regeringen i denna proposition
en resultatredovisning i férhallande till de av riksdagen beslutade malen. Mot
bakgrund av de ovan angivna principerna har dock regeringen avstatt fran att redovisa
en bedémning av maluppfyllelsen och den framtida politiska inriktningen. Hur
anslagen dr tinkta att anvindas under 2027 framgir i stillet enbart av forslagen om
anslag och Gvriga finansiella befogenheter samt av de dndamal som ér kopplade till
dessa under rubriken Budgetférslag.

De konsekvenser f6r anslagsnivin som tillimpningen av principerna har fitt redovisas
under rubriken Skilen f6r regeringens forslag f6r respektive anslag. Tyngdpunkten i
redovisningen 4r konsekvenserna for anslagsnivan 2027. For aren darefter dr
berdkningarna mycket osikra varfér konsekvenserna inte redovisas nirmare for dessa
ar. I tabellerna f6r férindringar av anslagsnivin har det inte varit praktiskt mojligt att
specificera beslutade, féreslagna och aviserade dtgirder pid motsvarande sitt som
gjordes 1 budgetpropositionen f6r 2026.

2.2 Utgiftsomradets omfattning

Utgiftsomradet omfattar omridena Hilso- och sjukvardspolitik, Folkhilsopolitik,
Funktionshinderspolitik, Politik fér sociala tjdnster, Barnrittspolitik samt verksamhet
inom utbildning och universitetsforskning.

Mpyndigheter som verkar inom utgiftsomrddet dr Socialstyrelsen, Statens beredning f6r
medicinsk och social utvirdering, Tandvards- och likemedelstérmansverket,
Likemedelsverket, E-hidlsomyndigheten, Inspektionen fér vard och omsorg,
Mpyndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, Folkhilsomyndigheten, Myndigheten {6r
delaktighet, Myndigheten f6r familjeritt och forildraskapsstod, Statens
institutionsstyrelse, Barnombudsmannen och Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och
valfird.

2.3 Utgiftsutveckling

Tabell 2.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 09 Hélsovard, sjukvard och social omsorg
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2025 2026" 2026 2027 2028 2029
Hélso- och sjukvardspolitik 74 528 83 664 82924 81 957 78 493 75395
1:1 Socialstyrelsen 868 1015 1013 1015 1020 1036
1:2 Statens beredning for medicinsk och social
utvardering 94 99 104 101 102 103
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 192 218 219 222 178 180
1:4 Tandvardsférmaner 7982 14 395 14 826 15 582 16 360 17 347
1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna 40 311 40 975 40 304 41 549 41549 41 563
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 10 798 10 031 9787 8 067 6117 5420
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 655 705 709 735 755 799
1:8 Bidrag till psykiatri 3718 4732 4 683 3471 2611 1033
1:9 Lékemedelsverket 199 250 248 263 272 276
1:10 E-halsomyndigheten 271 510 503 556 519 362
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna 7512 6 632 6474 6 632 4642 2892
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 853 1086 1064 1079 1070 1085
1:13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 39 45 46 46 46 45
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Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2025 2026" 2026 2027 2028 2029
1:14 Civilt férsvar inom halso- och sjukvard 1035 2970 2943 2 640 3253 3253
Folkhalsopolitik 1458 1906 1879 1926 1925 1933
2:1 Folkhalsomyndigheten 560 570 582 601 598 606
2:2 Insatser for vaccinberedskap 93 154 133 154 154 154
2:3 Bidrag till WHO 51 63 55 63 63 63
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 123 122 121 122 124 124
2:5 Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel 93 105 104 95 95 95
2:6 Stod till framjande av en aktiv och meningsfull fritid
for barn och unga 443 792 785 792 792 792
2:7 Stod for att forebygga ohélsa och ensamhet bland
aldre 96 100 99 100 100 100
Funktionshinderspolitik 281 282 280 283 263 265
3:1 Myndigheten for delaktighet 72 73 72 74 75 76
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 209 209 209 209 189 189
Politik for sociala tjanster 38979 42 842 42 122 43 241 41 979 39 825
4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod 39 68 68 69 69 65
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 815 790 783 790 790 790
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 175 264 168 266 266 266
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 26 388 27 433 27 670 28 815 29 959 31173
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 6 046 6 320 6 017 5944 4 583 4 575
4:6 Statens institutionsstyrelse 2415 3095 2975 2490 2417 1905
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 3102 4873 4 440 4 868 3 896 1051
Barnrattspolitik 109 115 114 115 96 76
5:1 Barnombudsmannen 28 41 41 42 42 43
5:2 Barnets rattigheter 81 74 73 74 54 34
Forskningspolitik 943 981 975 981 982 983
6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning 59 59 59 60 61 62
6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning 883 922 917 922 922 922
Totalt for utgiftsomrade 09 Halsovard, sjukvard och
social omsorg 116 298 129 789 128 295 128 503 123 738 118 478

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
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Tabell 2.2  Foérandringar av utgiftsramen 2027-2029 for utgiftsomrade 09 Halsovard,
sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 127 707 127 707 127 707
Pris- och I6neomrékning? 109 197 306
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -2 675 -9 359 -16 975
Makroekonomisk utveckling 48 -10 -98
Volymer 3315 5203 7 538
Overféring till/fran andra utgiftsomraden 0 0
Ovrigt
Ny utgiftsram 128 503 123 738 118 478

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2028—2029 ar preliminar.

Tabell 2.3  Utgiftsram 2027 realekonomiskt fordelad for utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2027
Transfereringar' 116 849
Verksamhetsutgifter? 11 547
Investeringar® 107
Summa utgiftsram 128 503

Anm.: Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfall 2025 samt kdnda férandringar av anslagens anvandning.

" Med transfereringar avses inkomstoverféringar, dvs. utbetalningar av bidrag fran staten till exempelvis hushall,
féretag eller kommuner utan att staten far nagon direkt motprestation.

2 Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvéander i verksamheten, t.ex. utgifter for 16ner,
hyror och inkép av varor och tjanster.

3 Med investeringar avses utgifter fér anskaffning av varaktiga tillgangar sasom byggnader, maskiner, immateriella
tillgangar och finansiella tillgangar.

2.4 Skatteutgifter

Vid sidan av st6d till féretag och hushall pd budgetens utgiftssida finns det stéd pa
budgetens inkomstsida i form av avvikelser frin en enhetlig beskattning, s.k.
skatteutgifter. Innebérden av skatteutgifter beskrivs 1 Férslag till statens budget,
finansplan m.m., avsnittet om skattefrdgor. Den samlade redovisningen finns i
regeringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter 2026 (skr. 2025/26:98). T det
foljande redovisas de skatteutgifter som dr att hinféra till utgiftsomrade 9.

Tabell 2.4 Skatteutgifter inom utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2026 2027
Foérman av halso- och sjukvard vid tjanstgoring utomlands (A28) - -
Alkolas i formansbil (A30) 0 0
Lakemedel (kvalificerat undantag fran skatteplikt) (E12) 2690 2800

Anm.: Inom parentes anges den beteckning for respektive skatteutgift som anvands i regeringens skrivelse. Skatte-

utgifter som inte har beréknats anges med "-".
Kalla: Regeringens skrivelse 2025/26:98.
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25 Mal for utgiftsomradet

I det f6ljande redovisas de mal som giller f6r utgiftsomradet Halsoviérd, sjukvéird och
social omsorg och underliggande omraden.

Hélso- och sjukvardspolitik (avsnitt 3)

—  Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard
av god kvalitet. En sddan vérd ska vara jamlik, jimstilld och tillganglig
(prop. 2015/16:1, bet. 2015/16:SoU1, rskr. 2015/16:102).

Folkhalsopolitik (avsnitt 4)

—  Det 6vergripande malet 61 folkhilsopolitiken 4r att skapa samhilleliga
forutsittningar f6r en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation (prop. 2017/18:249,
bet. 2017/18:SoU26, rskr. 2017/18:406).

—  Dirtill finns delmalet ett samhille som frimjar 6kad fysisk aktivitet och bra
matvanor for alla (prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:SoU26, rskr. 2017/18:406).

—  Malet £6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 4r ett samhille fritt
fran narkotika och dopning och minskade medicinska och sociala skador
orsakade av alkohol samt tobaks- och nikotinprodukter (prop. 2024/25:1,
bet 2024/25:SoU1, rskr. 2024/25:92).

—  Malet f6r samhillets insatser mot spelberoende ér att minska skadeverkningarna
av 6verdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7,
rskr. 2002/03:145).

Funktionshinderspolitik (avsnitt 5 och 6)

—  Det nationella milet 61 funktionshinderspolitiken dr att, med FN:s konvention
om rittigheter f&r personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppnd
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet f6r personer med
funktionsnedsittning i ett samhille med mangfald som grund. Malet ska bidra till
okad jamstalldhet och till att barnrittsperspektivet ska beaktas
(prop. 2016/17:188, bet. 2017/18:SoU5, rskr. 2017/18:80).

Politiken for sociala tjanster (avsnitt 6)
Omsorg om aldre
Aldre ska

—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och Gver sin vardag,

—  kunna dldras i trygghet och med bibehallet oberoende,

—  bemétas med respekt,

—  hatillgang till god vird och omsorg (prop. 2008/09:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.4,
bet. 2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127), och

—  erbjudas en jamstilld och jimlik vard och omsorg (prop. 2019/20:1
utg.omr. 9 avsnitt 6.4, bet. 2019/20:SoU1, rskr. 2019/20:135).

Individ- och familjeomsorg
Malet dr

—  att stidrka férmédgan och mdijligheten till social delaktighet f6r minniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer, och

—  att stirka skyddet for utsatta barn (prop. 2008/09:1 utg.omt. 9 avsnitt 3.4,
bet. 2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).
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Personer med funktionsnedsattning

—  Mailet ér att med FN:s konvention om rittigheter f6r personer med
funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna jimlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet f6r personer med funktionsnedsittning i ett samhille med
miéngfald som grund. Milet ska bidra till 6kad jimstilldhet och till att
barnrittsperspektivet ska beaktas (prop. 2016/17:188, bet. 2017/18:SoUS5,
rskr. 2017/18:80).

Barnrattspolitik (avsnitt 7)

—  Barn och unga ska respekteras och ges mdoijlighet till utveckling och trygghet samt
delaktighet och inflytande (prop. 2008/09:1 utg.omt. 9 avsnitt 3.4,
bet. 2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Forskningspolitik (avsnitt 8)

Milet redovisas inom utgiftsomrdde 16 Utbildning och universitetsforskning
avsnitt 6.1 Mal f6r omrédet.
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3 Halso- och sjukvardspolitik

3.1 Mal for omradet

Mialet f6r hilso- och sjukvardspolitiken ar att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet. En sddan vird ska
vara jamlik, jimstilld och tillganglig (prop. 2015/16:1, bet. 2015/16:SoU1, rskt.
2015/16:102).

En behovsanpassad hilso- och sjukvird innebir att virden ska ges med hinsyn till
den enskilda patientens behov. Varden ska vara samordnad och tillgodose patientens
behov av kontinuitet. Behovens storlek ska styra vardens prioriteringar, i enlighet med
den etiska plattform f6r prioriteringar inom hilso- och sjukvarden som riksdagen har
stillt sig bakom (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Grunden
for en personcentrerad och patientsidker vérd dr att hilso- och sjukvirden sa laingt som
mojligt ska utformas och genomféras i samrad med patienten.

En samhillsekonomiskt effektiv hilso- och sjukvird innebir att tillgingliga resurser
anvinds pa bista sitt for att kunna erbjuda bista méjliga hilso- och sjukvard till
befolkningen. Att en hilso- och sjukvérd dr av god kvalitet innebir bl.a. att den ska
baseras pa bista tillgangliga kunskap.

En jamlik vard innebdr att alla ska erbjudas vard utifrin behov, p4 lika villkor och med
ett gott bemdtande — oavsett kon, konsidentitet, kdnsuttryck, sexuell ligening, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, alder,
bostadsort, utbildning och ekonomi. Att kvinnor, min, flickor och pojkar ska ha
samma forutsittningar f6r en god hilsa och erbjudas vard och omsorg pa lika villkor
ar ett av de jamstilldhetspolitiska delmalen.

Att varden dr tillginglig i alla delar av landet innebir bl.a. att den 4r litt att komma 1
kontakt med och att varden ges i rimlig tid.

3.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

Ansvaret f6r hilso- och sjukvirdsomradet ligger frimst hos regionerna och

kommunerna. Hilso- och sjukvirden ir ett komplext omrade di den bygger pé ett

gemensamt ansvarstagande och kommunalt sjilvstyre och da en rad olika dtgirder,

savil statliga som regionala och lokala, paverkar maluppfyllelsen. Maluppfyllelsen
inom hilso- och sjukvérdspolitiken bedéms bl.a. utifrdn f6ljande indikatorer:

God kvalitet i hdlso- och sjukvarden

—  sjukvardsrelaterade dtgirdbara dédsfall,
—  paverkbar slutenvird, och
—  dodlighet efter hjirtinfarkt och férstagingsstroke.

Effektiv hdlso- och sjukvard

- kostnader och kvalitet 6ver tid.
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Tillganglighet i hdlso- och sjukvarden
—  vintetider,

—  disponibla vardplatser, utlokaliseringar och éverbeldggningar, och
—  personella resurser inom hilso- och sjukvirden.

Behovsanpassad hilso- och sjukvard

—  patienters delaktighet, och
—  personalens kontinuitet.

Indikatorer och bedémningsgrunder som anvinds f6r att f6lja upp méluppfyllelsen
bygger framfor allt pa statistik och rapporter frin myndigheter och andra
organisationer. Dir det dr mojligt redovisas resultaten uppdelat pa kon, édlder,
utbildning och socioekonomi.

Med indikatorn sjukvardsrelaterade dtgirdbara dédsfall avses dédsfall som orsakats av
sjukdomar vilka bedéms kunna paverkas genom medicinska insatser, tidig upptiackt
och behandling. Indikatorn paverkbar slutenvird mits som vardtillfdllen inom
slutenvéirden som orsakats av utvalda sjukdomstillstind och som man bedémer hade
kunnat undvikas. Indikatorn dddlighet efter hjirtinfarkt och férstagangsstroke syftar
till att méta kvaliteten i hela vardkedjan, fran ambulansverksamhet till det akuta
omhindertagandet och efterféljande vird. For att redogéra £6r hilso- och sjukvardens
effektivitet anvinds ett effektivitetsmatt som bygger pd total kostnad per invanare och
kvalitet 6ver tid. Med indikatorn vintetider avses andelen vintande patienter som har
vintat inom vardgarantins grinser pa besok och operation/behandling. Indikatorn
disponibla vardplatser syftar till att dskadliggéra tillganglie kapacitet. Med
utlokaliseringar respektive &verbeliggningar avses situationer nir en inskriven patient
vardas pa en annan vardenhet dn den som har specifik kompetens och det medicinska
ansvaret for patienten respektive ndr en inskriven patient virdas péd en virdplats som
inte uppfyller kraven pd disponibel vardplats. Med personella resurser inom hilso- och
sjukvérden avses antal legitimerade likare och sjukskdterskor sysselsatta i hilso- och
sjukvérden per 100 000 invdnare. For att redogdra £6r en behovsanpassad hilso- och
sjukvird anvinds patientupplevda matt f6r huruvida patienten upplever sig delaktig i
sin vird och behandling respektive hur vil patienten upplever att personalen varit
insatt i patientens tidigare kontakter med varden.

3.3 Resultatredovisning

Halso- och sjukvardens utveckling utifran resultatindikatorerna
God kvalitet i hdlso- och sjukvarden

For indikatorerna sjukvérdsrelaterade atgirdbara dédsfall, paverkbar slutenvird samt
dédlighet efter hjirtinfarkt och forstagangsstroke har resultaten forbittrats Sver tid.
Generellt virdas min i storre utstrickning dn kvinnor i slutenvérd f6r de diagnoser
som ingar i matten. Min uppvisar ocksd simre resultat 4n kvinnor éver tid vad giller
sjukvérdsrelaterade atgirdbara dédsfall, och det dr nigot vanligare att mén avlider
inom 28 dagar efter en hjirtinfarkt. Ddremot dr dodligheten efter forstagangsstroke
ndgot hégre bland kvinnor dn bland min.

For samtliga indikatorer har skillnaderna mellan kénen minskat 6ver tid. Samtidigt
kvarstdr tydliga skillnader mellan grupper med olika utbildningsnivé, dir personer med
eftergymnasial utbildning genomgaende uppvisar bittre hilsoutfall 4n personer med
forgymnasial utbildning.
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Diagram 3.1
Daodsfall per 100 000 invanare 35-79 ar (kvinnor)
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Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Sjukvardsrelaterade atgardbara dodsfall

Ddodsfall per 100 000 invanare 35-79 ar (man)
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Diagram 3.1 visar att dédligheten dr 2024 uppgick till 75 per 100 000 invanare f6r
kvinnor och 96 f6r min med f6rgymnasial utbildning. Fér kvinnor och mian med
eftergymnasial utbildning var motsvarande siffror 28 respektive 46 per 100 000

invanatre.

Diagram 3.2
Per 100 000 invanare 35 ar eller &ldre (kvinnor)
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL

Per 100 000 invanare 35 ar eller dldre (mén)
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Diagram 3.2 visar att antalet slutenvardstillfillen per 100 000 invéanare for hjartsvikt,
diabetes, astma eller KOL ar 2024 uppgick till 1 009 £6r kvinnor och 1 080 f6r min
med férgymnasial utbildning. Motsvarande siffror f6r personer med eftergymnasial
utbildning var 406 £6r kvinnor och 554 £6r min.
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Diagram 3.3 Dodlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar)
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Kélla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Diagram 3.3 visar att dédligheten inom 28 dagar efter hjirtsvikt minskade under 2024
f6r bade mén och kvinnor i samtliga utbildningsgrupper.

Diagram 3.4 Dodlighet efter forstagangsstroke (inom 90 dagar)
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Kélla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Diagram 3.4 visar att under den senaste tiodrsperioden har ingen generell f6rbittring
skett 1 Gverlevnaden efter férstagingsstroke f6r kvinnor. F6r man har diremot
6verlevnaden forbittrats ndgot sedan 2014 i samtliga utbildningsgrupper
(forgymnasial, gymnasial och eftergymnasial).

Effektiv hdlso- och sjukvard

Diagram 3.5 visar utvecklingen av kvalitet i relation till hilso- och sjukvardens reala
kostnadsékningar. Over tid har kostnaderna ¢kat. Mellan 2022 och 2024 ses en viss
forbittring vad giller kvalitet, vilket bl.a. beror pa minskad dédlighet i
forstagangsstroke och sjukvardsrelaterad atgirdbar dédlighet.
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Diagram 3.5 Effektivitet i halso- och sjukvarden
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Anm.: Kvalitetsindex (x-axeln) &r ett sammanvégt index fran indikatorerna fér god kvalitet, tillganglighet (exklusive
personella resurser) samt patientens upplevelse av vardméte i primarvarden avseende delaktighet, information,
kontinuitet och samordning.

Kélla: Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner, Nationella patientenkaten och egna berakningar.

Tillganglighet i hdlso- och sjukvarden

Under 2025 upplevde 87 procent av befolkningen att de hade tillgang till den vard de
behover, enligt den nationella enkitundersékningen Hilso- och sjukvardsbarometern
(Sveriges Kommuner och Regioner, SKR). Siffran dr oférindrad jamfért med 2024 ars
nivd. Andelen invinare som ansig att vintetiden till besok pa vard/hilsocentralen dr
rimlig lag 2025 pa 68 procent, medan motsvarande andel f6r besok och behandling pa
sjukhus var 55 procent. Dessa resultat innebir en marginell forbittring jimfért med
2024 ars mitning, dd motsvarande andel var 67 respektive 53 procent.

Diagram 3.6 visar andelen patienter som har vintat inom virdgarantins grinser pd ett
forsta besok respektive operation/behandling inom den specialiserade varden under
perioden januari 2021 till augusti 2026. Statistiken visas endast frdn och med januari
2021 eftersom SKR d4 justerade sin uppfoljningsmodell av vintetiderna sa att den
bl.a. omfattar fler vardbesok dn tidigare. Av de vintande patienterna i augusti 2026
hade 27 procent vintat lingre dn 90 dagar pd ett forsta besok i specialiserad vard. Det
motsvarar en forbittring med 5 procentenheter, eller 17 procent, jimfért med augusti
2025, dé 32 procent av de vintande patienterna till operation eller atgird hade vintat
lingre dn 90 dagar. En forbittring ses dven i uppfyllnadsgraden av vardgarantin fér
vintetid till operation eller atgird i specialiserad vird. I augusti 2026 hade 37 procent
av de patienter som vintar pd en operation eller dtgird i den specialiserade virden
vintat lingre dn 90 dagar. Det motsvarar en férbittring med 5 procentenheter, eller 12
procent, jamfort med augusti 2025, dd 42 procent av de vintande patienterna till
operation eller dtgard hade vintat lingre dn 90 dagar. I siffrorna har vintetidsstatistik
fran regioner som byter journalsystem exkluderats, da SKR och Socialstyrelsen anger
att journalsystemsbyte paverkar datakvaliteten f6r dessa regioner.
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Diagram 3.6 Andelen besok och operation/behandling som uppfyller vardgarantin
per manad under perioden januari 2021 - augusti 2026
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Anm.: De regioner som bytt journalsystem &r Blekinge, Dalarna, Sérmland, Gavleborg, Halland, Norrbotten,
Vasterbotten, Vasternorrland och Orebro, vilket paverkar statistiken fran hdsten 2024 och framat.

Kélla: Sveriges Kommuner och Regioner januari 2021-juni 2025, Socialstyrelsen juli 2025-augusti 2026.

Disponibla vardplatser, utlokaliseringar och éverbelaggningar

Antalet vardplatser per capita har minskat kontinuerligt de senaste decennierna, savil i
Sverige som i 6vriga héginkomstlinder. Minskningen har dock varit storre i Sverige
jimfort med andra linder och antalet disponibla vardplatser 2010-2025 minskade frin
2,7 till 1,5 per 1 000 invinare (SKR). Detta placerar Sverige bland de linder som har
ldgst antal disponibla vardplatser per invinare, bide inom EU och OECD. I juni 2025
fanns 1 genomsnitt drygt 17 500 disponibla vardplatser 1 Sverige, varav 80 procent var
inom somatisk sluten specialiserad vard. Samtidigt har antalet Gverbeliggningar och
utlokaliserade patienter inom sluten specialiserad somatisk vird 6kat. I januari 2026
var det i genomsnitt 6,2 6verbeliggningar och 2,6 utlokaliseringar per 100 disponibla
vardplatser pa landets sjukhus. En 6kning med 0,2 respektive 0,6 per 100 disponibla
vardplatser jimfort med januari 2025. Under 2026 6kade antalet disponibla vardplatser
1 Sverige forsta gingen sedan Socialstyrelsen borjade f6lja utvecklingen. Skillnaderna
mellan regionerna dr dock stora.

Personella resurser

Av Socialstyrelsens nationella planeringsstod 2026 framgir att det i maj 2025 var totalt
254 800 legitimerade sysselsatta i hela hilso- och sjukvirden samt tandvarden. Det ér
drygt 3 000 fler 4n aret innan, men dr ungefdr lika manga i férhallande till
befolkningens storlek. Diagram 3.7 visar antal legitimerade likare och sjukskéterskor
sysselsatta i hilso- och sjukvérden per ar 2014-2024.

Spridningen dr stor i landet nir det giller antalet legitimerade inom hilso- och sjuk-
virden per 100 000 invénare. Antalet likare, inklusive specialistlikare, varierar t.ex.
mellan 342 och 555 per 100 000 invanare. Vissa personer med legitimation arbetar
aven utanfor hilso- och sjukvarden och utgoér 14 procent av samtliga legitimerade
sysselsatta.

I Socialstyrelsens nationella planeringsstod 2026 redovisas dven en nationell utblick. I
jimforelse med de nordiska grannlinderna hade Sverige 2023 ett ldgre antal sjuk-
skoterskor per 1 000 invanare 4n Finland och Norge, men hégre dn Danmark. Sverige
hade 11 sjukskéterskor per 1 000 invdnare medan genomsnittet f6r EU var 7,5 per

1 000 invanare. Motsvarande hade Sverige 4,5 likare per 1 000 invinare och hogre dn
genomsnittet f6r EU som var 4,2 likare per 1 000 invanare.
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Under 2025 presenterade Socialstyrelsen fOr forsta gangen statistik om icke-
legitimerade grupper i primirvirden. Bland de icke-legitimerade yrkesrollerna finns
exempelvis medicinska sekreterare, hjilpmedelsassistenter och anhérigkonsulenter.
Statistiken visar bl.a. att cirka 438 000 personer arbetade inom primérvarden i slutet av
2022. Detta inkluderar bade legitimerad och icke-legitimerad personal. De icke-
legitimerade utgjorde 55 procent av de anstillda, vilket innebdr att mer 4n varannan
medarbetare tillhor denna grupp. Underskoterskor, som har en skyddad yrkestitel,
utg6r 30 procent av personalen i primérvarden. En stor del av arbetet i primirvarden
utfors siledes av andra yrkesgrupper, som ocksd dr viktiga for att verksamheten ska
fungera.

Diagram 3.7 Antal legitimerade lakare och sjukskoterskor sysselsatta i halso- och
sjukvarden per ar 2014-2024

Antal per 100 000 invanare
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Kélla: Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal, Socialstyrelsen

Behovsanpassad hilso- och sjukvard

Under 2025 uppgav en majoritet av patienterna i primirvirden att de varit delaktiga i
beslut om sin vard och behandling i den utstrickning de 6nskade. Min rapporterade
genomgiende nigot hogre grad av delaktighet dn kvinnor. Inom den 6ppna
specialiserade sjukhusvirden var andelen som upplevde delaktighet hogre f6r bade
kvinnor och min jamfdrt med primirvarden (se tabell 3.1).

Tabell 3.1 Andelen kvinnor och mé@n som anser att de har varit delaktiga i beslut
betraffande sin vard och behandling i den utstrackning som de énskar

Procent

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Primérvard
Kvinnor 77,8 78,8 80 82,4 79,6 78,5 79,1 78,9 80,2
Man 80,1 80,5 82 838 817 811 813 818 820
Oppen specialiserad
sjukhusvard
Kvinnor - 85,7 - - 86,8 - 86,3 - 89,2
Man - 86,3 - - 88,2 - 87,8 - 90,0

Anm.: Fran hosten 2025 har undersdkningen "Primarvard” ersatts av "Vardcentraler och halsocentraler” (med
reviderade frageformuleringar), och resultaten redovisas som medelvarden i stallet fér andel positiva svar
Kélla: Nationella patientenkaten

Under 2025 uppgav dven en majoritet av patienterna i primirvarden att personalen
varit insatt 1 patientens tidigare kontakter med virden i den utstridckning patienten
6nskade. Aven hir tenderar min att ange ett nagot hégre virde och patienter i 6ppen
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specialiserad sjukhusvard svarar mer positivt 4n patienter inom primirvarden (se tabell

3.2).

Tabell 3.2  Andelen kvinnor och méan som anser att personalen har varit insatt i
patientens tidigare kontakter med varden i den utstriackning som
patienten dnskar

Procent

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Primérvard
Kvinnor 65 67,1 69,6 66,7 64,9 66,4 66,7 71,8
Man 70,8 73,2 75 73,2 71,8 72,7 74,0 76,1
Oppen specialiserad
sjukhusvard
Kvinnor 81,2 84,3 83,2 85,6
Man 85,4 88,4 87,5 88,6

Anm.: Fran hosten 2025 har undersékningen "Primarvard” ersatts av "Vardcentraler och halsocentraler” (med
reviderade frageformuleringar), och resultaten redovisas som medelvarden i stallet for andel positiva svar
Kélla: Nationella patientenkaten

Halso- och sjukvardspolitiken pa systemniva
Krisberedskap och civilt forsvar
Forsdrjningsberedskap

Tillgangen till sjukvardsprodukter dr avgérande f6r att uppritthdlla f6rmdgan inom
hilso- och sjukvirden i vardag, fredstida krissituationer och i krig. Arbetet med att
stirka forsorjningsberedskapen genom bl.a. 6kad lagerhallning har fortsatt. Staten och
SKR har under december 2025 ingitt 6verenskommelser om f6rsérjningsberedskap.
Inom ramen f6r 6verenskommelsen om forsorjningsberedskap for likemedel har
staten tilldelat regionerna 186 miljoner kronor f6r att stirka lagerhallningen av
likemedel. I 6verenskommelsen om férsérjningsberedskap f6r medicintekniska
produkter, personlig skyddsutrustning och livsmedel f6r medicinska dndamal har
staten tilldelat regionerna 557 miljoner kronor for att stirka lagerhallningen av dessa
sjukvardsprodukter (S2025/02164 och S2025/02176). Socialstyrelsen har i sin rapport
Hilso- och sjukvardens arbete med f6rsérjningsberedskap utvirderat dverenskommel-
serna mellan staten och SKR. I sin rapport konstaterar myndigheten att regionerna har
tagit yttetligare steg i att stirka sin lagerhdllning (S2025/00657). Socialstyrelsen har
fortsatt sitt uppdrag (regleringsbrevet f6r 2026 avseende Socialstyrelsen) att kdpa in
sjukvardsprodukter som beh6vs f6r traumavird och sidan CBRN-utrustning som bor
finnas i lager som staten ansvarar for till ett virde av hégst 800 miljoner kronor.

Vidare ir férsorjningen av blod viktig. Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag
att under 2026 betala ut hégst 256 miljoner kronor till regionerna for att fortsitta det
nationella inférandet av sa kallade NAT-tester (Nucleic Acid Testing) f6r smitt-
screening av blodgivare (§2025/00313). Inférande av NAT-tester mojligeor bl.a.
blodsamarbete med allierade inom Nato och individbaserad riskbedémning av
blodgivare. Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tidigare utbetalat medel till de
regioner som velat pdbotja arbetet med att infora NAT-tester (S2024/01309). Region
Skine och Region Jimtland Hirjedalen har ddrfér kunnat inféra NAT-tester £6r
blodgivare och har sedan i bérjan av december 2025 respektive i bétrjan av juni 2026
kunnat méjliggra individuell riskbedémning av blodgivare vilket gor att fler kan bli
blodgivare. Den 28 maj 2026 beslutade regeringen dven att ge en sirskild utredare i
uppdrag att limna f6rslag pa en blod- och plasmaorganisation med ett utékat statligt
ansvar for stirkt f6rs6rjning av blod och plasma (dir. 2026:37).

Likemedelsverket och E-hilsomyndigheten har sedan 2024 i uppdrag att férbereda
framtagandet av en nationell ligesbild 6ver tillgang och efterfragan pa likemedel.
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Funktioner for att hantera dagliga uppgifter om apoteksférsiljning fran E-
hilsomyndigheten till Likemedelsverket togs i bruk hésten 2025. Sidana data gér det
mojligt att yttetligare bedéma hur viktig en potentiell brist pé ett likemedel dr f6r den
svenska marknaden, baserat pa trender och marknadsandelar. Detta méjliggor bittre
underlag f6r att bedéma konsekvenser av anmilda forsiljningsuppehall. E-
hilsomyndigheten har ocksa utformat en teknisk 16sning for framtida insamling av
lageruppgifter fran partihandlare, Sppenvardsapotek och vardgivare som har
sjukhusapotek.

En annan del av forsérjningsberedskap dr tillverkningsberedskap. Det statliga bolaget
Apotek Produktion & Laboratorier férvirvade under hosten 2025 en antibiotikafabrik
1 Region Sérmland. Genom férvirvet sikras langsiktig inhemsk tillverkningsberedskap
for viktiga antibiotika i hindelse av att normala férsérjningskedjor inte kan
uppritthdllas, t.ex. vid fredstida kris, h6jd beredskap eller ytterst krig.

Starkt beredskap och kapacitet i halso- och sjukvarden

Utover atgirder for att stiarka forsorjningsberedskapen har regeringen vidtagit flera
atgirder for att stirka hilso- och sjukvardens kapacitet vid kris och krig. Regeringen
har bl.a. gett Socialstyrelsen i uppdrag att férdela det statsbidrag som regleras i
férordningen (2023:489) om statsbidrag till regioner f6r hilso- och sjukvardens
beredskap. Férordningen syftar till att stirka regionernas beredskap och sikerstilla
deras férmaga att uppritthalla hilso- och sjukvirdens verksamhet dven vid héjd
beredskap. Foér dndamalet har regeringen avsatt 472 miljoner kronor f6r 2025.
Regeringen har dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en pilot f6r
beredskapssjukhus samt andra insatser for stirkt beredskap (§2026/00603).
Malsittningen med uppdraget dr dels att utreda konceptet beredskapssjukhus, dels att
tillskapa férméga som motsvarar Férsvarsberedningens beskrivning av ett beredskaps-
sjukhus. Piloten ska utgéra grund for fortsatt arbete med att tillskapa sidan f6rmdga
kopplat till ytterligare sjukhus.

Den 1 januari 2026 tridde dndringar 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30) i kraft som
innebir fortydliganden av de krav som stills pa hilso- och sjukvirden vid fredstida
krissituationer, h6éjd beredskap och katastroftillstind 1 hilso- och sjukvarden.
Andringarna innebir bla. att det infors en skyldighet f6r kommuner och regioner att
hjilpa varandra vid katastroftillstind, dvs. situationer da en kommun eller region pa
grund av brist pa resurser inte kan erbjuda vard som édr nédvindig £6r liv och hilsa,
och en moijlighet f6r regeringen att besluta om sadan hjilp. Under 2025 och 2026 har
Socialstyrelsen inom ramen f6r ett regeringsuppdrag arbetat med att ta fram
foreskrifter och annat stéd samt utforma besluts- och beredningsprocesser f6r
tillimpningen av de nya bestimmelserna (52025/00866).

For att sidkerstilla en stirkt och sammanhallen nationell kapacitet £6r sjuktransporter
och medicinsk evakuering vid kris och krig gav regeringen i januari 2026
Socialstyrelsen i uppdrag att stirka nationell f6rmaga att koordinera sjuktransporter
och medicinsk evakuering (§2026/00103). Den 27 augusti 2026 gav regeringen dven
ett uppdrag till Socialstyrelsen och Myndigheten f6r civilt férsvar att vidareutveckla
den nationella sjuktransportkapaciteten (S2026/01651).

Driftsdkerheten pa hilso- och sjukvardens fastigheter dr en viktig del av beredskaps-
planeringen. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att férdela medel enligt
férordningen (2023:30) om statsbidrag till regioner for dtgirder f6r att hoja drift-
sikerheten pd fastigheter for hilso- och sjukvard sa att verksamheten kan fungera vid
hojd beredskap. For detta indamal har regeringen avsatt 192 miljoner kronor {61
2025. Statsbidraget har under 2025 frimst anvénts for dtgarder inom el-, virme- och
vattenforsorjning, medicinska gaser, ventilation, kyla samt dag- och
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spillvattenhantering, liksom for att stirka robustheten i lokaler. Medlen har bl.a.
finansierat investeringar i reservkraft, nédvattentankar och teknisk utrustning for att
uppritthalla drift vid stérningar.

I syfte att sidkerstilla en reservlosning f6r forskrivning och expediering av likemedel
har regeringen gett E-hdlsomyndigheten, Likemedelsverket och Tandvards- och
likemedelstérmansverket 1 uppdrag att utreda och limna forslag for att under
fredstida kris, h6jd beredskap och ytterst krig méjliggéra f6rskrivning och utlimning
fran apotek nir tillgang till E-hilsomyndighetens register, system och tjdnster saknas
(52024/01057).

Kompetensforsorjning och évningsverksamhet vid fredstida kriser och hojd beredskap

For att stirka kompetensforsorjningen inom hilso- och sjukvarden vid héjd
beredskap gav regeringen i mars 2025 Socialstyrelsen i uppdrag att analysera och
forbereda inférandet av ett nationellt system f6r civilplikt inom hilso- och sjukvarden
samt att genomfora en behovsbedémning av civilplikt inom tandvarden
(52025/00527). Socialstyrelsen limnade sin slutredovisning Civilplikt i hilso- och sjukvird
samt tandpard — Redovisning av forberedande atgarder for aktivering av civilplikt i hilso- och
gukvdrden samt Rartlagening av bebov och forntsattningar i tandvarden av uppdraget till
regeringen den 28 november 2025 (§2025/00527). I sin slutredovisning foreslir
Socialstyrelsen bl.a. nya civilpliktsbefattningar (sjukvérdare, prehospital sjukvérdare,
sjukskoterska, likare och underskéterska) samt att myndigheten far ett centralt
bemannings- och utbildningsansvar i samverkan med regionerna. I redovisningen
konstaterades dven att vissa frigor behover utredas vidare. Den 1 april 2026 beslutade
regeringen om ett uppdrag till Socialstyrelsen att fortsitta arbetet med de
férberedande atgirder som krivs for ett inférande av civilplikt inom hilso- och
sjukvarden och tandvirden (52026/00699).

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (regleringsbrevet £f6r 2026 avseende
Socialstyrelsen) att stirka hilso- och sjukvirdens beredskapsférmaga genom att
samordna och genomféra nationella vningar samt tillhandahalla relevanta
utbildningar.

Sveriges stdd till Ukraina

Regeringen gav den 14 juli 2022 Socialstyrelsen i uppdrag att vara kontaktpunkt f6r
regionerna och samordna regionerna i genomférande av medicinska evakueringar fran
Ukraina till Sverige (Ju2022/02509). Sverige har under 2025 tagit emot 62 ukrainska
patienter och 32 anhdériga. Under 2026 har Sverige t.o.m. den 10 oktober tagit emot 37
patienter fran Ukraina.

Regeringen gav den 25 april 2024 Socialstyrelsen i uppdrag att samordna Sveriges
uppbyggnads- och reformsamarbete med Ukraina pé socialpolitikens och hilso- och
sjukvardens omride for att bidra till Ukrainas EU-nirmande (52024/00900).
Socialstyrelsen har tagit fram ett stddprogram som finansierar bl.a. sjukhus till
sjukhussamarbeten och EU-integration och regulatoriska frigor med fokus pa
likemedelsomradet.

Genomférda donationer via EU:s civilskyddsmekanism

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att bedéma méjlicheten att donera
medicinteknisk utrustning, sjukvirdsmateriel m.m. till katastrof- eller krigsdrabbade
omriden utomlands via EU:s civilskyddsmekanism eller via Nato (§2024/00130).

Med anledning av den humanitira krisen i Gaza genomfdrdes en donation till Egypten
2025. Under 2026 (t.o.m 15 oktober 2026) har donationer genomférts till Libanon och
Ukraina.
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Omstillningen till en god och nara vard med primarvarden som nav
Omfattande stdd for att bygga ut primarvarden och stélla om halso- och sjukvarden

For att mota befintliga och framtida utmaningar och f6r att d4stadkomma en
samhillsekonomiskt effektiv och behovsanpassad hilso- och sjukvard pagir sedan
flera ar en omstillning av hilso- och sjukvérden. For 2026 férdelades totalt 3 300
miljoner kronor till regioner och kommuner genom férordningen (2024:1253) om
statsbidrag till kommuner och regioner f6r utveckling av en god och nira vard. Av
dessa var 300 miljoner kronor avsatta f6r utveckling av primarvérden 1 landsbygd och
glesbygd. Regeringen har dven gett sirskilt stdd till det pagiende projektet Utveckling
av god och nira vard i glesbygd, dir femton kommuner och fyra regioner i norra
Sverige ingér (5§2024/00035). Syftet ar att skapa nya arbetssitt och modeller som ir
anpassade efter landsbygdernas specifika behov for att sikerstilla tillginglighet och
kompetenstoérsorjning 1 virden. Dessutom har regeringen beviljat fortsatt stéd till
Centrum f6r hilsa i glesbygd (tidigare Glesbygdsmedicinskt centrum) for att sprida
kunskap om behov, férutsittningar, utmaningar och moéjligheter {6r att bedriva hilso-
och sjukvard i lands- och glesbygdsomraden (S2024/01800).

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird férdelade 2025 totalt ca 24 miljoner
kronor for att stédja omstillningen mot god och nira vird. Det gjordes genom en stor
utlysning som resulterade i 14 projekt i olika delar av landet, med fokus pa styrning,
ledning, arbetssitt och kompetensutveckling.

Socialstyrelsen, som har regeringens uppdrag att frimja, stédja och f6lja upp
omstillningen i hilso- och sjukvirden till en god och nira vird (§2023/01930),
rapporterade den 31 mars 2026 att kommuner och regioner genomfér en méngd
insatser inom ramen f&r omstillningen till en god och nira vird. Flera projekt har
breddinférts och samverkan har stirkts, men Socialstyrelsen bedémer att det
fortfarande finns utvecklingsbehov f6r att nd malen med omstillningen.

I regleringsbrevet £6r 2025 gav regeringen Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys i
uppdrag att kartldgga hur regioner och kommuner genomfért lagstiftningen om
primirvardens grunduppdrag samt att utvirdera effekterna av lagstiftningen
(52024/02156 (delvis). Myndigheten limnade en delrapport i december 2025
(52025/02034). I denna framgar bl.a. att det dr svart att bedoma om det lagreglerade
grunduppdraget har haft ndgon genomgiende péaverkan pa den regionala styrningen av
primdrvarden. I vissa regioner har styrningen av primirvarden férindrats till £6ljd av
den storre omstillningen till god och nira vard, bl.a. genom en breddad formulering
av primirvardsuppdraget och viss justering av ersittningsmodeller.

Regeringen gav vidare i maj 2024 Myndigheten f6r vird och omsorgsanalys i uppdrag
att f6lja hur stor andel av befolkningen som uppfattar att den har en namngiven, fast
likarkontakt i primérvirden och analysera utvecklingen pa omréidet, kénsuppdelat £6r
olika grupper i befolkningen (§2024/01007). I delredovisningen fran mars 2026
konstateras att andelen med fast likare i primérvirden 6kade ndgot mellan 2024 och
2025, fran 26 till 31 procent av befolkningen. Detta indikerar att regionernas arbete
for att stirka likarkontinuiteten bérjar ge resultat. Behovet av fast likare dr dock
betydligt storre dn tillgdngen, dven i grupper med stora och komplexa vardbehov.

Regeringen gav i april 2025 Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och limna forslag pa
riktvirden for vissa yrkesgrupper i primérvarden (§2025/00801). Uppdraget
slutredovisades i maj 2026. I slutrapporten limnas forslag pa riktvirden f6r
psykologer, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och distriktsskéterskor 1 primédrvarden
baserat pa Statistikmyndigheten SCB primirvardsprognos samt analyser av virdbehov.
Utredningen visar att ett limpligt riktvirde kan variera beroende pa exempelvis
befolkningens vardbehov, geografiska férutsittningar och hur primirvirdens uppdrag
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organiseras. Myndigheten foreslar att riktvirdena anvinds som ett av flera
planeringsunderlag f6r kompetensférsorijning och framtida bemanning i primérvarden.

Regeringen beslutade dven i april 2026 propositionen Stirkt medicinsk kompetens i
kommunal hilso- och sjukvard (prop. 2025/26:216), som bl.a. innebir att
kommunerna ska fd anlita likare i de verksamheter som avser den kommunala hilso-
och sjukvirden (se utg.omr. 9 avsnitt 6.3).

Flera insatser for att starka primarvardens arbete med psykisk ohalsa har genomforts

Under 2025 och 2026 har riktade medel férdelats till regionerna fOr att stirka och
utveckla primirvirdens arbete med psykisk ohilsa (§2025/00397 och S2025/02147).
Regeringen har dven gett ett uppdrag till Socialstyrelsen att genomféra nationella
utvecklingsinsatser for att stirka priméirvardens arbete med psykisk ohilsa
(S2025/01229). Insatserna syftar till att skapa forutsittningar for en mer tillganglig,
sammanhallen och effektiv vird dir primérvirden ska kunna erbjuda ett kvalificerat
ombhindertagande bade vid psykisk och fysisk ohilsa.

Nationell hdgspecialiserad vard

Nationell hégspecialiserad vird (NHV) idr komplex och sillan férekommande
offentligt finansierad vird. Virden bedrivs vid som mest fem enheter i Sverige i syfte
att uppratthilla god kvalitet, h6g patientsikerhet och effektiv anvindning av hilso-
och sjukvirdens resurser. Enligt Socialstyrelsen behandlades totalt 17 202 patienter i
den nationella hégspecialiserade varden 2025. Detta kan jamféras med 12 400
patienter 2024, 7 503 patienter 2023, 3 348 patienter 2022, 2 772 patienter 2021 och ca
1 850 patienter 2020 respektive 2019. Volymen patienter som omhindertas inom den
hégspecialiserade varden 6kar varje ar. Det beror p4 att nya tillstindsomriden
tillkommer och fler patienter remitteras till tillstindsenheterna (se under rubriken
Insatser har vidtagits f6r att Oka tillgingligheten till och virdkapaciteten i den
specialiserade psykiatriska varden).

Tillganglighet, 6kad vardkapacitet och kompetensforsoérjning
Utvecklade insatser for kortare vardkder har bidragit till minskade vardkoer

Mot bakgrund av bl.a. slutsatserna i Vardansvarskommitténs slutbetinkande om
behovet av 6kad statlig styrning i hilso- och sjukvarden (SOU 2025:62) beslutade
regeringen den 23 oktober 2025 om tilliggsdirektiv till utredningen Behovsstyrd vard
(§ 2024:05). Utredaren gavs i uppdrag att ta fram férslag pa ekonomiska sanktioner
och andra atgirder som tillsynsmyndigheten kan vidta mot huvudmin som inte foljer
den lagstadgade vardgarantin. Tidigare direktiv uteslét ekonomiska paféljder mot
regionerna. Dirtill gavs utredaren i uppgift att limna férslag pa hur statens styrning
kan stirkas genom ett nationellt system for ersdttningar och avgifter inom hilso- och
sjukvarden. Utredningen 6verlimnade den 17 juni 2026 betinkandet Behovsstyrd vard
(SOU 2026:28) och foreslar bla. att fler patienter ska omfattas av virdgarantin och att
de nuvarande tidsgrinserna ska kortas, fran 90 dagar till f6rsta besék och 90 dagar till
behandling, till 30 dagar till medicinsk bedémning och 60 dagar f6r nista steg i
patientens planerade vard. Utredningen foreslir dven att en virdgivare inom tre
arbetsdagar, fran det att en remiss har mottagits, ska informera patienten om att si har
skett samt att inom tio arbetsdagar informera patienten om nir den medicinska
bedémningen kommer att 4ga rum (sd kallad informationsgaranti). Utredningen
toreslar dven att Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) ska ges mojlighet att
toreldgga huvudmin och vardgivare att se till att informationsgarantin samt
informationsskyldigheten enligt patientlagen (2014:821) £6ljs. Foreliggandet ska fa
térenas med vite. Forslagen remissbehandlades t.o.m. den 30 oktober 2026.
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Den 28 december 2025 fattade regeringen beslut om att férdela cirka 5 miljarder
kronor till regionerna genom foérordningen (2024:1252) om statsbidrag till regionerna
for stirkt tillgdnglichet och 6kad vardkapacitet inom den specialiserade hilso- och
sjukvarden. Medlen som fordelas dr prestationsbaserade och syftar till att stirka
regionernas arbete med att minska vardkéerna och 6ka tillgingligheten i1 hilso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen ska senast den 30 september arligen limna en redovisning
till regeringen om hur medlen har anvints samt vilka resultat som har uppnaitts av de
insatser som genomférts inom ramen for statsbidraget.

Under 2025 genomfdrde regeringen en prestationsbaserad satsning for att Ska
virdproduktionen och korta virdkéerna inom vissa utvalda virdomriden. Satsningen
byggde pi ett forslag som utredningen Behovsstyrd vérd (S 2024:05) presenterade i
promemorian Forslag pa statliga engingsinsatser fOr att korta vintetider i varden
(2025). Satsningen genomfdrdes 1 tvd etapper som omfattade cirka 500 miljoner
kronor vardera. I den senare etappen skirptes prestationskraven for att ytterligare
stirka regionernas incitament att 6ka vardproduktionen. Socialstyrelsen presenterade i
mars 2026 en slutredovisning av de bada satsningarna och konstaterade att regionerna
sammantaget kvalificerade sig till cirka 75 procent av de medel som avsattes for
satsningen under 2025 (52025/00401 och S$2025/01233). Satsningen omfattade
genomforda operationer under februari—oktober 2025. Under perioden utférdes cirka
10 procent fler operationer 4n under motsvarande period aret innan inom de
operationer som ingick i satsningen. Antalet patienter som vintade 6ver 90 dagar till
nagon av de tre operationerna minskade under samma period med 63 procent f6r
framfall, 11 procent f6r hoftprotes och 45 procent f6r gra starr (sdsongsjusterat
virde). Socialstyrelsen konstaterar att satsningen bidragit till kortare vintetider och
firre vintande patienter till de operationer som omfattades av satsningen.

Den 16 oktober 2025 gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att foresla ytterligare
tva till tre virdomraden eller dtgirder inom den specialiserades hilso- och sjukvarden
for att korta vardkberna som ska kunna komplettera och utveckla den pigaende
satsningen infor 2026 (§2025/01757). Socialstyrelsen presenterade sitt forslag den

11 december 2025 och féreslog att satsningen utdkas till att, utéver de redan
inkluderade operationerna av framfall, héftprotes och gra starr, ocksd innefatta
operationer av knidprotes och ljumskbrick samt koloskopiundersékningar
(52025/01757). Den 15 januari 2026 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att
betala ut upp till 750 miljoner kronor till regionerna for att korta virdkSerna
(52026/00052). Uppdraget omfattar samtliga sex vardatgirder, dvs. sivil de
operationer som ingick i 2025 drs satsning som de tre som Socialstyrelsen foreslagit.
Medel betalas ut fér de operationer eller undersékningar som innebir en Skning
jimfort med genomsnittlig produktion under dren 2023-2025. Under forsta kvartalet
2026 har antalet kniledsprotesoperationer 6kat med 12 procent, antalet
héftledsprotesoperationer med 8 procent och antalet koloskopiundersékningar med 7
procent jamfort med jimforelseperioden. For grastarrsoperationet,
ljumskbricksoperationer och framfallsoperationer ses i stillet en minskning av antalet
utférda operationer om 1, 3 respektive 10 procent jaimfért med samma
jimforelseperiod. Mitt som minskning av antalet patienter som véntar lingre dn
viardgarantins 90 dagar syns en forbittring f6r samtliga operationer 1 satsningen.
Antalet patienter som véntar 6ver 90 dagar har fran mars 2025 till mars 2026 minskat
med 58 procent for framfallsoperationer, 9 procent for grastarrsoperationer, 26
procent for hoftledsprotesoperationer, 39 procent f6r kniledsprotesoperationer och
13 procent f6r ljumskbracksoperationer (Vintetidsdatabasen, Socialstyrelsen). Statistik
saknas just nu 6ver vintetider till koloskopiundersékningar. Den 8 januari 2026 gav
regeringen i uppdrag dt en sarskild utredare att, som nationell samordnare, bidra till att
den statliga styrningen, kontrollen och uppféljningen stirks och far ett storre
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genomslag nir det giller regeringens arbete med att korta vardkéerna och 6ka
tillgdngligheten i hilso- och sjukvirden (dir. 2026:3). I juni 2026 presenterade
samordnaren en forsta delredovisning av uppdraget med preliminira iakttagelser och
en beskrivning av det fortsatta arbetet. Utredningen beskriver bl.a. att de regioner som
arbetat systematiskt och uthalligt med kapacitets- och produktionsplanering av
verksamheten har uppnatt langsiktigt goda resultat i vintetiderna pé systemniva. Det
fortsatta arbetet kommer bl.a. att inriktas pa att identifiera framgangsfaktorer och
hinder fOr att inféra och vidmakthilla ett framgangsrikt produktions- och
kapacitetsstyrningsarbete.

Regeringen gav den 1 juni 2023 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys i uppdrag
att utvirdera regeringens satsning pd att 6ka antalet disponibla vardplatser i hilso- och
sjukvarden (§2023/01863). Myndigheten presenterade den 30 april 2026 sin
slutredovisning av uppdraget i rapporten Brist pa plats (Myndigheten {6r vird och
omsorgsanalys, 2026). Utifran den data som fanns tillginglig vid redovisningen
bedémde myndigheten att satsningen haft begrinsade effekter. Slutsatserna grundades
bl.a. pa Socialstyrelsens riktvirden f6r antalet disponibla vardplatser, som visat att
behovet av vardplatser minskat nagot. Samtidigt sdgs ingen 6kning av antalet
disponibla vardplatser utifrin det underlag som var tillginglig vid tillfallet. Vardens
personal upplever heller ingen forbittring. Myndigheten bedémer att regeringen bor
fortsitta fokusera pd vardkapacitet och sikerstilla att utvecklingen fortsatt f6ljs upp.
Regionerna behéver samtidigt prioritera insatser som ger tydliga effekter i
verksamheterna och f6r patienterna.

Den 15 juni 2026 presenterade Socialstyrelsen en uppdatering av riktvirdet for
behovet av antalet disponibla virdplatser. Arbetet bedrivs inom ramen f6r uppdraget
att bidra till att stirka samt fSlja upp tillginglicheten och véirdkapaciteten pa regional
och nationell nivd, som regeringen beslutade om den 23 maj 2024 (§2024/01058).
Den senaste berikningen visar att antalet disponibla véirdplatser behéver 6ka med 7,6
procent eller 1 191 disponibla vardplatser, att jaimféra med 1 864 foregiende ar.
Minskningen av riktvirdet férklaras bl.a. av att antalet tillginglica disponibla
virdplatser har 6kat med 529 jimfért med féregiende ar samt att behovet har minskat
med motsvarande 145 disponibla vardplatser. 16 regioner har 6ppnat fler vardplatser
under aret. Fyra regioner nir Socialstyrelsens riktvirden f6r vardplatskapacitet.
Gillande riktvirdet for intensivvardsplatser berdknas antalet tillgingliga vardplatser
vara i linje med Socialstyrelsens riktvirde pa nationell niva.

Sedan den 1 juli 2025 ansvarar Socialstyrelsen f6r insamlingen av regionernas
vintetidsdata. Arbetet med vintetidsdata har fortsatt att stirkas under 2026 och
myndigheten publicerar sedan i maj 20206 statistik om véntetider i sin statistikdatabas.
Socialstyrelsen arbetar for att ge en mer enhetlig och kvalitetssikrad uppféljning av
virdens tillginglighet och virdgarantin, f6r mojligheter att £6lja upp vardens
tillgénglighet och utvecklingen av virdkoerna.

Nationell vardférmedling

Arbetet med en nationell vardférmedling har fortsatt dven innevarande ar. Regeringen
gav den 15 maj 2025 Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten i uppdrag att utveckla
och etablera arbetet med en nationell vardférmedling (§2022/01372, S2023/02117
och §2025/00971). Uppdraget utgar fran att fler patienter ska erbjudas vird inom
vardgarantins tidsgrinser, genom hinvisning till vardgivare med tillginglig kapacitet
eller kortare vintetider. Socialstyrelsen har under 2025 pabdrjat etableringen av en
nationell samordningsfunktion genom bl.a. ett regiongemensamt rdd, med
kataraktoperationer som inledande vardomride. E-hdlsomyndigheten har under 2025
lanserat ett vardsOksystem och arbetet bedrivs i ndra dialog med regioner och andra
berérda aktorer.

26



Prop. 2026/27:1 Utgiftsomrade 9

Insatser for att forbattra halso- och sjukvardens kompetensférsorjning

Socialstyrelsen har pé regeringens uppdrag under 2026 férdelat medel till kommuner
och regioner i syfte att stirka kompetensférsérjningen inom hilso- och sjukvarden
och genomféra insatser som utgar fran den nationella planen f6r att f6rbittra hélso-
och sjukvirdens kompetensforsorjning (§2023/00256). Likasd har Socialstyrelsen pa
regeringens uppdrag under 2025 fordelat ett prestationsbaserat statsbidrag till
regionerna 1 syfte att stimulera dessa till att uttka antalet allmintjdnstgoringstjinster,
forkortade AT (§2025/00584). Regionerna har dven tilldelats medel for att de
inkommit med en prognos for antal nytillsatta allmin-, bas- och
specialiseringstjanstgdringar per dr f6r 2026—2030. Totalt férdelades 226 miljoner
kronor till 20 regioner. Inom ramen f6r uppdraget ingick dven att Socialstyrelsen
skulle samordna och stédja regionerna i 6vergangen till den nya utbildningsstrukturen
for likare, som bl.a. innebir att AT fasas ut samtidigt som bastjanstgoring (BT)
etableras som en del av specialiseringstjanstgéringen (ST). Socialstyrelsen har inom
ramen fér uppdraget tagit fram en prognos fér AT-, BT-, och ST-tjinster f6r aren
2025-2030. Av prognosen bedéms behovet overstiga kapaciteten f6r AT och ST,
medan kapaciteten f6r BT i storre utstrickning ligger i linje med behovet.

Socialstyrelsen har under fyra dr férdelat medel f6r utékad verksamhetsférlagd
utbildning (VFU) inom sjukskoterskeutbildningen (§2022/02783, $2023/00489,
$2024/00806 och $2025/00526). I linje med tidigare redovisade utfall har medlen
bidragit till att kommuner och regioner har ékat antalet platser och veckor f6r VEFU
under tiden som bidrag har férdelats. Jamfért med 2024 6kade antalet VEU-veckor
med 10 procent (5 887 veckor) och antalet VEU-platser 6kade med 8 procent (1 246
platser) under 2025. Sammanfattningsvis bedémer Socialstyrelsen att syftet med
satsningen har uppnatts och att incitamenten att ta emot fler studenter under
utbildning 6kat som ett resultat.

Linsstyrelserna har i enlighet med uppdrag i 2025 ars regleringsbrev férdelat medel till
projekt som anordnar utbildningar f6r nyanlidnda och asylsékande med erfarenhet av
arbete inom hilso- och sjukvard eller med utlindsk vardutbildning (Fi2025/01342).
Under 2025 férdelades knappt 4 miljoner kronor. Redovisningarna visar att deltagarna
gjort tydliga framsteg 1 svenska spriket och genomfért kunskapsprov och praktiska
prov som krivs for att kunna anséka om legitimation.

Insatser har vidtagits for att 6ka tillgangligheten till och vardkapaciteten i den
specialiserade psykiatriska varden

Under 2025 har riktade medel fordelats till regionerna for att 6ka vardkapaciteten i
den specialiserade psykiatriska varden f6r vuxna, 6ka antalet platser f6r sjilvvald
inldggning och underlitta flexibla vergangar mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin (§2025/01235 och S2025/01181). I januati 2026 gav regeringen
Socialstyrelsen i uppdrag att genomfdra nationella utvecklingsinsatser for att stirka
den specialiserade psykiatriska varden f6r vuxna med sirskilt fokus pa 6kad
vardkapacitet (S2026/00095). I uppdraget ingir bl.a. att fordela ca 1,5 miljarder kronor
till regionerna under 2026 i en fortsatt riktad satsning pa virdkapacitet, sjdlvvald
inldggning och flexibla 6vergangar.

Under 2026 har regeringen avsatt 1 miljard kronor for att stédja regionernas arbete
med att korta vintetider och vardkdoer till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) inom
ramen for den tvairiga 6verenskommelse med SKR som tecknades i februari 2025
(52025/00394). I februari 2026 faststillde parterna det detaljerade innehillet och
villkoren for dret (5§2026/00198). Utvecklingsarbetet har fortsatt fokuserat pa att
effektivisera och optimera BUP:s verksamhet och stirka forsta linjens
verksamheter/ primirvirden, samtidigt som ett 6kat fokus har lagts pa att frimja
overgangar mellan verksamheter f6r barn och unga med psykisk ohilsa.
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Overenskommelsen omfattar dven fortsatt prestationskrav som avser vintetider och
kapaciteten att korta virdkoer till férsta besék inom BUP. Dirtill har regeringen gett
Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp 6verenskommelsen (§2025/01282 och
§2026/00201). T uppdraget ingir bl.a. att analysera och bedoma 6verenskommelsens
effektivitet och dndamalsenlighet. Vidare har Socialstyrelsen genomfort fortsatta
insatser for att utveckla arbetet med nationella utvecklingsteam i barn- och
ungdomspsykiatrin. Av myndighetens delredovisning av uppdraget framgér att det
nationella utvecklingsteamet har tagit fram och fortsitter att utveckla olika stéd utifran
verksamheternas behov. De stéd som erbjuds syftar bl.a. till att stdrka
verksamheternas férméga att prioritera ritt insatser, arbeta systematiskt med
forindringsarbete, inféra nya arbetssitt och anvinda resurser mer effektivt

(52026/00688).

Under 2025 har dven riktade medel férdelats till regionerna f6r att korta vardkGerna
till barn- och ungdomspsykiatrin, t.ex. genom att frimja 6vergang till andra
vardformer med mer tillginglig kapacitet sisom hogspecialiserad vard (§2025/01235).
I januari 2026 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att férdela statsbidrag till
regionerna for att subventionera viss vard vid svarbehandlade dtstorningar f6r savil
barn och unga som vuxna i form av nationell hégspecialiserad vird och genomféra en
fordjupad kartliggning av den hégspecialiserade varden vid dtstérningar
(52025/02147).

Ett Okat statligt ansvarstagande for den rattspsykiatriska varden

Regeringen har gett en sirskild utredare i uppdrag att analysera och limna férslag som
mojliggor ett Skat statligt ansvarstagande f6r den réttspsykiatriska virden genom ett
statligt eller delvis statligt huvudmannaskap (dir. 2026:71). Syftet med uppdraget 4r att
skapa forutsittningar f6r en god, jamlik, personcentrerad och kostnadseffektiv vard av
hég kvalitet i hela landet. Uppdraget ska redovisas senast den 10 januari 2028.

En forbattrad psykiatrisk tvangslagstiftning

Regeringen har gett en sirskild utredare i uppdrag att analysera och ta stillning till
vissa frigor som hér samman med varden for patienter med psykisk ohilsa med
sdrskilt fokus pa den psykiatriska tvangslagstiftningen (dir. 2026:42). Syftet med
uppdraget ir att sikerstilla ett regelverk som pa ett bittre sitt 4n i dag tillgodoser
virdbehoven hos personer med allvarlig psykiatrisk problematik, virnar patientens
bésta och ger en 6kad trygghet f6r nirstiende samtidigt som det forstirker
samhillsskyddet. Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2028.

Digital infrastruktur for halsodata
Fran planering till etablering av en nationell digital infrastruktur for halsodata

Under dret har utvecklingen av en nationell digital infrastruktur £6r hilso- och
sjukvarden fortsatt. I slutet av 2025 redovisade E-hilsomyndigheten hur arbetet har
gatt vidare fran forstudier till utveckling av de grundldggande komponenterna som
utgor infrastrukturen (S2024/02156). Under 2026 lanserades bl.a. en utvecklarportal
som syftar till att underlitta aktSrernas anslutning till infrastrukturen.

Nya tjanster, stdd och samordning har starkt genomférandet

E-hilsomyndigheten har under 2026 slutredovisat flera uppdrag kopplade till den
nationella digitala infrastrukturen.

Uppdraget att stddja vardgivare och systemleverantdrer 1 samband med anslutning har
bidragit till ett mer samordnat och praktiskt genomférbart anslutningsarbete f6r
vardgivare och systemleverantorer (§2025/0097).
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I samverkan med Integritetsskyddsmyndigheten har E-hilsomyndigheten tagit fram
juridisk vigledning for anvindningen av hilsodata (§2025/01277), vilket har stirkt
forutsittningarna for en enhetlig och rittssidker anvindning.

Under 2026 togs en webbaserad nationell jimférelsetjidnst av vardgivare i drift
(52025/01280). Tjansten gor det mojligt for patienter att ta del av samlad information
om vardgivare.

Regeringen beslutade i december 2023 att tillsdtta en sdrskild utredare med uppgiften
att fungera som nationell samordnare for att stddja inférandet av en nationell digital
infrastruktur f6r hilso- och sjukvirden (S 2023:177). Samordnarens roll var att genom
dialog med berérda aktorer bidra till 6kad kunskap om regeringens arbete och
forbereda f6r genomfdrandet av infrastrukturen.

Forberedelserna for det europeiska halsodataomradet har starkt férutsattningarna for
ett gemensamt europeisk genomférande

Under 2026 har flera myndigheter redovisat uppdrag kopplade till genomférandet.
Socialstyrelsen har redovisat uppdraget att férbereda sig for rollen som ansvarigt
organ for tillgang till hilsodata f6r sekundiranvindning Health Data Access Body,
HDAB, enligt Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2025/327 av den
11 februari 2025 om det europeiska hilsodataomradet och om dndring av direktiv
2011/24/EU och férordning (EU) 2024 /2487, hir benimnd EHDS férordningen,
(82025/00977). Statistikmyndigheten SCB har redovisat uppdraget att utreda
férutsittningarna for att tillhandahalla sikra behandlingsmiljéer enligt EHDS
forordningen (§2025/00975), och Inspektionen fér vard och omsorg har redovisat
uppdraget att férbereda sig f6r rollen som HDAB med ansvar f6r att Svervaka och
kontrollera regelefterlevnad enligt EHDS férordningen (52025/00980).

Svenska aktSrer har fortsatt deltagit i europeiska samarbetsprojekt om data och Al f6r
hilso- och sjukvirden inklusive inom EU-programmet Programmet 61 ett digitalt
Europa i syfte att bade ldra fran andra linder och skapa ett mer harmoniserat
genomférande av EHDS férordningen.

Liakemedel, life science och apotek
Forbattrad tillgang till Iakemedel

Enligt Likemedelsverkets statistik dr antalet restsituationer av likemedel ungefir lika
stora som tidigare ar, dir det 4r 2025 férekom 2 657 restnoterade likemedel jamfort
med 2 808 restnoterade likemedel ar 2024. I majoriteten av dessa fall har det funnits
alternativa likemedel som apoteken har kunnat byta till eller sd har restsituationen
varit kortvarig, vilket inneburit att patienter inte har drabbats nimnvirt. Tandvards-
och likemedelsférménsverket (TLV) har haft ett uppdrag att f6lja graden av
direktexpediering pd apotek och redovisade detta under hésten 2025. Enligt TLV:s
rapport i samma drende framgar att graden av direktexpediering, dvs. nir ett
likemedel kan expedieras direkt frin apoteket nir patienten kommer dit har 6kat
under senare ar. Av rapporten framgar ocksé att det inte lika ofta var restsituationer
som lag till grund f6r att likemedel inte kunde expedieras.

Trots att de flesta restsituationer inte innebir nagot problem for patienter
forekommer 4nda restsituationer nir det inte finns alternativ att tillga eller dér
restsituationen ar sa pass allvarlig att den far stora effekter. Nagra av de mest allvarliga
bristsituationer som uppstod under 2025 rérde infusionsvitskor, astmalikemedel f6r
barn, immunstimulerande medel och vissa antibiotika — dar alternativ saknades eller
var svara att fa tag pa. Detta skapar mycket merarbete f6r hilso- och sjukvirden och
apoteken och oro och risk for bristande behandling f6r patienterna.
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I juni 2025 tillsatte regeringen utredningen Sikrare tillgang till likemedel (S 2025:07)
som ska utreda olika fragor gillande tillgang till likemedel, bl.a. frigan om tvingande
férdelning och omférdelning av likemedel vid bristsituationer, en inképsfunktion av
likemedel till Sverige samt frigor om beredskap och likemedelstillging. Utredningen
limnade i mars 2026 delbetinkandet Stirkt likemedelsforsorjning i samverkan (SOU
2026:22). Utredningen limnar dir bl.a. forslag gillande tvingande férdelning och
omférdelning av likemedel vid bristsituationer samt férslag om en nationell
inképsfunktion av likemedel.

Regeringskansliet remitterade vidare under slutet av 2025 en promemoria om frivillig
fordelning och omf6rdelning av likemedel med f6rslag om hur sadana atgirder kan
anvindas vid bristsituationer av likemedel (S2025/01745).

Battre mgjligheter till sakrare forskrivning av lakemedel

Den 1 december 2025 tridde kraven pa hilso- och sjukvarden att kunna ta del av den
nationella likemedelslistan i kraft. Det innebir att samtliga virdinformationssystem
behéver mojliggéra f6r férskrivare att kunna ta del av information som finns i den
nationella likemedelslistan. Samtidigt beh&ver dven Sppenvardsapoteken inféra de
slutgiltiga delarna av den nationella likemedelslistan i sina expeditionssystem. Samtliga
regioner och privata utférare av vird liksom alla apoteksaktérer har nu infért dessa
delar i sina system. Fér virden innebir det att likarna vid f6rskrivning av ldkemedel
har mer tillgang till information om patientens tidigare recept och uthdmtade
likemedel och kan fatta bittre beslut om behandling av patienten vilket 6kar
patientsidkerheten dé risken for felaktiga och onddiga férskrivningar minskar.

Atgarder for jamlik tillgang till nya behandlingsmetoder och lakemedel

Hilso- och sjukvarden har en central roll £6r svensk life science och dess lingsiktiga
konkurrenskraft och patientnytta. Av den nationella life science-strategin framgar att
det 4r avgorande att forskningsresultat och innovationer omsitts och infors jamlikt i
hilso- och sjukvarden.

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om jamlikt
inférande av nya behandlingsmetoder (bet. 2020/21:SoU8 punkt 2, rskr.
2020/21:191). Enligt tillkinnagivandet behover det utredas hur staten,
likemedelsforetag och regioner tillsammans kan sikra en jimlik tillgang till nya
behandlingsmetoder Gver landet, sirskilt f6r personer med sillsynta diagnoser (bet.
2020/21:S0U8 s. 19). Den 26 mars 2026 beslutade regeringen att tillsitta en utredning
som ska analysera och limna forslag pa ett utékat och stirkt statligt ansvar f6r
likemedel och vaccin (dir. 2026:23). Utredningens 6vergripande syfte dr att skapa ett
enhetligt, transparent och effektivt system som sikerstiller jamlik tillgang till
kostnadseftektiva och medicinskt motiverade behandlingar. I utredningen ingar ocksa
att ldimna forslag pa modeller £6r riskdelning vilka ska balansera lingsiktigt héllbar
resursanvindning, frimja medicinsk innovation och garantera patienters tillgang till
nya behandlingar inom omraden med stora medicinska behov, inklusive likemedel f6r
sillsynta sjukdomar. Regeringen anser dirmed att tillkinnagivandet ir tillgodosett och
slutbehandlat.

Den 18 december 2025 gav regeringen TLV i uppdrag att analysera hur internationella
forindringar pa likemedelsmarknaden paverkar det svenska prissittningssystemet och
tillgingen till likemedel (S2025/02147). Uppdraget omfattar bl.a. att félja utvecklingen
1 andra linder, identifiera risker och méjligheter samt bedéma hur dessa forindringar
kan péaverkar patienters tillgang till kostnadseffektiva likemedel och foretagens
incitament att lansera likemedel pa den svenska marknaden. Uppdraget ska
slutredovisas 1 december 2026.
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Utfallet av 2025 ars éverenskommelse om statens bidrag till regionerna for
lakemedelskostnader m.m.

Enligt 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
ersitter staten regionerna for likemedelskostnader och kostnader f6r vissa
torbrukningsartiklar. I 6verenskommelsen beriknades kostnaderna f6r
likemedelstérmanerna uppgi till 41 000 miljoner kronor och kostnaderna f6r
likemedel f6r behandling av hepatit C till 323 miljoner kronor under 2025. Summan
av dessa belopp, 41 323 miljoner kronor, reducerades emellertid med statens andel av
aterbiringar som genererats genom de avtal som tecknats mellan regionerna och
féretag inom ramen f6r TLV:s drendehandliggning f6r vissa likemedel. Dessa
aterbiringar uppgick till 1 708 miljoner kronor. En tillfillig nedjustering gjordes ocksa
med anledning av de besparingar som foljer av att hgkostnadsskyddet f6r likemedel
justerades den 1 juli 2025. Enligt regeringens budgetproposition (prop. 2024/25:1) for
2025 motsvarade detta en besparing pa 540 miljoner kronor. I ersittningen till
regionerna ingar dven ersittning for vissa likemedel som f6rskrivs enligt
smittskyddslagen (2004:168), vissa Overforingar av likemedel till slutenvarden, vissa
overforingar av forbrukningsartiklar samt visst bidrag f6r dostjinsten som innebir
dostérpackade likemedel. Bidraget £6r dessa 6vriga delar uppgick till sammanlagt

1 620 miljoner kronor 2025. Sammantaget uppgick statens ersittning till regionerna
tor likemedelskostnader och kostnader f6r vissa férbrukningsartiklar till ca 40 695
miljoner kronor.

Overenskommelse om statens bidrag till regionerna fér lakemedelskostnader m.m.
2026

For 2026 enades staten och SKR om en 6verenskommelse kring formerna for statens
bidrag till regionerna avseende kostnaderna f6r likemedelsférmdnerna m.m.
Overenskommelsen bygger pa tidigare etablerade principer och syftet ir att bidra till
en dndamdlsenlig och kostnadseffektiv likemedelsanvindning som ett led 1 att
Sveriges befolkning ska erbjudas en behovsanpassad, tillginglig och effektiv vird av
god kvalitet. Enligt 6verenskommelsen berdknas staten ersitta regionerna med
sammanlagt ca 41 461 miljoner kronor f6r likemedelskostnader och kostnader f6r
vissa forbrukningsartiklar under 2026. Kostnaderna f6r likemedelsférmanerna
beriknas uppga till ca 41 536 miljoner kronor och kostnaderna f6r likemedel £61
behandling av hepatit C beriknas uppga till ca 265 miljoner kronor. Summan av dessa
belopp, 41 801 miljoner kronor, reduceras med statens andel av aterbiringar som
genereras genom de avtal som tecknats mellan regionerna och foretag inom ramen for
TLV:s drendehandliggning for vissa likemedel. Dessa dterbiringar prognostiseras
uppga till 1 960 miljoner kronor. I ersittningen till regionerna ingir dven ersittning for
vissa likemedel som forskrivs enligt smittskyddslagen, vissa 6verforingar av likemedel
till slutenvarden, vissa Sverforingar av férbrukningsartiklar samt visst bidrag for
dostjansten som innebir dosférpackade likemedel. Bidraget f6r dessa 6vriga delar
uppgar till sammanlagt 1 620 miljoner kronor 2026.

Starkt tillganglighet till apotek och utvecklad apoteksservice

Tillgingligheten till apotek dr viktig for att sikerstilla tillgdngen till likemedel och
apoteksservice i hela landet. I syfte att forbattra forutsittningarna f6r apotek med
begrinsat kundunderlag beslutade regeringen 2013 férordningen (2013: 80) om bidrag
till 6ppenvardsapoteksservice av allmint ekonomiskt intresse. Bidraget enligt
férordningen betalas ut till apotek i glesbygd utifran ett antal parametrar och ir ett
stod for att apoteken ska kunna uppritthalla apoteksservice i omraden déir méjligheten
till I16nsambhet dr begransad. Verksamhetséaret 2024 fick totalt 51 apotek i 12 lin
bidraget som uppgick till drygt 14 miljoner kronor.
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Under varen 2026 remitterade TLV ett férslag pa hojning av bidraget till apotek i
glesbyed 1 syfte att sikerstilla att inga apotek i glesbygd liggs ned. I enlighet med
regeringens forslag i virdndringsbudgeten for 2026 (prop. 2025/26:99) tillfordes

10 miljoner kronor till de befintliga 20 miljoner kronor som avsatts f6r bidraget. De
reviderade foreskrifterna och tillskottet av medel 1 varindringsbudgeten mojliggdr att
en generdsare berdkningsmodell kan tillimpas redan pa ansékningar gillande
verksamhetsaret 2025.

Den 23 april 2026 beslutade regeringen propositionen Receptfria likemedel med krav
pé sirskild radgivning (prop. 2025/26:247), dvs. ett farmaceutsortiment. Syftet med
forslaget var att tillvarata apotekens farmaceuters kompetens pa ett bittre sitt
samtidigt som forutsittningarna for att gora fler receptbelagda likemedel receptfria
bedémdes 6ka. Lagindringarna trider i kraft den 1 januari 2027.

TLV och E-hilsomyndigheten fick den 26 februari 2026 i uppdrag att mojliggdra att
farmaceuter vid Sppenvirdsapotek kan limna vigledning nir det giller anvindning av
inhalationslikemedel (S2026/00383). Under varen 2026 har redan ett flertal
6ppenvirdsapotek erbjudit tjinsten. Myndigheterna har vidare i uppdrag att titta pa
hur man kan skapa f6rutsittningar f6r andra farmaceutiska tjdnster pa apotek. Under
varen 2026 fick ocksa Socialstyrelsen i uppdrag att félja upp de farmaceutiska
tjdnsterna som utférs pd Sppenvirdsapotek i enlighet med det uppdrag som limnats
till TLV och E-hilsomyndigheten (§2026/01320).

Andra omraden av betydelse for halso- och sjukvardspolitiken

Stéarkt patientsakerhet med en nationell struktur for uppféljning av
vardskador, vardrelaterade infektioner och vardhygien

Enligt Socialstyrelsen har antalet patienter som drabbas av vardskador i sjukhusvard
minskat med ungefir 20 procent under det senaste decenniet. Det motsvarar en
minskning fran ca 100 000 patienter per ar till omkring 80 000 per ar. Trots
forbittringen dor fortfarande ungefir 1 400 personer per dr till £6ljd av vardskador.
Det saknas dock kénsuppdelad statistik pd omradet, vilket f6rsvéirar analyser av
eventuella skillnader mellan kvinnor och min. Virdskadorna innebir kostnader om
minst 8 miljarder kronor per dr enligt Socialstyrelsen. For att stirka patientsidkerheten
arbetar Socialstyrelsen tillsammans med regioner och kommuner utifran den nationella
handlingsplanen Agera for siker vard 2025-2030, som ska stddja ett mer systematiskt
och lingsiktigt patientsikerhetsarbete i hela landet. Socialstyrelsens uppféljningar
inom ramen fOr arbetet visar att utvecklingen gar 4t ritt héll f6r manga indikatorer,
samtidigt som problem kvarstar kopplade till tillginglighet, 6verbeliggningar och
bemanning i virden. Myndigheten har uppdaterat den nationella handlingsplanen och
fortsatt att stddja regioner, kommuner och vardgivare i deras systematiska
patientsikerhetsarbete. Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten slutredovisade den
30 juni 2025 uppdraget om nationell uppf6ljning inom omradet virdhygien och
vardrelaterade infektioner (§2024/01921). Resultatet visade att det saknas en
fungerande nationell uppfoljning och att arbetssitten ér splittrade. Den 19 mars 2026
gav regeringen Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten i uppdrag att inleda arbetet
med att utveckla en nationell digital struktur f6r uppféljning av vardskador,
vardrelaterade infektioner och féljsamhet till basala hygienkrav och rutiner
(52026/00563). Myndigheterna limnade den 30 juni 2026 en gemensam muntlig
delredovisning och de kommer senast den 31 mars 2027 att limna en gemensam
skriftlig slutredovisning,.
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Forlossningsvarden och varden foér kvinnors hidlsa och personer som har
utsatts for sexuellt vald fortsatter utvecklas

Regeringen har under aren 2015-2025 ingatt 6verenskommelser med SKR inom
omridet férlossningsvard och kvinnors hilsa. Fran och med 2026 hanteras statsbidrag
till regionerna for utveckling av médrahilsovard, férlossningsvard och flickors och
kvinnors hilsa i stillet genom Socialstyrelsen. 1 januari 2026 beslutade regeringen om
tvd uppdrag till Socialstyrelsen att f6rdela, betala ut och félja upp medel till regionerna,
dels f6r utveckling av modrahilsovarden, forlossningsvarden och varden f6r flickors
och kvinnors hilsa (§2026/00047), dels for en stirkt vard f6r barn och vuxna som har
utsatts for sexuellt vald (§2026/00050).

Socialstyrelsen beskriver i sin uppfélining av regionernas insatser inom ramen for
Overenskommelsen f6r 2024 att regionerna har redovisat manga insatser, som i flera
fall bidragit till f6rbittringar. Regionerna har bl.a. arbetat med att utveckla graviditets-
virdkedjan genom stirkt teamarbete och forbittrad samverkan. Regionerna har dven
genomfort insatser f6r 6kad tillgang till médrahilsovard och férlossningsvard £6r
kvinnor med annan spraklig eller kulturell bakgrund 4n den svenska och har infort
digitala 16sningar for att f6rbittra tillgdngen till vard i landsbygdsomrdden. Regionerna
har dven tagit fram kompetensforsorjningsplaner f6r barnmorskor och andra
professioner inom omrddet. Nir det giller utveckling av hilso- och sjukvird som rér
flickors och kvinnors hilsa har regionerna t.ex. genomfort insatser fr att forbittra
varden vid endometrios och klimakteriebesvir och dven genomfért insatser for att 6ka
tillgdngligheten till ungdomsmottagningar. For att ge en god vérd f6r personer som
har utsatts for sexuellt vald har regionerna bl.a. redovisat utbildningsinsatser f&r
vardpersonal, forstirkta vardkedjor, traumamottagningar och nya arbetssitt for att
identifiera kvinnor som utsatts for sexuellt vald, vald i nara relation och hedersrelaterat
vald. Enligt regionerna finns dock utmaningar inom samtliga insatsomriden i
6verenskommelsen och fortsatta insatser behévs f6r en personcentrerad, tillginglig,
och jamlik férlossningsvard, samt stirkt hilso- och sjukvird f6r kvinnor. Regionerna
har dven kommit olika langt med att férbattra virden f6r kvinnor som utsatts £6r
sexuellt vild och kénsstympning.

IVO har haft ett uppdrag om forstirkt tillsyn av médrahilsovird och fétlossningsvird
(52023/00971). I slutredovisningen av uppdraget beskriver IVO att Sverige har en
mycket god och medicinskt siker graviditets- och férlossningsvird och manga ér
n6jda med den vard de far. Samtidigt finns det regionala skillnader i processer och
resultat samt utvecklingsomrdden. Resultaten av tillsynen visar bl.a. pa brister inom
det systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet och inom olika omraden av
virdkedjan. SKR beskriver i rapporten Graviditetsvardkedjan och kvinnors hilsa —
Kvinnors upplevelser och medicinska utfall 2024 att manga kvinnor var néjda med
virden under graviditeten och férlossningen men mindre néjda med eftervarden.
Vidare tyder rapporten pa en positiv utveckling 6ver tid nir det giller médrahilso-
och férlossningsvardens personcentrering och tillginglighet. Samtidigt finns det
tydliga skillnader mellan regioner.

Mpyndigheten f6r vird och omsorgsanalys har i rapporten Flickors och kvinnors hilsa i
Sverige (PM 2025:5) presenterat en kartliggning 6ver flickors och kvinnors hilsoldge i
Sverige och funnit att cancer och hjirt- och kirlsjukdomar bidrar mest till kvinnors
sjukdomsbdrda. Myndigheten konstaterar dven att psykiatriska tillstind och
smirttillstind péverkar kvinnors hilsa i alla dldersgrupper, och dr dirigenom en
genomgiende utmaning. Vidare utgér kvinnospecifika tillstind en mindre andel av
den totala sjukdomsbdrdan, men kan ha bredare paverkan pa kvinnors hilsa 6ver tid.
Mpyndigheten beskriver dven att funktionsforlust orsakad av sjukdom eller skada bidrar
mer till sjukdomsbérdan £6r kvinnor 4n méin samt att kvinnor har en avsevirt hogre
sjukfranvaro dn man.

33



Prop. 2026/27:1 Utgiftsomrade 9

Nir det giller insatser pa nationell niva syns positiva resultat. P4 uppdrag av
regeringen redovisade Socialstyrelsen 1 september 2025 Graviditet, fétlossning och
tiden efter — Forslag till nationell plan 2026-2035. Planen syftar till att ligga grunden
for ett lingsiktigt och systematiskt utvecklingsarbete i regionerna genom att ge en
tydlig riktning f6r utvecklingen av virden och eftervarden av en graviditet. Tydliga
mdl, delmadl och f6rslag till insatser syftar till att sikerstilla en vard som ar siker,
sammanhallen, personcentrerad, jimlik och av hog kvalitet 1 hela landet, oberoende av
geografiska, socioekonomiska eller demografiska férutsittningar. Vidare har
Socialstyrelsen inom ramen f6r uppdraget att genomféra insatser for en jimlik hélso-
och sjukvard med fokus pa sjukdomar som frimst drabbar kvinnor och flickor
(52023/00969) tagit fram nationella riktlinjer for virden vid klimakteriebesvir och
bickenbottendysfunktion. Som en del av uppdraget har Socialstyrelsen dven arbetat
med samtalsstéd om sexuell hilsa 1 primirvirden, med insatser fOr att stirka
tillgdngligheten till vard f6r prioriterade grupper och med att stirka genomférandet av
de nationella riktlinjerna som r6r gynekologisk smirta.

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som anférs i reservation 43 under punkt
18 om att regeringen bor se Over frigan om att modernisera abortlagstiftningen i syfte
att stirka kvinnors sjilvbestimmande samt att abortlagen (1974:595) bor dndras sa att
kvinnor som vill, efter konsultation, ska kunna himta ut sin abortmedicin pa apotek
och att hela den medicinska aborten dirmed kan genomféras i hemmet (bet.
2021/22:SoU14 reservation 43 punkt 18, rskr. 2021/22:241). I maj 2026 beslutade
regeringen propositionen En férindrad abortlag (prop. 2025/26:271). Syftet med de
foreslagna dndringarna i propositionen idr att modernisera lagen sprakligt och anpassa
den till den medicinska utvecklingen och gravida kvinnors behov. Propositionen
innehaller f6rslag om att abort i hemmet ska mdéjliggéras genom att kravet pa att abort
eller avbrytande av graviditet ska ske pa allmint sjukhus eller pd annan sjuk-
vardsinrittning tas bort. Forslaget Sppnar dven upp f6r en mer flexibel
likemedelshantering och vard pa distans. Regeringen anser att tillkinnagivandet
dirmed 4r tillgodosett och slutbehandlat.

En starkt cancervard och barncancervard

I januari 2026 beslutade regeringen om en uppdaterad nationell cancerstrategi, Okad
ovetlevnad och bittre livskvalitet — nationell cancerstrategi 2.0 (5§2026/00065).
Strategin sitter riktningen for insatser fOr att utveckla den svenska cancervirden f6r
de kommande 10-15 dren. For att stddja genomférandet av cancerstrategin har
regeringen beslutat en rad regeringsuppdrag till olika aktérer, diribland har bade
Socialstyrelsen (§2026/00062) och Folkhilsomyndigheten (S2026/00064) fitt i
uppdrag att genomfora insatser i linje med den nationella cancerstrategin inom sina
respektive verksamhetsomriden. Regeringen har ocksa gett Myndigheten f6r vard-
och omsorgsanalys i uppdrag att ta fram en struktur f6r uppféljning av den nationella
cancerstrategin samt att arligen f6lja uppfyllelsen av strategins delmal och mdl utifran
etablerad uppfoljningsstruktur (§2026,/00063).

Staten har ocksé tecknat en 6verenskommelse med SKR pa canceromridet f6r 2026
(§2026/00244) om 1 005 miljoner kronor. Overenskommelsen, som ir en 6kad
satsning jamfort med 2025 med 188 miljoner kronor, féljer den nya cancerstrategin
och ska bidra till genomférandet av strategin.

I mars 2026 slutrapporterade SKR 6verenskommelsen om en jamlik och effektiv
cancervird med kortare vintetider under 2025. Av slutrapporten framgiér bl.a. att
uppfyllelse pa nationell niva av det nationella ledtidsmalet, som innebir att 80 procent
av de patienter som utreds inom ett standardiserat vardférlopp (SVF) ska fd vard inom
angiven tid, har 6kat fran 45 procent 2024 till 47 procent 2025. Malet om 80 procent
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uppfylls dock endast inom SVF {6r akut leukemi. Av slutrapporten framgir ocksd att
ett nationellt virdprogram for cancerrehabilitering f6r barn och ungdomar har
publicerats och en nationell analys har genomforts f6r att synliggéra det gap som finns
mellan rekommendationerna i det nationella virdprogrammet och de insatser som
2024/2025 fanns att tillgd i Sveriges hilso- och sjukvard. I slutrapporten ges dven
rekommendationer pa hur féljsamheten till virdprogrammet kan stirkas

(52026/00720).

Genom 6verenskommelsen med SKR 2025 avsattes 50 miljoner kronor till arbetet
med att utrota livmoderhalscancer. Medlen anvindes bl.a. till att finansiera gratis
vaccination mot humant papillomvirus till kvinnor f6dda 1994-1999. Nir
vaccinationerna avslutades var vaccinationstickningen nationellt 64,7 procent (malet
var 70 procent). Tackningen i regionerna varierade mellan 55 och 77 procent.

Stéarkt nationell samordning for en jamlik implementering av
precisionshalsa

Under 2025 betalade regeringen ut 85 miljoner kronor till samverkansinitiativet
Genomic Medicine Sweden (GMS) for att frimja en jimlik implementering av
precisionshilsa inom hilso- och sjukvirden (§2025/00792 och S2025/01973).
Regeringens satsning mojliggjorde den fortsatta férvaltningen av GMS:s nationella
samarbetsstruktur, den fortsatta utvecklingen av ett innovationsprojekt om barncancer
och den fortsatta implementeringen av precisionsdiagnostik for patienter med
sillsynta hilsotillstind, cancer och infektionssjukdomar. Stédet méjliggjorde dven
starten av ett nationellt implementeringsprojekt inom farmakogenetik, dir en individs
genetiska profil analyseras med malet att optimera behandlingen och férebygga
allvarliga biverkningar eller utebliven behandlingseffekt.

Regeringen betalade dven ut 44 miljoner kronor till den nationella
precisionsmedicinska kliniska studien FOCU.SE (§2025/01589). Inom ramen for
satsningen har medel utgitt till sju regioner f6r uppstart av ett arbete som siktar pa att
inkludera 500 patienter under f&rsta dret. Studien har som syfte att mojliggdra
individanpassad behandling f6r patienter med avancerad cancer. Studien 4r upplagd
som en nationell plattformsstudie som ska skapa mojligheter att utvidga omfattningen
dven till andra regioner i Sverige. Stédet méjliggjorde ett betydande férberedelsearbete
inklusive att sitta upp en nationell s.k. molekylir konferens (molecular tumor boatd).

Den 26 november 2025 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att etablera en
nationell samordningsfunktion f6r att stddja en jamlik, jamstilld och samordnad
implementering av precisionshilsa inom hilso- och sjukvirden (5§2025/01973).
Socialstyrelsen ska genom samordningsstrukturen bl.a. utarbeta en modell som ska
anvindas vid prioritering av patientgrupper vid inférandet av precisionsdiagnostik 1
virden. Socialstyrelsen ska dven ta fram underlag f6r en lingsiktig statlig satsning f6r
implementering av precisionshilsa som inkluderar en modell f6r hur medel kan
tordelas till regionerna.

Starkt arbete mot valfardsbrott och annan kriminalitet inom halso- och
sjukvarden och lakemedelsomradet

Regeringen har gett ett flertal myndigheter uppdrag f6r att minska vilfdrdsbrottslighet
och stirka brottsférebyggande insatser. Socialstyrelsen har limnat en delredovisning
av uppdraget att bilda ett forum f6r lirande och kunskapsspridning om
vilfirdsbrottslighet (§2025/00474). Forumet har bildats och utvecklas utifran de
behov kommuner och regioner beskriver. Socialstyrelsen redovisar 4ven behov av
ytterligare statliga atgdrder.
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IVO bedriver ett viktigt arbete for att identifiera och motverka oseriésa och kriminella
verksamheter inom hilso- och sjukvirden. For att yttetligare forbittra IVO:s
forutsittningar beslutade regeringen i budgetpropositionen for 2026 (prop. 2025/26:1
utg.omr. 9 avsnitt 3.7.12) att férstirka myndighetens anslag. IVO har limnat in nya
delredovisningar av sina uppdrag om forstirkt tillsyn mot vilfirdsbrottslighet inom
hilso- och sjukvirden och tandvarden (§2024/00037) respektive omsorgen
(52024/00041), och slutredovisat uppdraget om stirkt tillsyn av stodboende och hem
for vird eller boende som tar emot barn och unga (§2024/01643). Tillsynen har visat
pé allvarliga brister inom sivil hilso- och sjukvdrd och tandvird som

omsorgen. Under 2026 stirker IVO tillsynen mot hilso- och sjukvirdspersonal som
anvint sitt yrke till att sjilva begd brott eller méjligedra f6r andra att gbra det.

Statskontoret har haft regeringens uppdrag att analysera Hilso- och sjukvardens
ansvarsnimnd, HSAN (§2025/01537). I april 2026 redovisade Statskontoret forslag pa
hur HSAN:s arbete med att frimja hég patientsakerhet och motverka oseridsa och
kriminella aktérer kan utvecklas for att bedrivas mer effektivt.

Likemedelsverket har haft regeringens uppdrag att stirka arbetet med att motverka
vilfirdsbrottslighet inom apoteksverksamheten och olaglig handel med likemedel. 1
september 2025 redovisades ett uppdrag att kartligga vilfirdsbrottslighet inom
apoteksverksamhet, dir myndigheten ocksd har bedémt hur sidan brottslighet kan
férebyggas och upptickas for att forhindra att offentliga medel gar till oseritsa aktorer
(52024/01160). I februari 2026 redovisade Likemedelsverket ett uppdrag gillande
olaglig handel med likemedel 6ver internet — en del av den kriminella ekonomin dir
samma aktorer ofta ocksa dr involverade i narkotikahandel (5§2024/01953). Inom
ramen for dessa uppdrag har Likemedelsverket limnat forslag pa atgirder som kan
stirka béde tillstindsprévningen och tillsynen av apoteksverksamhet samt dtgirder
som motverkar den illegala handeln med likemedel.

Regeringen har gett TLV i uppdrag att genomfora en kartligening av regelverk och
kostnader f6r extempore- och licenslikemedel inom likemedelsférmanerna i syfte att
bl.a. identifiera och analysera exempel pd potentiellt missbruk av systemet
(52025/01232). Extemporelikemedel tillverkas av apotek for en enskild patient nir
godkinda likemedel inte kan anvindas, medan licenslikemedel 4r likemedel som
saknar godkidnnande i Sverige men kan forskrivas efter sirskilt tillstand frin
Likemedelsverket. TLV:s kartliggning visar att systemet for licens- och
extemporelikemedel anvinds felaktigt. TLV har under 2025 4dndrat sina féreskrifter i
syfte att méjligedra uteslutning av vissa extemporelikemedel frin
likemedelsférménerna och pd sd sitt férhindra felaktig anvindning av férménerna.

Nationell handlingsplan for hjart- och karlhélsa

Europeiska kommissionen presenterade 2025 ett meddelande om en plan {6t hjirt-
och kirlhilsa som syftar till att bade férebygga och férbittra virden vid hjirt- och
kirlsjukdom (Celexnummer 52025DC1024). Planen ir ett strategiskt svar pd Europas
storsta hilsoutmaning och bygger pa tre pelare: férebyggande, tidig upptickt och
screening, behandling samt vard, inklusive rehabilitering. Genom initiativet
uppmuntras medlemsstaterna att utveckla nationella planer f6r hjirt- och kirlhilsa
senast 2027.

Sverige har svarat genom att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram en nationell
handlingsplan f6r hilso- och sjukvarden som omfattar férebyggande insatser, tidig
upptickt, behandling och rehabilitering, samt uppdaterade nationella riktlinjer i
samverkan med Likemedelsverket (§2025/01981). Planen ska bidra till god och jamlik
hilsa samt sikerstilla att personer med eller i riskzonen f6r hjirt- och kirlsjukdom far
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vird baserad pd bista tillgingliga kunskap. Socialstyrelsen och Likemedelsverket
redovisade en genomfdrandeplan fOr arbetet den 30 maj 2026.

Nationell strategi for rehabilitering och habilitering

Behovet av rehabilitering och habilitering 6kar i Sverige, bl.a. till £6ljd av fler personer
med kroniska sjukdomar och en ildre befolkning. Regeringen har dirfér gett
Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram ett forslag till en nationell strategi och tillhérande
handlingsplan i syfte att sdkerstilla en effektiv och jamlik rehabilitering, habilitering
och anvindning av hjialpmedel i hela landet (§2025/00109). Socialstyrelsen redovisade
uppdraget den 27 maj 2026 och den 3 september 2026 beslutade regeringen Nationell
strategi f6r rehabilitering och habilitering 2026—-2030 samt uppdrag till Socialstyrelsen
att bidra till genomférandet av regeringens rehabiliterings- och habiliteringsstrategi
2026-2030 (S2026/01723).

Nationell strategi for allergiomradet

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om samordning av
arbetet inom allergiomradet (bet. 2021/22:SoU16 punkt 16, rskr. 2021/22:313). Av
tillkdnnagivandet f6ljer att regeringen bér ge en limplig myndighet i uppdrag att
samordna det férebyggande arbetet inom allergiomridet samt verka for att virden av
personer med allergier ska bli mer jamlik (bet. 2021/22:SoU16 s. 42). Regeringen gav i
februari 2024 Socialstyrelsen och Livsmedelsverket i uppdrag att ta fram ett férslag till
en nationell strategi och tillhérande handlingsplan inom allergiomradet, i syfte att
sikerstilla en preventiv, effektiv och jamlik allergivérd i hela landet (§2022/03576,
S2023/02842 och $2024/00482). Med utgingspunkt i myndigheternas forslag
beslutade regeringen den 21 maj 2026 om en nationell strategi f6r allergiomradet. Den
21 maj 2026 beslutade regeringen om strategin “For en preventiv, effektiv och jamlik
allergivird Nationell allergistrategi 2026—2030”. I samband med det beslutet fick
Socialstyrelsen och Livsmedelsverket centrala uppdrag i genomférandet (§2026/01021
och §2026/01027). Myndigheterna ska bidra till att strategin omsitts i praktiken,
stodja berérda aktdrer och folja upp resultaten av arbetet. Regeringen anser att
tillkdnnagivandet didrmed ir tillgodosett och slutbehandlat.

Starkt regelverk for patienter med nedsatt beslutsformaga

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) uppmirksammade regeringen den 7 november
2024 om behovet av ett stirkt regelverk for patienter med nedsatt beslutsférmaga i
hilso- och sjukvéirden och forskningen (§2024/01972). Radet konstaterade att det
saknas en tillfredsstillande reglering f6r vuxna patienter som inte kan fatta beslut om
sin egen vird, vilket riskerar att dessa patienter inte fir vird pd likvirdiga villkor.
Bristerna i den rittsliga regleringen har pétalats dterkommande och tidigare
utredningar har inte lett till lagstiftning.

Mot denna bakgrund gav regeringen 2025 Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
torfattningsforslag 1 syfte att stirka dessa patienters tillgdng till vard pa lika villkor och
sdkerstilla rittssikerheten for savil patienter som personal. I uppdraget ingar att
analysera gillande forutsittningar, prova mojlicheten att utse stallfretridare samt
bed6éma behovet av forfattningsindringar, bla. avseende underrittelse till
overférmyndare. Uppdraget omfattar inte tvingslagstiftning. Uppdraget ska
slutredovisas den 30 april 2027 (S2024/01972).
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Okad tillgang och stirkt kvalitet vid in vitro-fertilisering (IVF) och
assisterad befruktning

Regeringen har vidtagit atgirder for att 6ka tillgdngen till assisterad befruktning och
sdkerstilla likvirdig vard. I vardndringsbudgeten f6r 2026 (utg.omr. 9) avsattes

327 miljoner kronor i stimulansbidrag till regionerna fér att méjliggéra ytterligare tre
offentligt finansierade IVF-f6rsok.

Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att ta fram forfattningsférslag f6r och att férvalta ett
nationellt register 6ver kdnscellsdonatorer 1 enlighet med EU:s humanmaterial-
forordning (EU) 2024/1938. Avsaknaden av ett nationellt register innebir risk for
bristande samordning mellan kliniker och att gillande begrinsningar av antal barn per
donator inte kan f6ljas upp. Uppdraget slutredovisades den 30 maj 2026
(52025/06413). Socialstyrelsens forfattningsforslag till ett nationellt register for
koénscellsdonatorer har remitterats.

Mpyndigheten har dven fitt i uppdrag att ta fram ett digitalt nationellt kunskapsstod for
assisterad befruktning med fokus pa juridik, medicin, etik och patientinformation i
syfte att stirka likvirdig och kunskapsbaserad vard. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 30 november 2026 (52025/01037).

Nationella riktlinjer for palliativ vard

I dag idr individens bostadsadress och sjukdom avgdrande faktorer f6r vilken typ av
palliativ vard som finns tillginglig. Det visar Cancerfondsrapporten 2024 om palliativ
vard. Enligt rapporten varierar tillgdingen mellan och inom regioner, liksom mellan
olika diagnosgrupper. Patienter med cancer har generellt bittre tillgdng till palliativ
vard dn patienter med andra livshotande sjukdomar.

Mot denna bakgrund har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att stédja
implementering och uppféljning av nationella riktlinjer fér palliativ vard samt
sikerstilla dndamalsenlig utvirdering. Uppdraget omfattar dven utveckling av
informationsférsorjningen i samarbete med Svenska Palliativregistret fOr att stirka
uppfoljning och implementering. Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 oktober
2027 (S2025/00978).

Patient- och anhorigorganisationernas roll i varden

For att térdjupa bilden av patient-, brukar- och anhérigorganisationernas roll och
torutsittningar har Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys fatt i uppdrag att
kartldgga och analysera detta, inklusive ekonomiska aspekter, samt vilka férvintningar
som finns pa deras medverkan i vardens utveckling (52025/00531). I sin rapport
presenterade myndigheteten dtta rekommendationer riktade till regeringen eller
civilsamhillet. Myndigheten rekommenderar bl.a. tydligare styrning mot kunskap och
kvalitet genom att stimulera forskning. Regeringen rekommenderas ocksd att se 6ver
system fOr finansiering d4 dagens system bidrar till ojimlika méjligheter f6r
organisationer att delta.

Okad effektivitet i hilso- och sjukvarden

I budgetpropositionen f6r 2026 betonades att statstérvaltningen bor effektiviseras och
bli mer dandamalsenligt organiserad (prop. 2025/26:1, Finansplanen avsnittet En
effektivare statstorvaltning).

Mot denna bakgrund har regeringen gett Statskontoret i uppdrag att analysera om
myndighetsstrukturen f6r omradena tillsyn, analys och utvirdering av vird och
omsorg ir dndamdlsenlig och hur den vid behov skulle kunna effektiviseras.
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Statskontoret ska vid behov inkomma med f&rslag till omprévning av verksamheter.
Uppdraget ska redovisas den 18 december 2026 (§2026/00840).

Vidare har Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys fatt ett stirkt
granskningsmandat i sin instruktion med syftet att bli en mer effektiv
granskningsmyndighet.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram rapporten Utménstring av vard
som saknar patientnytta. I rapporten framhiller myndigheten behovet av ett mer
strukturerat och verksamhetsnira arbete fOr att identifiera och fasa ut lagvirdevard,
med fokus pé patientsdkerhet och kvalitet. Socialstyrelsen betonar att arbetet behdver
beakta bide 6ver- och underbehandling samt stirka férutsdttningarna f6r vard-
personalen genom bl.a. férbittrad uppfoljning, gemensamt lirande och tid f6r patient-
dialog och dokumentation i samband med férindrade behandlingsinsatser.

Mot denna bakgrund har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att under en
tvadrsperiod fortsitta arbetet med att stédja utfasning av vardétgirder med lig eller
ingen patientnytta i hilso- och sjukvirden. Uppdraget syftar till att stirka kvalitet och
patientsidkerhet samt bidra till en mer dndamélsenlig anvindning av hilso- och
sjukvardens resurser. Uppdraget ska redovisas den 13 december 2027 (52026/00948).

Inga tecken pa att den nya konstillhérighetslagstiftningen anvands i
brottslig verksamhet

Regeringen gav i juni 2025 Socialstyrelsen i uppdrag att analysera vilka ytterligare
atgirder som kan behdva vidtas fOr att forebygga och férhindra att faststillande av ett
annat kén dn det som framgér av folkbokféringen sker som ett led i brottslig
verksamhet (§2025/01181). Uppdraget redovisades den 27 februari 2026.
Lagstiftningen har endast varit i kraft en kortare tid. Socialstyrelsen kommer att
fortsitta folja fragan pa ett aktivt sitt och avvaktar Myndigheten £6r vard- och
omsorgsanalys redovisning av sitt uppdrag for att i underlag f6r bedémningen om
det t.ex. behovs ytterligare stéd till de yrkesverksamma som fér utfirda intyg f6r
personer som vill d4ndra juridiskt kén. I dagslidget ser varken Socialstyrelsen eller de
myndigheter som Socialstyrelsen samratt med négra tecken pd att ansékningar sker
som ett led 1 brottslig verksamhet eller i Svrigt inte dr allvarligt menade.

Prehospital vard
Okad trygghet och sakerhet fér ambulanspersonal

Mot bakgrund av bl.a. mordet pa en ambulansvardare i Harmanger hosten 2025
tillsatte regeringen i mars 2026 en utredning som ska stirka méjligheterna till en bittre
informationsdelning i syfte att 6ka tryggheten och sakerheten f6r ambulanspersonal

(§ 2026:B). Utredaren ska ta fram en samlad bild av vilka bestimmelser som i dag
moéjligedr informationsdelning och hur skillnader i regionernas arbetssitt paverkar
moijligheterna att ta del av nédvindig information. Uppdraget omfattar dven att
bedéma om ambulanssjukvirden behéver ytterligare underlag £6r att forbittra sina
riskbedémningar. Uppdraget slutredovisades i oktober 2026.

Den prehospitala akutsjukvarden for personer med psykisk ohalsa och suicidalitet har
forbattrats

Under 2025 och 2026 har 150 miljoner kronor per ar fordelats till regionerna for att
utveckla den prehospitala akutsjukvirden for patienter med psykisk ohilsa. Av
Socialstyrelsens uppféljning av statsbidraget f6r 2024 framgar att bidraget fyller en
viktig funktion fér att mojliggéra utvecklingsarbete inom omréadet och har lett till att
prehospitala akutsjukvirdslosningar har stimulerats och frimjats. I januari 2026 gav
regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra nationella utvecklingsinsatser for
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att stirka den specialiserade psykiatriska virden f6r vuxna med sirskilt fokus pd 6kad
vardkapacitet (§2026/00095). I uppdraget till Socialstyrelsen ingir bl.a. att genomfora
insatser for att stirka och utveckla samordningen av och samverkan mellan blaljus-
organisationer nir det giller mélgruppen bl.a. genom att ta fram kunskapsstod eller
rekommendationer f6r inférande, férvaltning och uppféljning av sidana gemensamma
arbetssitt. Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 november 2029.

Nationell strategi for sallsynta halsotillstand

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om en nationell
handlings- och samordningsplan for sillsynta sjukdomar (bet. 2022/23:SoU13

punkt 2, rskr. 2022/23:192). Den 18 juni 2026 fattade regeringen beslut om
Samordnat stéd och jimlik vard — Nationell strategi fér sillsynta hilsotillstand 2026—
2030 (S2026/01329). Den nationella strategin omfattar flera delar som ir centrala for
att skapa en jamlik, samordnad och personcentrerad vard f&r patienter med sillsynta
hilsotillstind, bl.a. tidig diagnos, bittre samordning av vardinsatser och 6kad kunskap
om hilsotillstinden. Parallellt med detta har regeringen dven gett Socialstyrelsen i
uppdrag att samordna, stédja och genomfora strategin (§2026/01339) samt fattat
beslut om ett antal insatser (5§2026/00913, S2026/01340 och $2026/01316) som syftar
till att stédja pdgdende arbete inom omradet. Regeringen anser dirmed att
tillkdnnagivandet 4r tillgodosett och slutbehandlat.

Tandvard
Starkt kontroll dver tandvardssektorn

Den 1 januari 2026 tridde lagindringar 1 kraft som har till syfte att stirka
patientsikerheten, motverka oseriésa aktorer och férhindra valfardsbrott inom
tandvardssektorn (propositionen Stirkt kontroll ver tandvardssektorn, prop.
2025/26:7, bet. 2025/26:SoU7, rske. 2025/26:52). Regeringen gav under 2025 flera
myndigheter uppdrag f6r att bla. ta fram féreskrifter och férbereda inférandet av
reformen, som bl.a. innebir tillstindsplikt f6r den privata tandvarden, skirpta villkor
tor anslutning till det elektroniska systemet for statligt tandvardsstod och f6r att fa
ersittning samt utékade férutsittningar att avansluta vardgivare som inte uppfyller
villkoren.

Ett forstarkt hogkostnadsskydd for tandvard har inforts

Den 1 januari 2026 tridde bestimmelser 1 kraft som innebir ett forstirkt
hégkostnadsskydd f6r tandvérd {61 patienter som fyller minst 67 ar under det dr som
tandvérden slutfrs (prop. 2025/26:27, bet. 2025/26:SoU10, rskr. 2025/26:94).
Regeringen gav under 2025 Forsikringskassan 1 uppdrag att forbereda reformen, bla.
genom informationsinsatser samt I'T-utveckling for att sikerstilla en korrekt
berikning av tandvérdsstodets olika ersdttningar. TLV har pa regeringens uppdrag
bl.a. genomfort foreskriftsarbete, utvecklat referensprisberikningarna, hallit
informationsmé&ten med vérdgivarna samt utvecklat tandpriskollen.se med
aldersanpassad information.

Munhalsan forbattras pa nationell nivd men ojamlikheter kvarstar

Munhilsan hos bade barn och vuxna dr generellt god och férbittras kontinuerligt,
men utvecklingen gar enligt Socialstyrelsen 4t fel hall ur ett jimlikhetsperspektiv.
Faktorer som inkomst, utbildning, boendeomride och funktionsnedsittning paverkar
pa gruppnivd bide munhilsa och tillgang till tandvird. Férekomst av sjukdomar som
karies och parodontit dr mer vanligt férekommande hos personer som bor i omriden
med socioekonomiska utmaningar. I samma omraden dr ocksa antalet kvarvarande
tinder i munnen ldgre 4n i omraden med goda socioekonomiska férutsittningar. Det
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finns dven betydande skillnader i utfallet av behandlingar utifrin socioekonomi.
Personer som bor i omraden med socioekonomiska utmaningar, eller som har kort
utbildning, har exempelvis mer ofta pabdtjade kariesangrepp.

Andelen barn utan karies 6kar samtidigt som socioekonomiska faktorer paverkar barns
munhalsa

Genom den avgiftsfria tandvarden ges forutsittningar for en god munhilsa bland barn
1 Sverige. Andelen barn utan karies 6kade under 2024 i alla understkta aldersgrupper.
Mellan 2021 och 2024 6kade andelen barn utan karies bland 6-dringar med fem
procentenheter till 83 procent och andelen barn utan karies bland 12-aringar med fyra
procentenheter till 73 procent. Socialstyrelsen konstaterar dock att kariesférekomsten
under de senaste dren har 6kat bland den tredjedel av barnen som dr mest drabbade,
vilket bidrar till 6kade skillnader mellan barn med bist respektive simst tandhilsa. Det
giller exempelvis barn i samhillsvard, barn i socialt utsatta omraden och unga
placerade i institutionsvard. Dessa barn far i mindre utstrickning del av tandvard och
térebyggande insatser jamfort med andra barn. Det saknas dock kénsuppdelad
statistik pd omradet, vilket f6rsvarar analyser av eventuella skillnader mellan flickor
och pojkar.

Tandvardsutgifter har fortsatt 6ka och fler vuxna har fatt del av tandvardsstédet

Tandvardsutgifterna f6r 2025 uppgick till 8 miljarder kronor, vilket 4r en 6kning med
5,2 procent jimfort med 2024. Konsfordelningen fér tandvardsutgifterna under 2025
var 51,3 procent kvinnor och 48,7 procent min, vilket 4r samma niva som under de
senaste tio aren. Referenspriserna for tandvard inom statligt tandvardsstéd héjdes
med 5,6 procent under 2025. Antalet vuxna personer som fitt ta del av ndgon form av
tandvirdsstod 6kade under 2025 med 4,6 procent jimfért med 2024, vilket motsvarar
188 851 personer. Om hinsyn tas till att ldersgrinsen fér vuxentandvard den 1
januari 2025 sinktes fran det ar personer fyller 24 till 20 4r har antalet personer som
fatt ta del av tandvirdsstod 6kat med 1,6 procent, eller 64 218 personer. Kostnaderna
f6r hégkostnadsskyddet forvintas 6ka framéver med anledning av det under 2026
inférda forstirkta hégkostnadsskyddet £f6r personer 67 dr och dldre. Kostnaderna
férvintas dven 6ka med anledning av héjda referenspriser och att fler personer
dirigenom férvintas nd upp till karensnivin f6r allmint hégkostnadsskydd.
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Tabell 3.3  Utbetald ersattning for statligt tandvardsstod 2015-2025
Miljoner kronor
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Allmant

tandvardsbidrag’

Kvinnor 535 532 558 965 1120 997 1159 1119 1136 1145 1175
Man 469 467 489 845 980 875 1000 970 985 989 1021
Sarskilt

tandvardsbidrag?

Kvinnor 24 29 33 36 40 33 42 46 51 56 61
Man 11 13 15 16 18 15 19 21 23 25 27
Hogkostnadsskydd?®

Kvinnor 2123 2247 2316 2251 2243 1999 2275 2347 2545 2691 2874
Man 2111 2251 2347 2266 2239 2031 2293 2383 2552 2711 2860
Samtliga tre

tandvardsstod

Kvinnor 2684 2810 2910 3254 3406 3034 3482 3519 3737 3896 4111
Mén 2594 2736 2853 3131 3241 2927 3318 3381 3565 3728 3910
Totalt 5278 5546 5763 6385 6647 5961 6800 6900 7302 7624 8021

" Det allmanna tandvardsbidraget &r ett arligt fast belopp som ska stimulera till regelbundna besdk i tandvarden och &r
framst avsett att anvéndas for undersdkningar och férebyggande tandvard.

2 Det séarskilda tandvardsbidraget riktar sig till personer som har vissa sjukdomar eller funktionsnedséttningar som
medfér okar risk for forsémrad munhalsa.

3 Allmant hégkostnadsskydd lamnas med en viss andel av patientens sammanlagda kostnader for
ersattningsberattigande tandvard som slutforts under en erséattningsperiod om ett ar, i den man kostnaderna éverstiger
3 000 kronor.

Kélla: Forsakringskassan.

3.4 Budgetforslag

3.4.1 1:1 Socialstyrelsen
Tabell 3.4  Anslagsutveckling 1:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

2025 Utfall 868 029 Anslagssparande 28 925
2026 Anslag 1015 151" Utgiftsprognos 1013 026
2027 Forslag 1015 205
2028 Beréknat 1019 6662
2029 Beréknat 1035 868°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 1 008 858 tkr i 2027 &rs prisniva.
3 Motsvarar 1 008 858 tkr i 2027 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget tar anvindas £6r Socialstyrelsens forvaltningsutgifter och for
torvaltningsutgifter f6r Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd.

Skélen for regeringens forslag
Tabell 3.5  Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 1033 151 1033 151 1033 151
Pris- och I6neomrékning? 14 354 25 576 42 399
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2027 2028 2029
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -32 300 -39 061 -39 682
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 1015205 1019666 1035868

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och I6neomrékningen for 2028—-2029 &r preliminar.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir féljande.

Utifran det allvarliga sdkerhetspolitiska ldget sker en omfattande upprustning av det
civila férsvaret. Socialstyrelsen har som sektorsansvarig myndighet sirskild betydelse
for det civila férsvaret och totalférsvaret. Med oférindrad anslagsniva riskerar
nédvindig verksamhet inte kunna uppritthillas. Anslaget 6kas dirmed med 4 miljoner
kronor 2027.

Den 1 juni 2026 flyttades uppgifter av relevans f6r interoperabilitet inom
hilsodataomridet frin Socialstyrelsen till E-hdlsomyndigheten. Riksdagen beslutade
till f6ljd av varindringsbudgeten (prop. 2025/26:99, bet. 2025/26:FiU21, rskr.
2025/26:348) att 19 miljoner kronor skulle féras Gver till anslaget 1:10

E- halsomyndigheten under 2026 eftersom vissa uppgifter flyttats fran Socialstyrelsen till
E- hilsomyndigheten. Mot denna bakgrund minskas anslaget fran 2027 med 36,3
miljoner kronor.

Regeringen foresldr att 1 015 205 000 kronor anvisas under anslaget 1:1 Socialstyrelsen
tor 2027. For 2028 och 2029 beriknas anslaget till 1 019 666 000 kronor respektive
1 035 868 000 kronot.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 3.6  Avgiftsfinansierad verksamhet vid Socialstyrelsen

Tusental kronor

Ack. Kostnader
Resultat som ska Ack
tom. ar Resultatar  Verksamhetens tackas ar Resultat ar resultat

Verksamhet 2025 2026 intékter ar 2027 2027 2027 2027
Verksamheter dar
intakterna inte
disponeras
Offentligrattslig
verksamhet -188 358 -14 137 40 449 -67 736 -33 987 -236 482
varav avgifter fran
utfdrdande av bevis om
rétten att anvénda titeln
underskéterska’ - - 6 700 - - -

varav avgifter fran

utférdande av

legitimationer, intyg

m.m. -188 358 -14 137 33749 -67 736  -33987 -236 482

" Obestamt ekonomiskt mal ej full kostnadstéckning.
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Intakter for offentligrattslig verksamhet avser Socialstyrelsens avgifter for utfardandet

av legitimation, intyg m.m.

3.4.2 1:2 Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering

Tabell 3.7  Anslagsutveckling 1:2 Statens beredning for medicinsk och social
utvardering

Tusental kronor

2025 Utfall 94 358 Anslagssparande 5929
2026 Anslag 99 354" Utgiftsprognos 104 316
2027 Forslag 100 646
2028 Beraknat 101 6492
2029 Beraknat 103 3128

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 100 646 tkr i 2027 &rs prisniva.
3 Motsvarar 100 646 tkr i 2027 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r Statens beredning f6r medicinsk och social utvirderings
(SBU) forvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.8 Foérandringar av anslagsnivan 2027—-2029 for 1:2 Statens beredning for
medicinsk och social utvardering

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 99 354 99 354 99 354
Pris- och I6neomrakning? 1292 2295 3958
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 100 646 101 649 103 312

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomréakningen for 2028—2029 &r preliminar.

Regeringen foreslir att 100 646 000 kronor anvisas under anslaget 1:2 Szatens beredning
[for medicinsk och social utvirdering t6r 2027. Fér 2028 och 2029 beriknas anslaget till
101 649 000 kronor respektive 103 312 000 kronor.
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3.4.3 1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket
Tabell 3.9  Anslagsutveckling 1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket
Tusental kronor

2025 Utfall 192 229 Anslagssparande 2 549
2026 Anslag 218 442" Utgiftsprognos 219013
2027 Forslag 221731
2028 Beraknat 177 6292
2029 Beraknat 180 280°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 175 484 tkr i 2027 &rs prisniva.
3 Motsvarar 175 483 tkr i 2027 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Tandvards- och likemedelsf6rminsverkets (TLV)
forvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.10 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:3 Tandvards- och
lakemedelsformansverket

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 218 442 218 442 218 442
Pris- och I6neomrékning? 3289 6 000 9 350
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -46 813 -47 512
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 221731 177 629 180 280

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomréakningen for 2028—-2029 &r preliminar.

Anslaget beriknas minskas med 46,8 miljoner kronor 2028 och 47,5 miljoner kronor
fr.o.m. 2029 d4 satsningen med kostnadsdimpande atgirder inom
likemedelsférménen avslutas i enlighet med principerna som tillimpats vid
utformningen av denna proposition.

Regeringen foresldr att 221 731 000 kronor anvisas under anslaget 1:3 Tandpards- och
lakemedelsformansverfet £6r 2027. Fér 2028 och 2029 berdknas anslaget till
177 629 000 kronor respektive 180 280 000 kronor.
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3.4.4 1:4 Tandvardsférmaner
Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsformaner
Tusental kronor

2025 Utfall 7 982 265 Anslagssparande 497 419
2026 Anslag 14 394 768" Utgiftsprognos 14 826 132
2027 Forslag 15 581 895
2028 Beraknat 16 359 654
2029 Beraknat 17 347 404

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statliga tandvirdsférmaner enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstod, enligt socialférsdkringsbalken (2010:110) och
enligt lagen (2010:111) om inférande av socialforsikringsbalken. En mindre del av
anslaget far anvindas f6r utgifter f6r kompetenscentrum pé tandvirdsomradet.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.12 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:4 Tandvardsformaner
Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 12785668 12785668 12785668
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 53 000 164 000 164 000
Makroekonomisk utveckling 931 931 931
Volymer 2742296 3409055 4396 805
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 15581895 16 359 654 17 347 404

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget dr regelstyrt och nivan anpassas efter utgiftsprognoser f6r kommande ar.
Anslaget beriknas 6ka, vilket framfor allt beror pa hégre kostnader for sérskild
tandvardsersittning till £6ljd av stérre volymer.

Utéver detta innebiér principerna som tillimpats vid utformningen av denna
proposition att anslaget 6kas med 53 miljoner kronor 2027. Direfter beriknas anslaget
6ka med 164 miljoner kronor fr.o.m. 2028. Detta beror pa beslut kopplade till ett
forstirkt hogkostnadsskydd inom tandviérd for dldre (prop. 2025/26:27).

Regeringen foresldr att 15 581 895 000 kronor anvisas under anslaget 1:4
Tandpardsformaner tor 2027. Fér 2028 och 2029 beriknas anslaget till
16 359 654 000 kronor respektive 17 347 404 000 kronor.
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3.4.5 1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna
Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna
Tusental kronor

2025 Utfall 40 311 487 Anslagssparande 775513
2026 Anslag 40 975 000" Utgiftsprognos 40 304 000
2027 Forslag 41 549 000
2028 Beraknat 41 549 000
2029 Beraknat 41 563 000

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for det sirskilda statsbidraget till regioner f6r deras
kostnader for likemedelsfGrmanerna. Syftet 4r att indamélsenliga och sdkra likemedel
ska kunna férskrivas till en rimlig kostnad f6r den enskilde. Anslaget fir dven
anvindas for att ersitta regioner och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) f6r
vissa kostnader inom likemedelsomrddet som inte ingér i likemedelsférmédnerna samt
f6r bidrag till myndigheter f6r arbete med system f6r dosdispenserade likemedel.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.14 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:5 Bidrag for
lakemedelsformanerna

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 40 975 000 40975000 40975000
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 574 000 574 000 588 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 41 549 000 41 549 000 41 563 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

I januari 2026 ingick regeringen, for statens rikning, en dverenskommelse med SKR
om statens bidrag till regionerna f6r kostnaderna f6r likemedelsférmanerna m.m.
Overenskommelsen innebir att statens bidrag till regionerna f6r deras kostnader 2026
uppgir till 41 461 miljoner kronor. I detta belopp ingir ett bidrag om 265 miljoner
kronor f6r likemedel f6r behandling av hepatit C. Regionerna far dven ett bidrag f6r
sdrskilda kostnadsposter som inte ér inkluderade i likemedelsférmanerna, t.ex.
dosdispensering, kompensation f6r vissa rekvisitionslikemedel och
forbrukningsartiklar. Detta belopp uppgir i 6verenskommelsen till 1 620 miljoner
kronor. Bidraget till regionerna fran anslaget utbetalas med tvd manaders f6rdrdjning,
vilket medfér att 6verenskommet belopp och faktisk anslagsbelastning skiljer sig at.
Det finns i nuldget inte nigon 6verenskommelse f6r 2027 mellan staten och SKR.

Mot bakgrund av de principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition
Okas anslaget f6r 2027 med 1 114 miljoner kronor pga. att kostnaderna for
likemedelstérmanerna prognostiseras 6ka och det bedéms vara en nédvindig
samhillsfunktion.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir ocksa att
anslaget minskas med 540 miljoner kronor 2027 eftersom egenavgiften i
hoégkostnadsskyddet £6r likemedel héjdes den 1 juli 2025.
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Regeringen foreslar att 41 549 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:5 Bidrag for
likemedelsformanerna £6r 2027. For 2028 och 2029 berdknas anslaget till
41 549 000 000 kronor respektive 41 563 000 000 kronor.

3.4.6 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard
Tabell 3.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvard
Tusental kronor

2025 Utfall 10 798 344 Anslagssparande 599 038
2026 Anslag 10 030 639" Utgiftsprognos 9787 222
2027 Forslag 8 066 5392
2028 Beraknat 6 116 739
2029 Beraknat 5420 239

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

2 Den beraknade statliga alderspensionsavgiften avseende smittbararpenning for 2027 uppgar till 309 542 kronor.
Beloppet bestar av en preliminar avgift om 452 717 kronor fér 2027 samt regleringsbelopp fér 2024 om -143 175
kronor.

Andamal

Anslaget tar anvindas for utgifter for bidrag och statsbidrag for att genom riktade
insatser arbeta fOr att sikerstilla att hilso- och sjukvarden haller en god tillginglighet
och kvalitet, baseras pd kunskap, dr behovsanpassad och effektiv, samt stirker
patientens delaktighet i varden. Anslaget far d4ven anvindas fOr bidrag och statsbidrag
for att forbittra forutsdttningarna f6r 6kad bemanning inom varden, for professionen
att utfora sitt arbete och f6r att hilso- och sjukvdrdens resultat £6ljs upp pa ett Sppet
och jamférbart sitt. Dirtill far anslaget anvindas for att f6rbittra forutsdttningarna £6r
att kunskap och erfarenheter tas tillvara fér att forbittra hilso- och sjukvarden liksom
for en god och mer jimlik vard. Anslaget far vidare anvindas till prestationsbundna
statsbidrag pd canceromradet, kvinnors hilsa och forlossningsvarden samt
kompetenstérsérjning inom hilso- och sjukvard. Inom ramen f6r anslaget fir medel
ocksa anvindas for utbetalning av ersittning i vissa fall vid ingripanden for att
torhindra spridning av en smittsam sjukdom, ersittning till smittbdrare samt statlig
alderspensionsavgift kopplad till ersittning till smittbdrare. Detta anslag far ocksa
anvindas for utgifter fOr insatser inom regeringens arbete med hilso- och sjukvird
och folkhilsa. Medel inom anslaget far anvindas f6r 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Anslaget fir dessutom anvindas till bidrag till
nationella och internationella organisationer inom folkhilso- och sjukvardsomridet,
andra internationella ataganden pa omradet, samt f6r forskning inom farmaci. Medel
p4 anslaget far ocksa anvindas for ersittning till personer som insjuknat i narkolepsi
till £8]jd av vaccinering med Pandemrix. Anslaget far 4ven anvindas till beredskaps-
lager av antivirala likemedel. Inom ramen f&r anslaget finns ocksd medel for
ersittning till steriliserade 1 vissa fall, samt till talidomidskadade i vissa fall. Dessa
medel far anvindas for att bevilja medel till personer som ansSker om ersittning for
sadana skador eller ingrepp, i enlighet med de riktlinjer som tidigare har anvints.
Anslaget tir anvindas for statsbidrag till regioner fOr karridrtjanster f6r sjukskoterskor.
Anslaget far dven anvindas for utgifter f6r extraordinira smittskyddsatgirder som kan
behéva vidtas 1 arbetet med utbrottet av coronaviruset som orsakar sjukdomen covid-
19. Vidare fir anslaget anvindas till utgifter f6r Apotek Produktion & Laboratorier
AB:s utgifter for utférandet av sitt samhdllsuppdrag. Medel inom anslaget far ocksa
anvindas for ersittning f6r personskador orsakade av vaccin mot covid-19. Medlen
far dven anvindas for utgifter f6r forséksverksamhet med att inféra en miljépremie i
likemedelstérmanssystemet. Medlen far ocksa anvindas fOr utgifter f6r att donera
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eller vidareforsilja vaccindoser mot covid- 19 inklusive utgifter f6r vidareforsiljningar
som inte uppfyller kravet pd affirsmissighet.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.16 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:6 Bidrag till folkhdlsa och
sjukvard
Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 9602639 9602639 9602639
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -1536 100 -3485900 -4 182400
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 8066539 6116739 5420239

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebdr att
foljande tillfilliga satsningar upphor vid arsskiftet:

—  dtgirder f6r en bittre cancervird,

—  kompetensforsorjning inom hilso- och sjukvarden,

—  medlen for en nationell samordnate for att korta vardkoerna,

—  forstirkningen av Apotek Produktion & Laboratorier AB:s verksamhet,

—  Okaincitamenten fOr att genomféra en nationell vardférmedling (anvindes
senare fOr satsning pa sommarbemanning i hilso- och sjukvarden efter dndring i
varandringsbudget (prop. 2025/26:99, bet. 2025/26:FiU21, rskr. 2025/26:348),

—  inrittandet av en nationell stédfunktion f6r att frimja innovativa och
kunskapsbaserade folkhilsoinsatser, samt

—  kartliggning av barnhilsovarden.

Anslaget minskas dirfér med 1 233 miljoner kronor fr.o.m. 2027. Fér Apotek
Produktion & Laboratorier AB anvisas 50 miljoner kronor 2027 £6r deras
samhillsuppdrag.

Genom propositionen Bastjinstgoring for likare (prop. 2017/18:274, bet.
2018/19:SoUS5, rskr. 2018/19:50) har riksdagen beslutat om den nya
likarutbildningen. For att delfinansiera den tolfte terminen i den nya likarutbildningen
minskas anslaget med 110,5 miljoner kronor fr.o.m. 2027. Anslaget 2:64 Sdrskilda
utgifter inom universitet och higskolor under utgiftsomride 16 Utbildning och
universitetsforskning ¢kas med 110,5 miljoner kronor.

Fran den 1 juli 2026 ska varje kommun ha en medicinskt ansvarig f6r rehabilitering
(MAR) (prop. 2025/26:19, bet. 2025/26:SoU23, rskr. 2026/26:157). For att finansiera
det f6rsta halvaret minskades anslaget med 161,25 miljoner kronor 2026. Anslaget
minskas med ytterligare 161,25 miljoner kronor fr.o.m. 2027 s att det totala beloppet
uppgir till 322,5 miljoner kronor. Anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjamning under
utgiftsomride 25 Allméinna bidrag till kommuner 6kas med motsvarande belopp.

I enlighet med vad riksdagen har stillt sig bakom (prop. 2025/26:300, bet.
2025/26:S0U40, rskr.2025/26:434) minskas anslaget med 4 miljoner kronor fr.o.m.
2027. Anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjamning under utgiftsomrade 25 Allméinna
bidrag till kommuner 6kas med motsvarande belopp.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir att
anslaget minskas fOr att finansiera Foérsikringskassans arbete med kommuntypsstod
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till vardgivare inom tandvird med 10,8 miljoner kronor 2027 och med 9,6 miljoner
kronor per ar 2028-2030. F6r 2031 beriknas anslaget minska med 8,4 miljoner kronor
och mellan 2032-2036 berdknas anslaget minska med 7,2 miljoner kronor. Anslaget
2:1 Forsakringskassan inom utgiftsomride 10 6kas f6r detta dndamal.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir att de
medel f6r ink&p av vaccin mot covid-19 som tillférdes anslaget 2025-2026 i
budgetpropositionen f6r 2025 upphdr, vilket medfor att anslaget minskas med

60 miljoner kronor 2027. Medel {61 inkdp av vaccin mot covid-19 tillférdes dven i den
ekonomiska varpropositionen 2025 f6r dren 2026-2027. I enlighet med huvud-
principen forlings 2026 drs niva till 2027, vilket sammantaget innebdr att medel f6r
ink6p av vaccin mot covid-19 dr 300 miljoner kronor hégre 2027 dn berdknat i
téregiaende budgetproposition f6r 2026.

Medel frian anslaget anvinds bl.a. for att betala ut ersittning till personer som
insjuknat i narkolepsi till £6ljd av vaccinering med vaccinet Pandemrix mot
svininfluensan 2009-2010 i enlighet med lagen (2016:417) om statlig ersittning till
personer som insjuknat i narkolepsi efter pandemivaccinering. Anslaget tillférdes
medel i budgetpropositionen f6r 2026 mot bakgrund av detta. I enlighet med de
principer som tillimpas vid utformningen av denna proposition minskas ddrmed
anslaget med 10 miljoner kronor 2027. Anslaget berdknas direfter minska med

15 miljoner kronor fr.o.m. 2028.

Reformen om ett f6rstirkt hégkostnadsskydd f6r tandviérd tridde i kraft den 1 januari
2026 (prop. 2025/26:27, bet. 2025/26:SoU10, rskr. 2025/26:94). Med anledning av
reformen tillférdes anslaget medel i budgetpropositionen f6r 2026 mot bakgrund av
detta £6r uppféljning och tillsyn m.m. I enlighet med de principer som tillimpas vid
utformningen av denna proposition minskas anslaget med 3 miljoner kronor 2027—
2031.

I enlighet med f6rordning om dndring i smittskyddsférordningen (2004:255) ingér
vattkoppor i det nationella vaccinationsprogrammet £6r barn fr.o.m. den 1 januari
2027. En ikappvaccinationsinsats for icke immuna barn under 18 4r som inte omfattas
av programmet kommer att genomfdras. Regeringen och SKR har kommit 6verens
om de medel som kommuner och regioner kan ta del av f6r att finansiera insatsen.
Anslaget 6kas darfér med 49 miljoner kronor 2027. Anslaget beriknas dérefter 6ka
med 51 miljoner kronor 2028-2030. Den tidigare beriknade anslagsékningen om

51 miljoner kronor per ar 2031 och 2032 minskas med 11 miljoner kronor per ar.
Motsvarande belopp beriknas i stillet f6r 2033, vilket innebir att anslaget berdknas
Oka med 22 miljoner kronor 2033.

Utifrdn det allvarliga sikerhetspolitiska ldget sker en omfattande upprustning av det
civila forsvaret. I lagradsremissen Stirkt pandemiberedskap (§2026/01607) ingar
forslag som bidrar till det civila férsvaret och att stirka beredskapen mot hilsohot och
pandemier. De nya bestimmelserna beriknas trida i kraft den 1 april 2027. Med
oférindrad anslagsnivd riskerar nddvindig verksamhet att inte kunna uppritthallas.
Anslaget 6kas dirmed med 6 miljoner kronor 2027.

Regeringen foreslir att 8 066 539 000 kronor anvisas under anslaget 1:6 Bidrag #il/
Sfolkhiilsa och sjukvard £6r 2027. Fér 2028 och 2029 berdknas anslaget till
6 116 739 000 kronor respektive 5 420 239 000 kronor.

50



Prop. 2026/27:1 Utgiftsomrade 9

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att under 2027 {6r anslaget 1:6 Bidrag #ill folkhdlsa och sjnkvdird
inga ekonomiska dtaganden som inklusive tidigare ataganden medfor behov av
framtida anslag pd hégst 33 900 000 kronor 2028-2030.

Skélen for regeringens forslag

Verksamheten som finansieras fran anslaget omfattar flerariga ataganden som medfor
utgifter under kommande budgetar. Folkhilsomyndigheten har i uppdrag att
sdkerstilla tillgAngen till vissa sorters antibiotika f6r beredskapsindamal. I arbetet att
fortsatt sikerstilla tillgangen till antibiotika beh6ver Folkhdlsomyndigheten ingd nya
avtal samt vid behov f6rlinga befintliga avtal. Regeringen bor dirfér bemyndigas att
under 2027 {6r anslaget 1:6 Bidrag till folkbdilsa och sjukvard inga ekonomiska ataganden
som inklusive tidigare ataganden medfér behov av framtida anslag pa hogst

33900 000 kronor 2028-2030.

Tabell 3.17 Bestéllningsbemyndigande for anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och

sjukvard
Tusental kronor
Prognos Beraknat Beraknat Beraknat

Utfall 2025 2026 Forslag 2027 2028 2029 2030
Ekonomiska
ataganden vid arets
bérjan 39012 58 776 57 200
Nya ekonomiska
ataganden 41172 57 200 8 800

Utgifter mot anslag till
foljd av ekonomiska
ataganden -14 619 -58 776 -32 100 -25 900 -4 000 -4 000

Ovriga férandringar
av ekonomiska

ataganden -6 789

Ekonomiska

ataganden vid arets

slut 58 776 57 200 33 900

Beslutat/foreslaget
bemyndigande 1248 000 284 200 33900

Bemyndigande att fa silja eller skanka vaccin mot sjukdomen covid-19

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att under 2027 besluta att till andra stater, den globala
vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer silja vaccindoser mot
sjukdomen covid-19 som inte lingre beh6vs for att sikerstilla det nationella behovet
till ett pris som inte uppfyller kravet pa affarsmassighet.

Regeringen bemyndigas att under 2027 besluta att till andra stater, den globala
vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer skidnka Sverskott av
vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte lingre beh6vs £6r att sikerstilla det
nationella behovet och som inte kan avriknas som bistind.

Skélen for regeringens forslag

Ansvaret for att tillhandahélla covid-19 vaccin 6vergar fran den 1 januari 2027 till
regionerna (Budgetpropositionen for 2026, prop. 2025/26:1). Folkhilsomyndigheten
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har dock fatt i uppdrag av regeringen att under perioden den 1 januari—31 augusti
2027, silja covid-19-vaccin till regionerna utifran deras behov samt att under 2027
lagerhilla nationellt 6verskott av vaccin mot covid-19, dvs. vaccindoser som inte
lingte behovs for att sikerstilla det nationella behovet (§2026/01397). Sverige har
under hela pandemin tecknat avtal f6r mer vaccin 4n vad som behdvs, bla. f6r att ha
en marginal for eventuella behov av dels vaccin som ér uppdaterade for virusvarianter,
dels péfyllnadsdoser. Sverige kan dirfér dven framéver ha ett Gverskott av vaccin mot
sjukdomen covid-19, som dr méjligt att vidareforsilja eller donera. Vid forsiljning
kommer regeringen att striva efter att ticka en sa stor del som mojligt av det
inkSpspris som Sverige betalat och att inga vacciner ska behdva kasseras. Forsiljning
kan komma att ske till andra stater eller vaccinalliansen Gavi eller andra internationella
organisationer.

Enligt 8 kap. 6 § budgetlagen (2011:203) far regeringen besluta att éverlata denna typ
av 16s egendom, om egendomen inte lingre behdvs for statens verksamhet. I 8 kap.
7 § samma lag stills krav pa att forséljning ska genomféras affdrsmissigt, om inte
sdrskilda skil talar mot det.

Regeringen bor dirfér bemyndigas att under 2027 besluta att till andra stater eller den
globala vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer silja vaccin mot
sjukdomen covid-19 som inte lingre behévs for att sikerstilla det nationella behovet
till ett pris som inte uppfyller kravet pé affirsmaissighet. Regeringen bor ocksd
bemyndigas att under 2027 besluta att till andra stater eller den globala vaccinalliansen
Gavi eller andra internationella organisationer skinka éverskott av vaccindoser mot
sjukdomen covid-19 som inte behévs for att sikerstilla det nationella behovet.

3.4.7 1:7 Sjukvard i internationella férhallanden
Tabell 3.18 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella forhallanden
Tusental kronor

2025 Utfall 655 424 Anslagssparande 124 168
2026 Anslag 705 408" Utgiftsprognos 708 583
2027 Forslag 735 096
2028 Beréknat 754 562
2029 Beréknat 799 247

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas £6r utgifter f6r vardférmaner enligt radets férordning (EEG) nr
1408/71 om tillimpningen av systemen for social trygghet nir anstillda,
egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen, férordning
(EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, lagen (2013:513)
om ersittning f6r kostnader till £6ljd av vérd i ett annat land inom Europeiska
ckonomiska samarbetsomradet, gillande internationella 6verenskommelser om social
trygghet som Sverige har ingatt samt f6r sidan Gvrig vard som Sverige vid tillimpning
av EU-ritten 4r skyldigt att erbjuda. Anslaget far dven anvindas for utgifter for
vardformer enligt avtalet om Forenade konungariket Storbritannien och Nordirlands
uttride ur Europeiska unionen och Europeiska atomenergigemenskapen (2019/C 384
1/01) samt avtalet om handel och samarbete mellan Europeiska unionen och
Europeiska atomenergigemenskapen, 4 ena sidan, och Foérenade konungariket
Storbritannien och Nordirland, 4 andra sidan.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.19 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:7 Sjukvard i
internationella forhallanden

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 705 408 705 408 705 408
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Makroekonomisk utveckling 46 656 -11 277 -99 217
Volymer -16 968 60 431 193 056
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 735 096 754 562 799 247

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Det finns svirigheter att prognostisera anslaget eftersom utgifterna inom anslaget
bestims av faktorer som till dvervigande del dr svira att paverka eller férutse.
Utgifterna beror av minniskors ménster £6r boende, studier, arbete och resande. Det
finns dven administrativa férhdllanden som bidrar till osdkerhet i prognoserna f6r vard
iinternationella férhéllanden, som exempelvis efterslipning i debiteringen fran andra
linder f6r turist- och pensionirsvard. Fluktuationer i den svenska kronans virdering i
férhallande till andra valutor, si som t.ex. euron, férsvéirar prognostisering och
paverkar anslaget.

Utgifterna prognostiseras 6ka i férhallande till prognosen féregiende ar vilket bl.a.
beror pd att kostnaden f6r vard utomlands 6kat till £6ljd av de senaste arens inflation.
Di faktureringen frin utlandet kan ske med flera ars efterslipning s belastas anslaget
alltjamt av kostnads6kningarna fran hoginflationsiren. Regeringen justerar
anslagsnivan utifrin prognostiserade utgifter.

Regeringen foreslar att 735 096 000 kronor anvisas under anslaget 1:7 Sjukvdrd i
internationella forhallanden £6r 2027. For 2028 och 2029 beriknas anslaget till
754 562 000 kronor respektive 799 247 000 kronor.

3.4.8 1:8 Bidrag till psykiatri
Tabell 3.20 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

2025 Utfall 3717 594 Anslagssparande 142 800
2026 Anslag 4732 393" Utgiftsprognos 4683 100
2027 Forslag 3471 393
2028 Beréknat 2611393
2029 Beréknat 1033 393

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr utgifter for bidrag och statsbidrag for insatser inom psykiatri
och psykisk halsa. Anslaget fir dven anvindas for utgifter f6r forskning inom psykiatri
och psykisk hilsa.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.21 Foérandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 4732393 4732393 4732393
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder -1261000 -2121000 -3699 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 3471393 2611393 1033393

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir att den
tillfilliga satsningen for dren 2024—2026 f6r att fortsatt stirka och utveckla insatserna
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention upphér vid arsskiftet 2026. Anslaget
minskas darfér med 1 570 miljoner kronor fr.o.m. 2027.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir att den
ettdriga satsningen 2026 for att finansiera tillstindsprévning for skjutvapen upphor vid
arsskiftet 2026. Anslaget 6kas darfér med 4 miljoner kronor fr.o.m. 2027.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir att den
ettariga satsningen 2026 for att stirka vard, behandling och stéd for personer med
skadligt bruk eller beroende inom ramen f6r den nationella planen for
beroendevarden, upphér vid arsskiftet 2026. Anslaget minskas darfér med 8 miljoner
kronor fr.o.m. 2027.

Anslaget 6kas med 350 miljoner kronor 2027 och beriknas 6ka med 350 miljoner
kronor per dr 2028-2031 for arbetet med en mer sammanhillen véird f6r personer
med skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstind i enlighet med
regeringens proposition (prop. 2025/26:251, bet. 2025/26:SoU34, rskr. 2025/26:388)
och den nya lagen (2026:13006) om samordnad vard- och stédverksamhet som trider i
kraft den 1 januari 2028.

Lagen (2026:871) om utredningar f6r att f6rebygga suicid tridde i kraft den 2 juli
2026. Medel f6r kostnader kopplade till inrittandet av en nationell funktion for att
utreda suicid tillférdes i budgetpropositionen f6r 2026 och innebir att anslaget
minskas med 37 miljoner kronor fr.o.m. 2027.

Regeringen foresldr att 3 471 393 000 kronor anvisas under anslaget 1:8 Bidrag 2l
psykiatri £6r 2027. For 2028 och 2029 berdknas anslaget till 2 611 393 000 kronor
respektive 1 033 393 000 kronor.
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349 1:9 Lakemedelsverket

Tabell 3.22 Anslagsutveckling 1:9 Lakemedelsverket
Tusental kronor

2025 Utfall 199 288 Anslagssparande -667
2026 Anslag 249 799" Utgiftsprognos 247 762
2027 Forslag 262 693
2028 Beraknat 272 1452
2029 Beraknat 275 628°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 268 615 tkr i 2027 &rs prisniva.
3 Motsvarar 268 615 tkr i 2027 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter vid Likemedelsverket fo1:

tillsyn och dartill hérande uppgifter om medicintekniska produkter,
producentobunden likemedelsinformation,

ut6kade ansvarsomraden till £6ljd av lagen (2006:496) om blodsikerhet och lagen
(2008:286) om kvalitets- och sidkerhetsnormer vid hantering av minskliga
vavnader och celler,

strukturerad uppfoljning av nya likemedel,

utdkade ansvarsomraden till f6ljd av ny lagstiftning pA EU-niva inom omriden
tor kosmetika, medicinteknik, och avancerade terapier,

drift av Giftinformationscentralen,

tillsyn av tatueringsfirger,

centrum for likemedel och milj6,

tillsyn enligt férordningen (2012:596) om inférsel av och handel med sprutor och
kanyler,

férvaltning av nationellt substansregister,

arbete med att skapa f6rméga att uppritthalla verksamhet under stérda
térhallanden och héjd beredskap,

arbete med cyber- och informationssékerhet,

utveckling, stéd och forvaltning av en struktur och partnerskap £6r kliniska
provningar,

f6r uppgifter till £6ljd av Europaparlamentets och radets férordning om
faststillande av harmoniserande regler f6r artificiell intelligens, samt

tillsyn och kontroll enligt Europaparlamentet och radets férordning (EU)
2024/573 av den 7 februari 2024 om fluorerade vixthusgaser.

Anslaget fir dven anvindas for bidrag f6r att frimja kliniska prévningar.
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Skélen for regeringens forslag

Tabell 3.23 Fo6randringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:9 Lakemedelsverket
Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 247 799 247 799 247 799
Pris- och I6neomrékning? 3894 7 201 10 465
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 11 000 17 145 17 364
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 262 693 272 145 275 628

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och I6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2028—2029 ar preliminar.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir f6ljande.

Utifrdn det allvarliga sdkerhetspolitiska ldget sker en omfattande upprustning av det
civila férsvaret. Likemedelsverket har som beredskapsmyndighet sirskild betydelse
for det civila forsvaret och totalférsvaret. Med of6rindrad anslagsniva riskerar
nédvindig verksamhet att inte kunna uppritthillas. Anslaget 6kas ddrmed med

2 miljoner kronor miljoner 2027.

For myndighetens arbete med tillsyn enligt Europaparlamentets och ridets férordning
(EU) 2024/573 av den 7 februari 2024 om fluorerade vixthusgaser ¢kas anslaget med
1 miljon kronor fr.o.m. 2027.

Fér myndighetens arbete med anledning av Europaparlamentets och ridets direktiv
(EU) 2024/3019 av den 27 november 2024 om rening av avloppsvatten frin
titbebyggelse 6kas anslaget med 8 miljoner kronor 2027 och beriknas 6ka med 12
miljoner kronor fr.o.m. 2028.

Regeringen foreslir att 262 693 000 kronor anvisas under anslaget 1:9 Likemedelsverket
tor 2027. For 2028 och 2029 beriknas anslaget till 272 145 000 kronor respektive
275 628 000 kronot.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att under 2027 {61 anslaget 1:9 Lakenedelsverket besluta om
bidrag som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av framtida anslag pd hogst
300 000 000 kronor 2028—-2032.

Skalen for regeringens forslag

Efter férslag i budgetpropositionen f6r 2025 6kades anslaget £6r arbetet med en ny
struktur £6r kliniska prévningar, genom bl.a. ett nationellt partnerskap (prop.
2024/25:1, utg. omt. 9, bet. 2024/25:SoU1, rskr. 2024/25:92). Regeringen bor darfor
bemyndigas att under 2027 {61 anslaget 1:9 Ldikemedelsverket besluta om bidrag som
inklusive tidigare dtaganden medfor behov av framtida anslag pa hogst 300 000 000
kronor 2028-2032.
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Tabell 3.24 Bestillningsbemyndigande for anslaget 1:9 Lakemedelsverket
Tusental kronor

Prognos Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2025 2026 Forslag 2027 2028 2029 2030 - 2032
Ekonomiska
ataganden vid arets
bérjan 21

Nya ekonomiska
ataganden 300 000 300 000

Utgifter mot anslag till
foljd av ekonomiska
ataganden -21 -60 000 -60 000 -180 000

Ovriga férandringar
av ekonomiska

ataganden -299 979

Ekonomiska

ataganden vid arets

slut 21 300 000
Beslutat/foreslaget

bemyndigande 300 000 300 000 300 000

3.4.10 1:10 E-halsomyndigheten

Tabell 3.25 Anslagsutveckling 1:10 E-hdlsomyndigheten
Tusental kronor

2025 Utfall 271 267 Anslagssparande -2 369
2026 Anslag 510 394" Utgiftsprognos 503 478
2027 Forslag 555 854
2028 Beraknat 519 0332
2029 Beréknat 361 516°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 512 415 tkr i 2027 ars prisniva.
3 Motsvarar 351 834 tkr i 2027 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r E-hidlsomyndighetens férvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag
Tabell 3.26 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:10 E-hdlsomyndigheten

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 551 394 551 394 551 394
Pris- och I6neomrékning? 8 667 15900 24 079
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -4 207 -48 261 -213 957
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 555 854 519 033 361 516

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och I6éneomrakningen for 2028—2029 ar preliminar.
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De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir f6ljande.

Utifran det allvarliga sdkerhetspolitiska liget sker en omfattande upprustning av det
civila férsvaret. E-hilsomyndigheten har som beredskapsmyndighet sirskild betydelse
for det civila férsvaret och totalforsvaret. Med of6rindrad anslagsniva riskerar
nédvindig verksamhet inte kunna uppritthdllas. Anslaget 6kas dirmed med 2 miljoner
kronor 2027.

I budgetpropositionen fér 2024 tillférdes anslaget medel f6r myndighetens arbete med
att genomfora en nationell digital infrastruktur under 2024—2026. Anslaget tillférdes
yttetligare medel fOr detta samt fOr att genomféra Europaparlamentets och ridets
forordning (EU) 2025/327 om det europeiska halsodataomridet och om dndring av
direktiv 2011/24/EU och foérordning (EU) 2024/2847 i budgetpropositionen for
2026 sd att det sammantaget avsattes 403 miljoner kronor 2026 f6r dndamalet.
Anslaget minskas med 34 miljoner kronor 2027 sd att det avsitts 369 miljoner kronor
f6r dndamalet 2027.

Anslaget 6kas med 36,3 miljoner kronor per dr frin 2027 och framat f6r den
verksamhet som Gverforts fran Socialstyrelsen avseende uppgifter av relevans for
interoperabilitet inom bl.a. hilsodataomradet. Anslag 1:1 Socialstyrelsen minskas med
motsvarande belopp.

Regeringen foreslar att 555 854 000 kronor anvisas under anslaget 1:10
E- hélsomyndigheten £6r 2027. Fér 2028 och 2029 beridknas anslaget till
519 033 000 kronor respektive 361 516 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 3.27 Avgiftsfinansierad verksamhet vid E-hdlsomyndigheten

Tusental kronor

Ack. Kostnader
Resultat som ska Ack
tom. ar Resultat ar  Verksamhetens tackas ar Resultat ar resultat

Verksamhet 2025 2026  intakter ar 2027 2027 2027 2027
Verksamheter dar
intdkterna disponeras
Offentligrattslig
verksamhet 10 060 -2 000 373 139 -373 100 39 8 099
varav avgift human 5667 0 348 011 -350 000 -1 989 3678
varav avgift djur -3 460 -2 000 9 381 -5 000 4 381 -1079
varav avgift LiiV 7 853 0 15 647 -18 000 -2 353 5500
varav godkdnnande 0 0 100 -100 0 0
Uppdragsverksamhet -4 932 -100 11 849 -10 793 1056 -3976
varav avgift godkdnnande -1 469 -600 900 -800 100 -1 969
varav avgift statistik -3463 500 10 949 -9 993 956 -2 007

Avgifter inom offentligrittslig verksamhet omfattar avgift human och djur samt avgift
LiiV (leverantérernas information i det nationella produkt- och artikelregistret
VARA). Intikterna som avser offentligrittslig verksamhet regleras 1 férordningen
(2013:1031) med instruktion f6r E-hdlsomyndigheten, lagen (2018:1212) om nationell
likemedelslista, forordningen (2010:1167) om avgifter £6r den statliga kontrollen av
likemedel samt E-hilsomyndighetens féreskrifter om avgifter f6r den som har
tillstand att driva Sppenvardsapotek (HSLF-FS 2021:28). Myndigheten disponerar
over intikterna fran verksamheten.

Avgifter inom uppdragsverksamhet omfattar avgift likemedelsstatistik samt avgift
godkinnande, dvs. granskning av elektroniska system som ska ansluta till
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myndighetens register. Intikterna som avser uppdragsverksamhet regleras frimsti E-
hilsomyndighetens instruktion.

3.4.11 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta

vardkderna
Tabell 3.28 Anslagsutveckling 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta
vardkoerna
Tusental kronor
2025 Utfall 7 511 678 Anslagssparande 278 322
2026 Anslag 6 632 200" Utgiftsprognos 6474 231
2027 Forslag 6 632 200
2028 Beraknat 4 642 200
2029 Beraknat 2 892 200

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas £6r utgifter f6r prestationsbundna statsbidrag till regionerna f6r
att kontinuerligt arbeta for att korta kéer och vintetider samt férbittra tillgangligheten
1 hilso- och sjukvirden. Medel inom anslaget far ocksa anvindas f6r bidrag till
Sveriges Kommuner och Regioner och till myndigheter £6r att stodja och félja upp
regionernas tillgdnglichetsarbete.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.29 Foérandringar av anslagsnivan 2027—-2029 for 1:11 Prestationsbundna
insatser for att korta vardkéerna

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 6 632200 6632200 6632200
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -1 990 -3 740
000 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 6 632200 4642200 2892200

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslagsnivin sjunker fran 2028 p.g.a. att tillfilliga forstirkningar pa anslaget avslutas.

Regeringen foreslir att 6 632 200 000 kronor anvisas under anslaget 1:11
Prestationsbundna insatser for att korta vardkierna £6r 2027. Foér 2028 och 2029 beriknas
anslaget till 4 642 200 000 kronor respektive 2 892 200 000 kronor.
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3.4.12 1:12 Inspektionen for vard och omsorg
Tabell 3.30 Anslagsutveckling 1:12 Inspektionen fér vard och omsorg
Tusental kronor

2025 Utfall 852 899 Anslagssparande 57 316
2026 Anslag 1086 386" Utgiftsprognos 1063 924
2027 Forslag 1079 127
2028 Beréknat 1 069 9762
2029 Beraknat 1085 486°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 1 056 418 tkr i 2027 &rs prisniva.
3 Motsvarar 1 056 419 tkr i 2027 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Inspektionen f6r vard och omsorgs forvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.31 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:12 Inspektionen for vard
och omsorg

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 1052386 1052386 1052386
Pris- och I6neomrékning? 16 741 30 462 46 158
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 10 000 -12 872 -13 058
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 1079127 1069976 1085486

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2028—2029 &r preliminar.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir féljande.

I térhallande till berdknad anslagsniva f6r 2027 1 budgetpropositionen f6r 2026
innebir tillimpningen av principerna att det berdknade tillskottet pd 48,8 miljoner
kronor fér myndighetens arbete mot oseriésa och kriminella aktérer samt fOr att
fortsatt tillgodose behovet av tillsyn inte genomfoérs och att anslaget dérfor inte Skas i
enlighet med tidigare redovisade berdkningar.

F6r myndighetens arbete med tillsyn och systemutveckling avseende kommunernas
verksamhet inom aktivitetskrav kopplat till regeringens bidragsreform 6kades anslaget
med 5 miljoner kronor 2026. Andringarna i socialtjanstlagen (prop. 2025/26:207, bet.
2025/26:S0U29, rskr 2025/26:291) om myndighetens arbete med sanktionsavgift
kopplat till kommunernas verksamhet med aktivitetskrav trider 1 kraft den 1 juli 2027.
Andringarna innebir att anslaget f6r 2027 6kar med 5 miljoner kronor si att totalt

10 miljoner kronor tilldelas f6r detta arbete.

Mot bakgrund av att den nya lagen (2026:871) om utredningar for att férebygga suicid
tridde i kraft den 2 juli 2026 Gkas anslaget med 3 miljoner kronor per ar fr.o.m. 2027
f6r myndighetens arbete med analyser kopplade till den nationella funktionen for att
utreda suicid.
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Mot bakgrund av den utkade tillsyn som myndigheten férvintas utdva till £6ljd av
propositionen Hilso- och sjukvardens beredskap (prop. 2024/25:167, bet.
2025/26:SoU6, rskr. 2025/26:44), vilken bedoms vara viktig for att uppritthalla
nédvindig verksamhet, 6kas anslaget med 2 miljoner kronor per dr fr.o.m. 2027.

Regeringen foreslar att 1 079 127 000 kronor anvisas under anslaget 1:12 Inspektionen
for vard och omsorg £6r 2027. Fér 2028 och 2029 beriknas anslaget till
1 069 976 000 kronor respektive 1 085 486 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 3.32 Avgiftsfinansierad verksamhet vid Inspektionen for vard och omsorg
Tusental kronor

Ack. Kostnader
Resultat som ska Ack
tom. &r Resultat ar  Verksamhetens tackas ar Resultat ar resultat
Verksamhet 2025 2026 intakter ar 2027 2027 2027 2027

Verksamheter dar
intékterna inte disponeras

Offentligrattslig verksamhet  -338 845  -53 424 82800 -106840 -24 040 -416 309

varav blodverksamhet
tillstandsprévning och
tillsyn -26 423 -4 820 1460 -6 280 -4 820 -36063

varav vévnads- och

cellverksamhet

tillstandsprévning och

tillsyn -40 046 -9 087 1320 -10 410 9090 -58223

varav tillstdndsprévning fér
upphandling i vélfarden -291 079  -32 254 56 260 -78 140 -21880 -345213

varav tillstandsprévning av
skyddade boenden -18 247 -2197 2160 -4 340 -2180 -22624

varav avgift fér estetiska
behandlingar 36 950 13934 21 600 -7 670 13930 64814

varav avgift for tillstand att
bedriva
tandvardsverksamhet -19 000 0 -19000

Verksamheter dar
intakterna disponeras och
redovisas mot anslag

Offentligrattslig verksamhet 15 000 - - -

varav avygift for tillstand att
bedriva
tandvérdsverksamhet’ 15 000 - - -

" Fr.o.m. 2027 bidrar avgiftsintékterna till kostnadstéackningen, dvs. obestamt ekonomiskt mal

Intikter for offentligrittslig verksamhet avser avgifter for tillstind och tillsyn som r6r
blodverksamhet och verksamhet som r6r insamling, kontroll, framstillning, férvaring
och distribution av vivnader och celler. F6r 2019 och framait avser intikterna
tillstindsprovningar enligt socialtjanstlagen (2025:400) och lagen (1993:387) om st6d
och service till vissa funktionshindrade. Enligt lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska
ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar ska de verksamheter som omfattas av
lagens tillimpningsomrade betala en tillsynsavgift till Inspektionen f6r vird och
omsorg (IVO). Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser dirmed dven IVO:s
avgifter for tillsyn av estetiska verksamheter. Sedan den 1 januari 2026 giller enligt
patientsikerhetslagen (2010:659) tillstandsplikt f6r privata vardgivare inom
tandvardssektorn. Ansékan om tillstand ér férenad med en avgift.
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Bemyndigande att disponera avgifter

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att disponera de avgifter som tas ut med stéd av 2 kap. 9 §
patientsikerhetslagen (2010:659).

Skélen for regeringens forslag

Enligt propositionen Stirkt kontroll 6ver tandvardssektorn (prop. 2025/26:7) har
tillstandsplikt inforts fOr privata virdgivare inom tandvardssektorn fran den 1 januari
2026. Ansékan om tillstand ér férenad med en avgift. IVO bor fa disponera
avgiftsinkomsterna fOr att delvis finansiera verksamhetens kostnader.

3.4.13 1:13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
Tabell 3.33 Anslagsutveckling 1:13 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys
Tusental kronor

2025 Utfall 38 617 Anslagssparande 6 966
2026 Anslag 45 024" Utgiftsprognos 45 941
2027 Forslag 45 629
2028 Beréknat 46 1042
2029 Beréknat 44 737°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 45 629 tkr i 2027 ars prisniva.
3 Motsvarar 43 574 tkr i 2027 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys
forvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.34 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:13 Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 45024 45024 45 024
Pris- och I16neomrakning? 605 1080 1823
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -2 110
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 45 629 46 104 44 737

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och I6neomrékningen for 2028—-2029 &r preliminar.

Regeringen foreslir att 45 629 000 kronor anvisas under anslaget 1:13 Myndijgheten for
vdrd- och omsorgsanalys £6r 2027. For 2028 och 2029 beriknas anslaget till
46 104 000 kronor respektive 44 737 000 kronor.
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3.4.14 1:14 Civilt férsvar inom halso- och sjukvard
Tabell 3.35 Anslagsutveckling 1:14 Civilt forsvar inom hélso- och sjukvard

Tusental kronor

2025 Utfall 1 034 734 Anslagssparande 159 910
2026 Anslag 2969 500" Utgiftsprognos 2942923
2027 Forslag 2640 000
2028 Beréknat 3253 000
2029 Beraknat 3 253 000

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for att finansiera atgirder som stitker hilso- och sjukvardens
beredskap och motstindskraft samt férmdga att hantera héjd beredskap och ytterst
krig. Anslaget fir dven anvindas for att finansiera myndigheters och statliga bolags
verksamhet avseende civilt f6rsvar och beredskap. Anslaget far ocksa anvindas f6r
bidrag och statsbidrag for att vidareutveckla och stirka hilso- och sjukvirdens
beredskap och motstandskraft, inklusive forsorjningsberedskap. Anslaget fir dven
anvindas till kostnader f6r beredskapslager. Anslaget far anvindas till att stirka den
nationella, regionala och internationella katastrofmedicinska beredskapen. Medel inom

anslaget far anvindas f6r 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR).

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.36 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:14 Civilt forsvar inom
hélso- och sjukvard

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 2949500 2949500 2949 500
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -309 500 303 500 303 500
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 2640000 3253000 3253000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Utifran det allvarliga sidkerhetspolitiska liget sker en omfattande upprustning av det
civila férsvaret. Inom hilso- och sjukvardsomridet genomfors dtgirder i syfte att
skyndsamt héja f6rmagan i det civila férsvaret. De principer som tillimpats vid
utformningen av denna proposition innebir féljande.

I budgetpropositionen f6r 2026 6kades anslaget med 500 miljoner kronor 2026 for att
bl.a. 6ka driftsikerheten i hilso- och sjukvarden och f6r kompetenshéjande
utbildningar och évningar. Anslaget 6kas med 250 miljoner kronor 2027 och beriknas
fr.o.m. 2028 6ka med ytterligare 250 miljoner kronor per ar.

I budgetpropositionen f6r 2026 6kades anslaget engangsvis med 557 miljoner kronor
2026 med medel 6r lagerhillning av sjukvardsprodukter i regionerna. Mot bakgrund
av att det av propositionen Halso- och sjukvirdens beredskap (prop. 2024/25:167,
bet. 2025/26:S0U6, rskr. 2025/26:44) framgar att regionerna frin den 1 januari 2027
har en lagerhillningsskyldighet £6r sjukvardsprodukter utgar statsbidrag fran 2027 till
regionerna i stillet fran utgiftsomrade 25 Allmédnna bidrag till kommuner, anslag 1:1
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Kommunalekonomisk nyiiamning (se utgiftsomrade 25). Anslaget minskas dirfér med
557 miljoner kronor 2027.

I budgetpropositionen f6r 2025 beriknades anslaget 6ka med 363 miljoner kronor per
ar fran och med 2028 f6r att stirka Sveriges tillverkningsberedskap till hilso- och
sjukvardsprodukter. Anslaget beriknas 6kas med 363 miljoner kronor per ér fr.o.m.
2028.

Anslaget minskas med 2,5 miljoner kronor fr.o.m. 2027 f6r att finansiera Inspektionen
f6r vird och omsorgs utdkade tillsyn mot bakgrund av férslagen i propositionen
Hilso- och sjukvérdens beredskap (prop. 2024/25:167, bet. 2025/26:SoUG, rskr.
2025/26:44). Anslag 1:12 Inspektionen for vird och omsorg 6kas for detta dndamal.

Regeringen foreslar att 2 640 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:14 Civilt forsvar
inom halso- och sjnkvdrden £6r 2027. Fér 2028 och 2029 berdknas anslaget till
3 253 000 000 kronor respektive 3 253 000 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att under 2027 {61 anslaget 1:14 Civilt forsvar inom halso- och
gukvdrd ingd ekonomiska dtaganden som inklusive tidigare dtaganden medfdr behov av
framtida anslag pa hégst 5 135 000 000 kronor 2028-2037.

Skalen for regeringens forslag

Regeringen behdver ingi dtaganden f6r att hoja driftsdkerheten pé hilso- och
sjukvardens fastigheter och f6r att sikerstilla tillgang till sjukvirdsprodukter som
behdvs £6r traumavard och utrustning mot kemiska, biologiska, radiologiska och
nukledra hot som bor finnas i lager som staten ansvarar for. Dirutéver behéver det
finnas mojlighet att ingd ataganden fOr att stirka Sveriges tillverkningsberedskap f6r
att sikerstilla nddvindig f6rsdrjning av bla. likemedel och sjukvardsmaterial vid en
allvarlig sikerhetspolitisk kris och i krig samt att tillskapa f6rmédga motsvarande
beredskapssjukhus hos regionerna.

Mot denna bakgrund bér regeringen bemyndigas att under 2027 {61 anslaget 1:14
Cipilt forsvar inom hélso- och sjukvdrd ingd ekonomiska ataganden som inklusive tidigare
kvarvarande dtaganden medfér behov av framtida anslag pa hégst

5135 000 000 kronor 2028-2037.
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Tabell 3.37 Bestillningsbemyndigande for anslaget 1:14 Civilt forsvar inom hélso-
och sjukvard

Tusental kronor

Prognos Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2025 2026 Forslag 2027 2028 2029 2030 - 2037
Ekonomiska
ataganden vid arets
bérjan 90 875 87 503 966 503
Nya ekonomiska
ataganden 898 000 4490 497
Utgifter mot anslag till
foljd av ekonomiska
ataganden -3 372 -19 000 -322 000 -786 000 -781 000 -3 568 000
Ekonomiska
ataganden vid arets
slut 87 503 966 503 5 135000
Beslutat/foreslaget
bemyndigande 1000000 4309000 5135000

3.4.15  Ovrig verksamhet
Tabell 3.38 Avgiftsfinansierad verksamhet vid Lakemedelsverket

Tusental kronor

Ack. Kostnader
Resultat som ska Ack
tom. ar Resultatar  Verksamhetens tackas ar Resultat ar resultat

Verksamhet 2025 2026 intékter ar 2027 2027 2027 2027
Verksamheter dar
intékterna inte
disponeras
Offentligrattslig
verksamhet -17 977 -2 200 1600 -3 800 -2200 -22377
varav blod, vdvnad och
cellverksamhet -17 977 -2 200 1600 -3 800 -2200 -22377
Verksamheter dar
intdkterna disponeras
Offentligrattslig
verksamhet 226 272 -7 800 1036 700 -1072000 -61 000 157 472
varav tillstand och tillsyn 226 272 -7 800 1011000 -1072000 -61 000 157472
varav kliniska
prévningar’ - - 25700 - - -

" Bestamt ekonomiskt mal, ej full kostnadstackning.

Likemedelsverket ansvarar £f6r bla. tillstind, godkdnnande och kontroll av likemedel
och narkotika. Likemedelsverket utévar ocksd tillsyn 6ver bl.a. medicintekniska
produkter och kosmetiska produkter. Verksamheten finansieras frimst genom
avgifter, anslag, bidrag och finansiella intikter. Den storsta finansieringskallan dr
avgiftsfinansieringen, som genererade 72 procent av intakterna 2025.
Anslagsintikterna utgjorde 19 procent, bidrag 8 procent och finansiella intikter 1
procent. Likemedelsverkets intikter uppgick under 2025 till 1 374 miljoner kronor,
vilket var en 6kning med 35 miljoner kronor frin féregiende ar. Verksamhetens
kostnader uppgick till 1 366 miljoner kronor 2025, vilket var 79 miljoner kronor hogre
in foregaende ar.
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Beredskapsinvesteringar

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att f6r 2027 besluta att Folkhdlsomyndigheten far ta upp lan i
Riksgildskontoret for beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplaning
uppgir till hogst 800 000 000 kronor.

Regeringen bemyndigas att f6r 2027 besluta att Socialstyrelsen fir ta upp lin i
Riksgildskontoret for beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare uppldning
uppgir till hogst 1 500 000 000 kronor.

Skélen for regeringens forslag

Regeringen beddmer att det dven fortsittningsvis behdvs lineramar for att sikerstilla
en beredskap och forstirka den nationella férmégan infor fredstida krissituationer och
héjd beredskap som medfor att sjukvardsprodukter och annan materiel behéver
inforskaffas. Det kan t.ex. vara likemedel fOr att f6rhindra utbrott av smittsamma
sjukdomar eller medicintekniska produkter. Aven utifran att planeringen for
totalférsvaret nu har aterupptagits finns ett behov av laneramar f6r eventuella
beredskapsinvesteringar.

Folkhilsomyndigheten behdver utifrin myndighetens ansvarsomrade en lineram for
att vid behov kunna genomfdra beredskapsinvesteringar i syfte att hantera utbrott av
smittsamma sjukdomar, t.ex. influensapandemier. Regeringen bor dirfér bemyndigas
att f6r 2027 besluta att Folkhilsomyndigheten far ta upp lan i Riksgildskontoret f6r
beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplaning uppgar hégst till

800 000 000 kronor.

Socialstyrelsen behéver utifrain myndighetens ansvarsomride en lineram for att kunna
genomfora beredskapsinvesteringar i syfte att hantera allvarliga hindelser som kan
medféra konsekvenser fér hilso- och sjukvirden eller socialtjansten. Regeringen bér
dirfér bemyndigas att £6r 2027 besluta att Socialstyrelsen far ta upp lan 1
Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare uppldning
uppgir hogst till 1 500 000 000 kronor.

Tabell 3.39 Laneramar for samhallsinvesteringar

Miljoner kronor

Beslutade Skuld Beslutade Begarda Berdknad Beraknad

Utgifts- laneramar 2025-12- laneramar laneramar amortering nyupplaning
omrade Myndighet 2025 31 2026" 2027 2027 2027
9 Folkhalsomyndigheten 3000 121 2 000 800 13 40
9 Socialstyrelsen 2 500 385 1500 1500 186 252
Summa 5500 507 3500 2 300 199 292

" Av riksdagen beslutad laneram exklusive beslut om andringar i statens budget.

Investeringsplan for Folkhalsomyndigheten

Regeringens forslag

Investeringsplanen for beredskapsinvesteringar f6r 2027-2029 godkinns som en
riktlinje f6r Folkhdlsomyndighetens investeringar.

Skalen for regeringens forslag

Investeringsplanen omfattar inkép av antivirala likemedel £6r att sdkerstilla tillgdngen
till likemedel f6r beredskapsindamal. Anskaffningen under 2025 och 2026 avser
primirt vaccin mot sjukdomen covid-19. Jimfért med den investeringsplan som
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redovisades i féregiende drs budgetproposition dr investeringarna betydligt ligre,
vilket bl.a. beror pd dndrade rekommendationer om vaccination.

Tabell 3.40 Investeringsplan for Folkhdlsomyndigheten
Miljoner kronor

Summa
Utfall  Prognos Budget Berdknat Beraknat 2027-
2025 2026 2027 2028 2029 2029

Anskaffning och utveckling av nya

investeringar 324 285 40 40 10 90
Lakemedel 324 280 40 40 10 90
Immateriella beredskapstillgangar 5

varav investeringar i

anldggningstillgangar 324 285 40 40 10 90
— beredskapstillgangar 324 285 40 40 10 90
Finansiering av anskaffning och

utveckling 324 285 40 40 10 90
Laneram for samhallsinvesteringar (1an i

Riksgaldskontoret) 324 285 40 40 10 90

Vidmakthallande av befintliga
investeringar

varav investeringar i
anldggningstillgdngar

Finansiering vidmakthallande

Totala utgifter for anskaffning,
utveckling och vidmakthallande av
investeringar 324 285 40 40 10 90

Totalt varav investeringar i
anlaggningstillgangar 324 285 40 40 10 90
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4 Folkhalsopolitik

4.1 Mal for omradet

Milet £6r folkhilsopolitiken ér att skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god och
jamlik halsa 1 hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation, dvs. till 2048. Tillsammans med det 6vergripandet malet for
folkhilsopolitiken finns atta malomriaden som syftar till att styra och vigleda det
samlade folkhilsoarbetet. Malomradena aterspeglar hilsans bestimningsfaktorer, dvs.
faktorer som paverkar hilsan 1 befolkningen, och har ett sirskilt fokus pd att
astadkomma mer jamlika livsvillkor och f6érutsittningar f6r hilsa. Exempel pa
malomréiden dr det tidiga livets villkor, inkomster och f6rsérjningsméijligheter samt en
jamlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvird (prop. 2017/18:249,

bet. 2017/18:SoU26, rskr. 2017/18:406).

Levnadsvanor ir ytterligare ett milomride inom folkhalsopolitiken. Kopplat till det
malomradet finns delmalet Ett samhille som frimjar 6kad fysisk aktivitet och bra
matvanor for alla (prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:SoU26, rskr. 2017/18:406). Vidare
finns det nationella malet f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken som
ar ett samhalle fritt frin narkotika och dopning och minskade medicinska och sociala
skador orsakade av alkohol samt tobaks- och nikotinprodukter (prop. 2024/25:1,

bet. 2024/25:S0U1, rskr. 2024/25:92) samt milet for samhillets insatser mot
spelberoende som ir att minska skadeverkningarna av 6verdrivet spelande (prop.
2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145). Omradet benimns med
torkortningen ANDTS (alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel).

4.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

For att redovisa resultat och f6lja utvecklingen av det riksdagsbundna malet 61
folkhilsopolitiken anvinds féljande indikatorer:

—  medellivslingd,

—  sjilvskattad hilsa,

—  forekomst av icke smittsamma sjukdomatr,

—  forekomst av smittsamma sjukdomar, och

—  forekomst av antibiotikaresistenta bakterier och expediering av antibiotika.

Jamtort med tidigare budgetpropositioner ingar redovisningen av andelen som har
obesitas 1 redovisningen av férekomsten av icke-smittsamma sjukdomar, i stillet £6r i
redovisningen av delmalet om ett samhille som frimjar 6kad fysisk aktivitet och bra
matvanor for alla. Genom dndringen halls rapporteringen av sjukdomsutfall samman
vilket f6rbittrar andamélsenligheten i redovisningen.

For att redovisa resultat och folja utvecklingen av det riksdagsbundna delmalet om ett
samhille som frimjar 6kad fysisk aktivitet och bra matvanor for alla anvinds foljande
indikatoret:

—  fysisk aktivitet, och
—  konsumtion av frukt och gronsaker.
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For att redovisa resultat och folja utvecklingen av det riksdagsbundna malet £6r
alkohol-, narkotika-, dopning- och tobakspolitiken samt det riksdagsbundna malet f6r
samhillets insatser mot spelberoende anvinds féljande indikatoret:

—  bruk av alkohol,

—  bruk av narkotika,

—  bruk av dopningsmedel,

—  bruk uppdelat pa olika tobaks- och nikotinprodukter,

—  skadeverkningar uppdelat pa olika tobaks- och nikotinprodukter, och
—  andel i befolkningen med riskabelt spelande.

De huvudsakliga killorna f6r uppféljning av de indikatorer som har valts ut for att
folja utvecklingen inom folkhilsopolitikens omrade 4r rapporter och statistik fran bl.a.
Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen, Centralférbundet 61 alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) och Statistikmyndigheten (SCB). Statistiken redovisas, sa
lingt det dr maoijligt, uppdelat pa kon, dlder och socioekonomi (utbildningsniva). For
flera av indikatorerna anvinds uppgifter fran Folkhilsomyndighetens nationella
folkhilsoenkit Hilsa pa lika villkor som genomfors vartannat ar. De senaste
uppgifterna dr frin 2024 och redovisades i vissa delar dven i budgetpropositionen for
2026 (prop. 2025/26:1).

4.3 Resultatredovisning

Malet att skapa samhalleliga forutsattningar for en god och jamlik
halsa i befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom
en generation

Medellivslangden i befolkningen har dkat stadigt 6ver tid men skillnader
kvarstar

Utvecklingen av medellivslingd speglar hilsotillstindet i befolkningen.
Medellivslingden i Sverige under 2025 var 82,5 ar £6r min och 85,6 dr kvinnor. Det dr
en Okning frin 2024 da medellivslingden vad 82,3 4r f6r mén och 85,4 ér f6r kvinnor
och sett 6ver tid fortsitter medellivslingden att 6ka. Utvecklingen ser dock olika ut i
olika socioekonomiska grupper och det finns fortsatt stora skillnader 6ver tid. Som
tidigare rapporterats kan en sjunkande medellivslingd noteras bland inrikes f6dda
kvinnor utan gymnasieutbildning. Deras aterstiende medellivslingd vid 30 ars alder
var 51,3 dr 2024 vilket dr fortsatt ligre dn genomsnittet, och under perioden 2014—
2024 sjonk deras medellivslingd med 0,2 ér. Enligt en rapport frin
Folkhilsomyndigheten fran 2024 kan vissa sociala férindringar, sisom att en minskad
andel ir gifta eller ssammanboende och en 6kad andel 4r ensamboende, ha bidragit till
minskningen. Det framgar ocksa att en stor del av denna grupp har de ligsta
inkomsterna och att andelen som har sjukpenning eller sjukersittning som storsta
inkomstkalla i aldrarna 50-59 ar har 6kat.

Fortsatta skillnader i den sjalvskattade hélsan

Av befolkningen i dldrarna 16—84 dr uppgav 69 procent att de har en bra eller mycket
bra hilsa. Andelen var stérre bland min dn bland kvinnor och dven stérre bland yngre
in dldre. Det finns fortsatta skillnader utifrdn utbildningsniva, dir personer med
torgymnasial utbildning har en betydligt ldgre sjilvskattad hilsa dn personer med
eftergymnasial utbildning. Det finns ocksa skillnader utifrdn inkomstniva dir délig
sjilvskattad hilsa dr ndstan fem ginger sd vanligt bland dem i gruppen med ldgst
inkomst jamfért med dem med hogst. Det dr ocksé fler personer med
funktionsnedsittning som skattar sin hilsa som dalig jimfért med den Gvriga
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befolkningen. Ingen tydlig férindring av skillnaden mellan grupperna har skett 6ver
tid.

Diagram 4.1 Andel av befolkningen i aldrarna 25-84 som anger att de har en bra
eller mycket bra sjalvskattad halsa
Andel i befolkningen (kvinnor) Andel i befolkningen (mén)
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Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Icke-smittsamma sjukdomar utgoér en stor del av sjukdomsboérdan och
det finns skillnader mellan grupper

Sjukdomar som hjirt-kirlsjukdom, cancer, diabetes, kroniska lungsjukdomar och
psykisk ohilsa i form av depression och dngest stdr 61 en stor del av den totala
sjukdomsbérdan och f6r omkring 90 procent av alla dédsfall i Sverige. Aven obesitas
(kraftig Gvervikt) riknas som en icke-smittsam sjukdom och dr samtidigt en central
riskfaktor for flera andra sjukdomar. Insjuknandet i stroke och hjirtinfarkt har
minskat Gver tid och fortsitter att minska, bade f6r kvinnor och min. Insjuknandet i
cancer har dock 6kat. Det beror framfér allt pd en dldrande befolkning och en
forbittrad diagnostik. Den undvikbara dédligheten i cancer, dvs. sidan som kan
péaverkas genom minskad exponering for riskfaktorer eller genom optimal vird, har
sedan 2011 minskat med ca 20 procent f6r kvinnor och ca 42 procent f6r min. Sociala
och ekonomiska faktorer paverkar risken att insjukna i icke-smittsamma sjukdomar
och utvecklingen ser dirfor olika ut £6r olika grupper i befolkningen.

Insjuknandet i diabetes typ 2 6kar och under dren 2012-2022 6kade antalet fall per
100 000 fran 6 806 till 7 464 (25 ar och uppat). Det finns stora skillnader mellan
grupper, 1 synnerhet utifrin socioekonomi. Utifran statistik for fyradrsperioden 2019—
2022 om antalet personer med diabetes typ 2, efter socioekonomisk omradestyp, kan
utldsas att i omrdden med stora socioekonomiska utmaningar var antalet 10 189 per
100 000 invanare, att jimfora med omriden med mycket goda socioekonomiska
torutsittningar dir antalet med diabetes typ 2 var 3 644 per 100 000 invanare.
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Diagram 4.2 Insjuknande i hjartinfarkt, stroke och cancer per ar
Antalet fall per 100 000 (kvinnor) Antalet fall per 100 000 (man)
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Kélla: Patientregistret, Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Obesitas Okar i alla aldrar

Andelen med obesitas kar i befolkningen och bland barn blir det ocksa mer vanligt
med bade 6vervikt och obesitas. Under perioden 2014-2024 Skade andelen av
befolkningen i aldrarna 16—84 ar med obesitas (BMI 30 eller hogre) fran 13,5 procent
till 18,1 procent. Andelen dr hégre bland mén (18,3 procent) dn bland kvinnor

(17,9 procent). Obesitas 6kar dven bland unga. Bland unga vuxna mellan 1629 ér
hade 10,2 procent en vikt som klassas som obesitas under 2024, att jimféra med

6,1 procent 2014. Frin Folkhilsomyndighetens enkitundersékning Skolbarns
halsovanor 2021/22 framkommer att ca 23 procent av barn i aldrarna 6-9 ar hade
overvikt eller obesitas (15,6 procent 6vervikt och 7,2 procent obesitas). I samma
undersokning framgar att Gvervikt och obesitas har 6kat bland 11-15-driga skolbarn i
Sverige, fran 7 till 15 procent, mellan lisdren 1989/1990 och 2021/22. Efter lisaret
2009/10 ses en sirskilt kraftig 6kning.

En stor andel av befolkningen uppger en god livstillfredsstallelse och ett gott psykiskt
valbefinnande

En stor andel av befolkningen, barn, unga och vuxna, uppger i nationella
befolkningsundersékningar att de dr tillfredsstillda med livet och har ett gott psykiskt
vilbefinnande. Bland barn i dldrarna 11, 13 och 15 ér fanns en relativt god
livstillfredsstillelse vid den senaste mitningen i enkdtunderstkningen Skolbarns
hilsovanor 2021/22 och livstillfredsstillelsen bland barn och unga har legat pd en
relativt hog och stabil niva under hela 2000-talet. Aven i den vuxna befolkningen 16 ar
och ildre finns ett gott psykiskt vilbefinnande och vid den senaste mitningen i den
nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor 2024 uppgav ca 84 procent av de
vuxna att de hade det. Det psykiska vilbefinnandet bland vuxna har legat pa ungefir
samma niva sedan 2018 nir frigan bérjade anvindas 1 Hilsa pa lika villkor, och det
giller bade kvinnor och min (se diagram 4.3). Genomgiende skattar flickor och
kvinnor sin livstillfredstillelse och sitt psykiska vilbefinnande ligre jaimfért med
pojkar och min. Det giller sirskilt tondringar (13- och 15-dringar) och unga vuxna.
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Diagram 4.3 Andel kvinnor och mén 16—-84 ar som uppger ett gott psykiskt
védlbefinnande, 2018-2024
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Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Hélsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Samtidigt som de allra flesta uppger ett gott psykiskt valbefinnande 6kar andelen med
psykiska besvar och antalet personer som séker och far vard for psykisk ohélsa
Samtidigt som det psykiska vilbefinnandet ligger pa en férhdllandevis hég nivd i
befolkningen och har legat stabilt ver tid 6kar andelen barn, unga och vuxna som i
nationella befolkningsundersékningar uppger olika typer av psykiska besvir, sisom
dngslan, oro eller dngest. Att uppge psykiska besvir behover inte indikera att en
person uppfyller kriterierna for ett psykiatriskt tillstind, utan det kan réra sig om
besvir som periodvis kan ingé i de flesta ménniskors liv. Under 2000-talet har andelen
1 befolkningen som uppger att de har litta eller svdra psykiska besvir 6kat oavsett
lder och kén dven om 6kningen har varit stérst bland flickor och kvinnor. Ett
framtridande resultat dr t.ex. den héga och 6kande andel 13- och 15-4riga flickor som
1 enkitundersdkningen Skolbarns hilsovanor uppger att de har psykiska besvir oftare
in en gang i veckan eller varje dag. For befolkningen 16 ar och dldre har andelen med
litta psykiska besvir ¢kat med 7 procentenheter mellan 2006 och 2024. Okningen 4r
ndgot storre for kvinnor 4n f6r man. Bland kvinnor i aldersgruppen 16-29 ar har
andelen som uppger svara besvir av dngslan, oro eller angest 6kat frin 9 procent till
24 procent mellan 2006 och 2024 och f6r min i denna aldersgrupp frin 4 procent till
10 procent.

Okningen av psykiska besvir i befolkningen har skett samtidigt som allt fler séker och
far vard for psykisk ohilsa och himtar ut likemedel. Denna utveckling som giller
sdvil barn och unga som vuxna i olika aldrar. En diagnos som har ékat sirskilt dr
adhd. Okningen kan ses i alla dldersgrupper frin sex ar och ildre samt hos bada kénen
men 4r hogst bland 13—17-aringar, dir ca 10 procent av flickorna och knappt

15 procent av pojkarna har en adhd-diagnos eller uttag av adhd-likemedel. Bland 13—
17-aringar 6kade prevalensen under perioden 2010-2025 ungefir femfaldigt f6r
flickor och trefaldigt f6r pojkar (Likemedelsverket 2025, Uppdrag att 6ka kunskapen
om anvindningen av adhd-likemedel med fokus pd att frimja en jimlik, siker och
indamalsenlig anvindning, Delredovisning 2).
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Diagram 4.4 Andel man och kvinnor 16—-84 ar som uppger svara besvar av
angslan, oro eller angest 2006—2024
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Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Hélsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Antalet suicid i befolkningen minskar

Under 2024 avled totalt 1 230 personer av sikert faststillda suicid i Sverige, enligt
statistik fran dédsorsaksregistret. Av dessa var 859 min och 371 kvinnor. Ytterligare
223 dédsfall registrerades under 2024 dir det funnits misstanke om suicid, men ddr
den bakomliggande orsaken till dédsfallet var oklar. Under 2024 var suicidtalet (antal
suicid per100 000 invdnare) i befolkningen (15 4r och éldre) 14. Uppdelat pd kén var
suicidtalet 19 f6r min och 8 f6r kvinnot. Mellan 2014 och 2024 har suicidtalet i
befolkningen varit relativt oférindrat. Tvi tredjedelar av de som avled i suicid 2024
var min och det hogsta suicidtalet fanns bland mén 85 ar eller dldre, vilket dr ett
monster som har varit stabilt 6ver tid. I denna grupp var suicidtalet 41 vilket dr mer 4n
dubbelt s hégt som bland min i 6vriga dldersgrupper.

Diagram 4.5 Suicidtalet i befolkningen (15 ar och aldre), 2014-2025
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Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Under 1980- och 90-talet skedde en stor minskning av suicidtalen i Sverige, men
under 2000-talet har utvecklingen bromsat in. Mellan 2006 och 2024 har suicidtalet i
befolkningen 15 ar och dldre dock minskat fran 16 till 14. Uppdaterade analyser frin
Folkhilsomyndigheten visar dven att den svaga 6kning i suicidtalen bland unga vuxna
(20-29 ér) som noterades under 2006—2020 har mattats av ndgot samt att den 6kning
av andelen flickor i dldern 10—17 4r som vérdats f6r suicidf6rsok eller andra sjalv-
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skador, som framfor allt noterades under 2020 och 2021, har minskat nagot efter 2023
(Folkhilsomyndigheten 2025, Psykisk hilsa och suicid 1 Sverige 2024).

Farre rapporterade fall av flertalet smittsamma sjukdomar
Forekomsten av covid-19 fortsatter att minska

Spridningen av covid-19 féljde samma ménster under 2025 som 2024 med hogre
spridning under hosten jaimfort med under varen och antalet fall av sjukdomen var
firre under 2025 idn tidigare ar. Savil antalet bekriftade fall pa dldreboenden,
inldggningar inom slutenvard och intensivvard som antalet avlidna var ligre 4n tidigare
ar. Folkhilsomyndigheten rekommenderar alltjimt vaccination mot covid-19 for
personer med 6kad risk f6r svar sjukdom och déd, men rekommendationerna riktade
sig under 2025 till mindre omfattande grupper. Rekommendationerna om vaccination
mot covid-19 har dndrats for olika aldersgrupper 6ver tid. Bland personer 75 ar och
dldre vaccinerades ca 73 procent (varav 54 procent kvinnor och 46 procent min) infér
och under vintersidsongen 2025/26. For personer i aldersgruppen 65-74 ér var
motsvarande siffra 27 procent (varav 49 procent kvinnor och 51 procent min).

Sverige har genom Europeiska kommissionen ingatt EU-gemensamma vaccinavtal
som sikrat tillgdngen av vaccin mot covid-19 dven under 2026. Under 2025 tog
Sverige emot drygt 2,6 miljoner doser, varav ca 2,2 miljoner levererades till regionerna.
Frin den 1 juli 2025 t.o.m. den 30 juni 2026 har ca 1,9 miljoner doser levererats till
Sverige. Av dessa har ca 1,7 miljoner doser férdelats till regionerna och totalt ca

1,3 miljoner doser har administrerats, varav ca 610 000 doser till mén respektive

ca 700 000 doser till kvinnor. Ansvaret for tillgdngen till vaccin mot covid-19 6vergar
fr.o.m. 2027 till regionerna.

Antalet rapporterade fall av smittsamma sjukdomar som hiv och klamydia har minskat

Antalet nya fall av hivinfektion 2025 ligger pa den ldgsta nivan sedan bérjan av 2000-
talet. Antalet rapporterade fall av hiv 2025 var 271, vilket kan jaimféras med 296
rapporterade fall 2024. Som f6r tidigare ar har de flesta (77 procent) smittats
utomlands och spridningen av hiv inom Sverige 4r fortsatt mycket begrinsad. Av
samtliga fall rapporterades flest 1 aldersgruppen 30—39 ar och hivinfektion ér fortsatt
vanligare bland mén (63 procent) dn bland kvinnor (37 procent).

Under 2025 rapporterades 444 fall av hepatit B 1 Sverige, vilket kan jamféras med 553
rapporterade fall 2024. Under de senaste tio dren har antalet fall av hepatit B minskat
med tvé tredjedelar. Aven fallen med hepatit C har minskat de senaste tio 4ren och
under 2025 rapporterades 668 fall, vilket dr en ytterligare minskning jaimfért med 2024
och 2023 da antalet rapporterade fall av hepatit C var 862 respektive 995.

Under 2025 rapporterades 4 268 fall av infektioner med gonorré, vilket dr ndgot firre
dn under 2024 d4 4 365 fall rapporterades. De senaste dren har dven antalet
bakteriestammar som ar resistenta mot antibiotika 6kat, vilket innebir att den okade
férekomsten av gonorréfall paverkar antibiotikaresistensldget. Antalet rapporterade fall
av klamydia minskade under 2025 da 25 081 fall rapporterades, i jimforelse med

26 392 fall under 2024. Minskningen av klamydiafall f6ljer den trend som har setts
over en lingre tidsperiod. Minskningen under 2025 var sirskilt tydlig bland unga
kvinnor 15-24 ar. Under 2025 rapporterades 432 fall av syfilis, vilket dr ndgot fler dn
under 2024 di 412 fall rapporterades.

Fran december 2024 till maj 2025 pagick ett utbrott av mpox i Stockholm. Det
toregicks av en lingre period med lag smittspridning i Sverige och var den mest
omfattande smittspridningen av mpox i Sverige sedan utbrottet 2022—-2023. Utbrottet
var regionalt begrinsat och utgjorde de flesta av fallen som rapporterades under 2025.
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Diagram 4.6 Antal nya fall av hiv per ar
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten, SmiNet.

Fortsatt hog vaccinationstackning i de nationella vaccinationsprogrammen

Det nationella allmédnna vaccinationsprogrammet f6r barn omfattar vaccination mot
elva sjukdomar fram till 2027 d4 dven vaccin mot vattkoppor inkluderas. Liksom
féregdende dr var férekomsten av de flesta sjukdomar som ingir i programmet lig
under 2025. R6da hund, polio och difteri cirkulerar inte lingre i Sverige. Enstaka fall
av stelkramp och ett par mindre kluster av massling rapporterades under 2025. For
kikhosta minskade antalet fall efter den kraftiga Skningen under 2024, och ligger nu pa
nivier som motsvarar de fére pandemin. RS-virussdsongen 2025-2026 startade i
januari och firre fall av RS-virusinfektion rapporterades bland barn under 6 manader
jimfort med tidigare sdsonger. En bidragande orsak kan vara den férebyggande
behandling som sedan hdsten 2025 erbjuds alla nyfédda barn samt vissa édldre barn i
riskgrupper.

Den generella vaccinationstickningen var liksom tidigare dr hég och de vaccin som
anvinds inom de nationella vaccinationsprogrammen har god sikerhet. Det nationella
sirskilda vaccinationsprogrammet for personer som ingir i riskgrupper inkluderar
pneumokockinfektion sedan 2022 och omfattar sedan den 1 maj 2025 dven
tuberkulos. Aldern for vaccinering mot pneumokocker inom det sirskilda
vaccinationsprogrammet ar sankt fr.o.m. hdsten 2026 frian 75 ar till 65 dr och 1
samband med detta pabérjas en ikappvaccinationsinsats fOr att vaccinera alla personer
Over 65 dr som inte fitt det nya konjugatvaccinet.

Forskrivning av antibiotika minskar, men utvecklingen av resistenta bakterier oroar

I Sverige bedrivs ett pa manga sitt framgangsrikt arbete mot antimikrobiell resistens
pa savil lokal och regional niva som nationellt, och som samordnas mellan olika
sektorer. Samtidigt paverkas den svenska situationen av en f6érsimrad global situation
eftersom antimikrobiell resistens ar ett grinséverskridande problem. En ny
sammanstillning av data frin 2025 indikerar dock att Sverige star infér ett skifte med
Okad inhemsk smittspridning i samhallet, dvs. att Sverige inte lingre klarar att isolera
och motverka smittspridning vid importerade fall av antibiotikaresistenta bakterier.
For att bromsa utvecklingen av resistens ar det viktigt att férebygga infektioner och
minska smittspridning inom varden samt att endast anvinda antibiotika nir det dr
nédvindigt. Detta, tillsammans med siker tillgang till antibiotika, 4r en av flera
avgorande faktorer f6r en fungerande hilso- och sjukvard.
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Sverige har fortsatt laga resistensnivier, men en fortsatt lingsam resistensutveckling
ses for samtliga indikatorbakterier angivna i EU:s radsrekommendation’. Ett vixande
problem i Sverige och hela EU 4r multiresistenta svampatr som drabbar minniskor.
Diagram 4.7 redogor {or resistensutvecklingen i Sverige av meticillinresistenta
Staphylococcus aureus (MRSA) och betalaktam resistenta Escherichia coli (ESBL),
som andel av resistenta bakterier i blododlingar, 6ver tid.

Diagram 4.7 Resistensutveckling av MRSA och E. coli med ESBL fran blododling
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Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Medvetenheten om vikten av att endast férskriva antibiotika vid bakterieinfektioner
och inte vid virus dr god inom sjukvirden. Sverige nirmar sig den nationella
malsittningen om hégst 250 recept per 1 000 invanare. Under 2025 minskade antalet
utskrivna recept pé antibiotika till ca 256 per 1 000 invanare. For 2024 var
motsvarande siffra 271 och f6r 2019 var den 286. Det férekommer dock regionala
skillnader 1 f6rskrivningen av antibiotika. Antibiotikaanvindningen dr hégre bland
kvinnor dn bland min, vilket bl.a. beror pd olika typer av sjuklighet mellan kénen.

Diagram 4.8 Antal expedieringar av antibiotika per ar
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

" Council recommendation on stepping up EU actions to combat antimicrobial resistance in a One Health approach,
2023.
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Mellan 2017 och 2024 minskade antibiotikaf6rskrivning inom tandvarden med

15 procent, enligt en redovisning frin Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten
(S2025/01237). Forskrivningen av tandlikare dr hogst bland patienter 60—-84 4r och
hogre for patienter i omraden med stora socioekonomiska utmaningar. Det finns dven
stora regionala skillnader. Patienter bosatta i storstider fick antibiotika férskrivet av
tandldkare i hogre utstrickning dn patienter bosatta i en landsbygdskommun. Kvinnor
har 17 procent storre sannolikhet att fi antibiotika férskrivet vid tandvardsbesdk dn
min, vilket inte kan forklaras med olikheter i tandinfektioner. Det 4r 46 procent hogre
sannolikhet att f antibiotika fOrskrivet hos sma virdgivare jamfort med hos en
tandvirdskedja och 16-21 procent hégre sannolikhet hos medelstora till stora
vardgivare.

Centrala statliga atgarder som vidtagits for att paverka maluppfyllelsen
inom folkhalsoomradet

Folkhalsomyndighetens padrivande och stddjande arbete har utvecklats och blivit mer
malgruppsanpassat

En viktig férutsittning for ett effektivt folkhilsoarbete dr ett dndamélsenligt och
malgruppsanpassat nationellt stéd som skapar férutsittningar f6r folkhilsopolitikens
genomslag 1 bl.a. kommuner och regioner och befolkningen i stort. Under 2025 och
2026 har Folkhilsomyndigheten fortsatt att utveckla sin stédjande och padrivande roll
inom folkhilsopolitiken (§2026,/00308). Myndigheten har bl.a. genomfért insatser for
att stirka arbetet for ett konkret och nira stéd £6r ett kunskapsbaserat folkhilsoarbete
pé lokal, regional och nationell nivd samt bidragit till att det hilsofrimjande och
férebyggande perspektivet finns med i flera sektorer, bla. inom samhillsplanering,
skola och utbildning,.

Flera insatser har bidragit till att stérka barnhalsovarden

Socialstyrelsens arbete for att stddja och stimulera barnhilsovardens férebyggande
arbete med hembeséksprogram (§2023/01608) har fortsatt under 2025 och 2026.
Genom satsningen férdelas medel till regioner £6r att i samverkan med kommuner
genomféra utbkade hembesSksprogram inom omréiden dér utanforskapet ir stort.
Som en del i det lingsiktiga arbetet med att sikerstilla ritten till en god och jimlik
hilsa och utveckling hos sma barn har Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten fatt i
uppdrag att kartligga nyttjandegraden inom barnhilsovirden (S2026/00147). Syftet
med uppdraget ér att skapa forutsittningar £6r en god och jimlik hilsa, med fokus pa
férutsittningarna i omrdden dér utanfdrskapet dr stort, bla. genom att limna forslag
pé hur nyttjandegraden i barnhilsovirden kan stirkas.

Ett nationellt halsoprogram har lanserats

I augusti 2026 presenterades ett nationellt hilsoprogram f6r barn och unga.
Programmet syftar till att frimja barns och ungas hilsa och utveckling samt férebygga
ohilsa i befolkningen. Programmet riktar sig till professioner, allminheten,
virdnadshavare och till barn och unga. Programmet bidrar till en sammanhillen och
likvirdig hilsouppfoljning f6r malgruppen.

Ett system for obligatorisk screening av barns kunskaper i svenska spraket har utretts

Att ge varje barn grundliggande forutsittningar att utveckla kognitiva, emotionella,
sociala och fysiska férmégor ar viktigt fOr att bidra till en god och jamlik halsa 6ver
hela livsforloppet. En betydelsefull del i detta dr barnets kunskaper i svenska spraket,
vilket ger barnet férmégan att kommunicera, lira sig saker och skapa relationer i det
svenska samhallet. I februari 2026 gav regeringen en utredare 1 uppdrag att bista
Socialdepartementet 1 arbetet med att ta fram forslag pd hur ett system for obligatorisk
screening av barns kunskaper i svenska spraket kan utformas och genomféras inom
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barnhilsovardens verksamhet eller vid behov genom samverkan med annan limplig
aktor. Uppdraget redovisades den 24 augusti 2026 i promemorian Identifiering av
barn i behov av stdd f6r att utveckla sina firdigheter i svenska spraket (Ds 2026:17).
Regeringskansliet bereder forslagen.

Arbetet med att framja goda sémnvanor bland barn och unga har utvecklats

Allt fler barn och unga i Sverige har svart att sova, vilket kan paverka deras hilsa
negativt. Det finns forskning som visar att sémnbrist kan kopplas till psykisk ohilsa,
skolstress, 6vervikt och 6kad risk f6r depression och suicidalitet.
Folkhilsomyndigheten har tagit fram vigledningar och rekommendationer for att
frimja goda sémnvanor hos barn och unga (52025/01326). De generella
vigledningarna ger forslag pa rutiner, miljéer och aktiviteter som frimjar en god sémn
bland alla barn, ungdomar och unga vuxna. I de dldersanpassade vigledningarna och
rekommendationerna presenteras rekommendationer om antal timmars sémn per
dygn, tillsammans med mer specifika forslag for att frimja goda sémnvanor f6r olika

aldrar.

Ungdomsmottagningarnas arbete med unga och unga vuxna har stéttats

Ungdomsmottagningarna ér en viktig arena for att frimja hilsa och férebygga ohilsa
bland unga och unga vuxna. Flera kartliggningar och rapporter 6ver tid har pekat pa
att det finns behov av att tydliggdra ungdomsmottagningarnas uppdrag och att
utveckla uppfdljning och samverkan med andra aktérer. Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten har konstaterat att det saknas en nationell definition av vilken
vard och vilket stdd en ungdomsmottagning bor erbjuda och tillgangen till
ungdomsmottagningarna varierar ver landet. Unga riskerar ddrmed att ha olika
moijligheter att ta del av rid, stdd och vard beroende pa bostadsort och lokal
organisering (Utveckling av ungdomsmottagningarnas arbete Slutredovisning
S2025/01846). Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att fram ett kunskapsstod
i form av ett nationellt basprogram fér ungdomsmottagningar for att stirka och
utveckla ungdomsmottagningarnas arbete med ungas fysiska och psykiska hilsa samt
sexuella och reproduktiva hilsa och rittigheter. Syftet med basprogrammet ér att ge
kommuner och regioner ett tydligt stéd for hur ungdomsmottagningarnas verksamhet
och insatser kan formaliseras och utvecklas samt skapa forutsittningar for en likvirdig
och jamlik tillgdng till ungdomsmottagningar i hela landet. Uppdraget ska redovisas
senast den 30 juni 2028 (52026/01469).

Insatser for att skydda barns och ungas hélsa och valmaende i den digitala miljon har
fortsatt

Under 2025 har Folkhilsomyndigheten bedrivit en omfattande kommunikationsinsats
for att stédja siker och balanserad skirmanvindning bland barn och unga, med
utgingspunkt i den kunskapssammanstillning och de rekommendationer och
vigledningar som myndigheten pa uppdrag av regeringen sedan tidigare tagit fram pa
omradet. Arbetet har bedrivits inom ramen f6r uppdraget om digital medieanvindning
bland barn och unga (§2023/01669), som slutredovisades i december 2025. Av
redovisningen framgar att 9 av 10 forildrar kdnner till Folkhidlsomyndighetens
rekommendationer om en siker och balanserad skirmanvindning, och att
rekommendationerna har varit till hjilp f6r férildrar som velat forklara f6r barnen
varfor skirmtid behdver begrinsas. Rekommendationerna har ocksa bidragit till att
starta diskussioner i hemmet, skolan och samhillet i stort. I sammanhanget kan ocksa
konstateras att av Mediemyndighetens rapport Ungar och medier 2025 framgar att
barns och ungas sammanlagda skiarmtid f6r frsta gingen har gatt ner, framfor allt i
aldersgruppen 9—12 dr. Mediemyndigheten beskriver att Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer kan vara en bidragande faktor till utvecklingen.
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Under 2025 och 2026 har Folkhilsomyndigheten dven haft i uppdrag av regeringen att
sammanstilla kunskap om vuxnas digitala medievanor och dess paverkan pa barns och
ungas hilsa (§2025/01445). Uppdraget redovisades i juni 2026. Av redovisningen
framgir att forildrars skirmanvindning kan paverka kontakten med barnet negativt,
Nir en forilder dr upptagen med sin mobiltelefon samtidigt som den umgds med ett
barn, s.k. phubbing, kan det leda till fler negativa kdnsloyttringar hos barnet som grit
och skrik och firre positiva kinsloyttringar som leenden och skratt. Mot bakgrund av
den insamlade kunskapen har Folkhilsomyndigheten tagit fram rekommendationer
och vigledning till férdldrar f6r egen skirmanvindning nir de ér tillsammans med sina
barn.

Regeringen gav i oktober 2025 en sirskild utredare i uppdrag att bl.a. analysera
forutsittningarna for att inféra en aldersgrins for barns anvindning av sociala medier
(dir. 2025:91). Utredaren delredovisade uppdraget den 2 juni 2026 i delbetinkandet En
aldersgrins for barns tillgdng till sociala medier (SOU 2026:35). Av delbetinkandet
framgar forslag pd en ny lag som innehaller en dldersgrins for barns tillgang till
onlineplattformar. Aldersgrinsen foreslas sittas till det ar barnet fyller 15 ar.
Delbetinkandet bereds nu i Regeringskansliet.

Fortsatta insatser som bidrar till arbetet med att motverka och férebygga ensamhet har
vidtagits

Ensambhet dr ett folkhilso- och samhillsproblem som kan leda till sdvil psykisk som
fysisk ohilsa och medféra savil minskligt lidande som betydande belastning pa
vardens resurser. Arbetet med att motverka och f6rebygga ensamhet har fortsatt.
Folkhilsomyndigheten genomférde bla. en uppmirksamhetsdag den 5 juni 2026, i
syfte att 6ka medvetenheten om ensamhet som en samhills- och folkhilsoutmaning,
och att visa hur hela samhillet kan bidra till att minska ensamhet och stirka
gemenskap. Dirtill har Folkhilsomyndigheten haft i uppdrag att férdela medel till
civila samhallet for att forebygga och motverka ensamhet samt synliggora och stirka
arbetet med ensamhet. Av myndighetens slutredovisning av uppdraget framgér att det
inkommit 30 ansékningar och att 49 miljoner kronor har férdelats till 90 olika
civilsamhallesaktorer £6r att frimja gemenskap och férebygga ensamhet genom en rad
olika insatser, bl.a. sociala och kulturella aktiviteter och hilsofrimjande dtgirder.
Myndigheten konstaterar att insatserna har bidragit till positiva férindringar f6r
deltagarna sisom Skad gemenskap, nya vinskaper, stirkt sjdlvkinsla och forbittrad
psykisk hilsa (§2026/01200). Folkhilsomyndigheten har dven fitt ett nytt uppdrag att
genomféra och samordna insatser for att bidra till arbetet med att f6rebygga och
motverka ensamhet med utgingpunkt i den nationella strategin mot ensamhet
(52025/02147). Dirtill har Socialstyrelsen fitt fortsatt uppdrag att stirka
kommunernas arbete med att motverka ensamhet bland édldre genom hilsosamtal,
inbegripet att ta fram ett kunskapsstéd f6r hur kommunerna kan arbeta med
hilsosamtalen (52025/02147). Inom ramen f6r uppdraget ska Socialstyrelsen bista
Folkhilsomyndigheten i arbetet mot ensamhet och i de insatser som
Folkhilsomyndigheten genomfér inom ramen f6r den nationella strategin mot
ensambhet.

Tandvardens mojligheter att bidra i arbetet med att férebygga och identifiera
medicinska sjukdomar och ohalsotillstand har fortydligats

Tandvarden kan stédja hilso- och sjukvirden 1 arbetet med att férebygga och
identifiera medicinska sjukdomar och ohilsotillstind. I december 2025 gav regeringen
Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering i uppdrag att sammanstilla
kunskap om metoder inom tandvarden for att pd ett rutinmassigt sitt forebygga och
identifiera medicinska sjukdomar och ohilsotillstind hos tandvardspatienter
(52025/02147). I uppdraget ingir dven att ssmmanstilla vetenskapligt undetlag for de
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organisatoriska strukturerna och faktorerna som kan bidra till en stirkt samverkan
mellan tandvarden, hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. Flera insatser har dven
vidtagits under 2025 fr att se till sd att tandvardens hégkostnadsskydd kan férstirkas
for att mer efterlikna det som finns fér Gvrig vird och dir dldre personer med simre
munhilsa prioriteras, se avsnitt 3 Hilso- och sjukvirdspolitik.

Forutsattningarna for en jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard har férbattrats

En jamlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard ir ett av folkhilsopolitikens 4tta
malomriden. Under 2025 och 2026 har flera insatser vidtagits for att stirka
forutsittningarna for en jamlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard, se avsnitt 3
Hilso- och sjukvardspolitik.

Arbetet for forbattrad psykisk halsa och suicidprevention har fortsatt

Psykisk ohilsa och suicid dr en av de storsta folkhilsoutmaningarna bade i Sverige och
internationellt. Under 2025 och 2026 har arbetet f6r 6kad psykisk hilsa och suicid-
prevention fortsatt och ett stort antal initiativ har genomforts for att utveckla arbetet i
enlighet med skrivelsen Det handlar om livet — nationell strategi inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention (skr. 2024 /25:77).

For att sikerstilla ett brett genomforande av den nationella strategin har 27
myndigheter fitt 1 uppdrag att samordna, stddja och fdlja upp genomfdrandet
(52025/00016 och F562025/01007). Av Folkhalsomyndighetens och Socialstyrelsens
torsta delredovisning av uppdraget frin december 2025 framgar att arbetet har lett till
att myndigheterna har etablerat en stabil grund f6r strategins genomférande,
implementering och uppféljning samtidigt som det myndighetsgemensamma arbetet
har formaliserats, bl.a. genom en myndighetsgemensam handlingsplan med 6ver 100
aktiviteter for perioden 2026-2028 (S2025/00016).

For att ocksa stédja genomforandet av den nationella strategin i kommuner och
regioner har staten for 2025 respektive 2026 ingatt 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Regioner om strategiska insatser inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention (§2025/00159 och §2025/02060). Enligt Folkhdlsomyndighetens
och Socialstyrelsens uppfoljning av statsbidraget tor 2025 framgar att bidraget bl.a. har
skapat forutsittningar f6r kommuner och regioner att genomféra och implementera
den nationella strategin och bidragit till att utveckla det f6rebyggande och frimjande
arbetet med fokus pa barn och unga (§2020/01044).

For att utveckla det frimjande och férebyggande arbetet, i enlighet med inriktningen i
den nationella strategin, har insatser dven genomférts under 2025 och 2026 6r att
frimja psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa i olika grupper i befolkningen dir
den psykiska ohilsan 4r sirskilt utbredd. Som ett led i detta arbete har Folkhilso-
myndigheten fatt i uppdrag att ta fram vigledning och rekommendationer fér att
frimja psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa bland idldre personer (52025/02147)
samt ett uppdrag att genomf6ra insatser fOr att utveckla arbetet med att frimja psykisk
hilsa och férebygga psykisk ohilsa och suicid bland unga vuxna 18-29 ar
(52025/02147). Vidate har Folkhilsomyndigheten fatt i uppdrag att genomféra
insatser for att stirka och utveckla arbetet med studenters psykiska hilsa
(52025/01450). Riktade medel har dven férdelats till lirosdtena for att frimja
studenters psykiska hilsa genom studenthilsovirden (U2025/02412).

I maj 2024 gav regeringen Likemedelsverket i uppdrag att 6ka kunskapen hos berérda
aktorer om adhd och om anvindningen av adhd-likemedel i Sverige (§2024/01051). I
delredovisningen av uppdraget frin juni 2026 limnade Likemedelsverket bl.a. forslag
pé en dispensbaserad férséksverksamhet £f6r utdkad férskrivningsritt av central-
stimulerande likemedel till vuxna patienter med adhd. Genom en dndring av
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uppdraget gav regeringen dirfoér Likemedelsverket 1 uppdrag att dven utreda
forutsittningarna for en sidan férséksverksamhet. Den delen av uppdraget ska
redovisas senast den 15 december 2026.

Insatser har ocksa genomfdrts f6r att utveckla kunskapen om psykisk ohilsa och
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar inom idrottsrérelsen och friluftslivet samt
hos ledare som méter barn och unga inom idrotten och det civila samhallet. Vidare
har insatser genomforts fOr att utveckla och stirka undervisningen om psykisk hilsa
inom ramen for kurs- och dmnesplanerna i bl.a. imnet idrott och hilsa och dmnet

biologi (U2025/01545).

Under 2025 och 2026 har arbetet med att stirka det civila samhillets organisationer
som en viktig aktor 1 arbetet med att frimja psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa
och suicidalitet fortsatt. Som exempel pa insatser kan ndmnas att regeringen gett
Folkhilsomyndigheten i uppdrag att under 2025 och 2026 férdela 150 miljoner kronor
per dr till det civila samhillets organisationer fér indamalet. Av Folkhilso-
myndighetens redovisning av statsbidraget for verksamhetsaret 2024 framgir att
organisationerna spelar en central roll i arbetet med att frimja psykisk hélsa och
férebygga psykisk ohilsa och suicid pa samhallsniva och att bidragen stirker och
kompletterar offentliga insatser (§2025/01605).

Under 2025 och 2026 har arbetet f6r att f6rebygga suicid stirkts. Regeringen beslutade
den 12 mars 2026 propositionen En nationell utredningsfunktion for att férebygga
suicid (prop. 2025/26:190). I propositionen foreslir regeringen en ny lag om
utredningar for att férebygga suicid. Den nya lagen, som tridde i kraft den 2 juli 2026,
innebir att en utredning alltid ska genomf&ras nir ett barn har avlidit i suicid.
Utredningar far ocksd genomféras vid suicid bland vuxna eller vid oklart dédssdtt om
utredningen bedéms kunna férebygga suicid. Folkhidlsomyndigheten, som ér
utredningsmyndighet, ska utifrin utredningarna ta fram och tillgingligeéra underlag
som syftar till att férebygga suicid samt dterféra lirdomar fran
utredningsverksamheten.

Pa hilso- och sjukvirdsomradet har regeringen under 2025 och 2026 genomfort ett
antal atgirder. Det handlar bl.a. om insatser f6r att st6dja regionerna i arbetet med att
utveckla primirvirdens arbete med psykisk ohilsa, stirka den prehospitala varden £6r
personer med psykisk ohilsa eller suicidalitet, utveckla den specialiserade psykiatriska
varden f6r vuxna, 6ka tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin och férbittra
tstorningsvarden, se avsnitt 3 Hilso- och sjukvardspolitik.

Tillkdnnagivande om vissa anrop till n6dnummer 112

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om en nationell
enhetlig hantering av inkommande samtal till n6dnumret 112 som r6r hot om suicid
(bet. 2021/22:S0U23 punkt 1, rskr. 2021/22:242).

Kommunerna ansvarar f6r kommunal riddningstjanst. Det av staten och Sveriges
Kommuner och Regioner dgda bolaget SOS Alarm Sverige AB ansvarar for att
besvara nodnummer 112. SOS Alarm vidareformedlar informationen till berort
hjilporgan som avgor vilken étgird som dr lamplig. SOS Alarm har inte nigon
sjalvstindig ritt att bestimma 6ver hjilporganens resurser. Det 4r kommunerna och
regionerna som avgor hur 112-anrop ska hanteras.

Regeringen har vidtagit flera atgirder inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention som syftar till en mer enhetlig hantering av 112-samtal som r6r
suicidhot. Regeringen har under 2025 och 2026 ingatt drliga 6verenskommelser med
Sveriges Kommuner och Regioner om strategiska insatser inom omradet
(52025/00159 och S2025/02060). Inom ramen for 6verenskommelserna har medel
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arligen foérdelats till kommuner och regioner fOr att stirka det suicidpreventiva arbetet.
Kommuner och regioner ska for att fa ta del av medlen genomféra insatser som bidrar
till gemensamma arbetssitt 1 samband med larm om akuta suicidala hindelser. Vidare
gav regeringen i januari 2026 Socialstyrelsen i uppdrag att genomfdra nationella
utvecklingsinsatser fOr att stirka den specialiserade psykiatriska virden f6r vuxna
(52026/00095). I uppdraget ingir att genomfora insatser for att stirka och utveckla
samordningen av och samverkan mellan bldljusorganisationer vad giller hantering av
irenden foranledda av nddsamtal till 112 samt andra akuta larm om psykisk ohilsa och
suicidalitet. Socialstyrelsen ska bl.a. ta fram kunskapsstod eller rekommendationer f6r
inférande, férvaltning och uppféljning av sidana gemensamma arbetssitt.

Regeringens édtgirder for att stirka samordningen och samverkan mellan
blaljusorganisationer vid hantering av 112-samtal som r6r suicidhot bedéms leda till
en mer enhetlig hantering av sidana larm. Regeringen anser didrmed att
tillkdnnagivandet 4r tillgodosett och slutbehandlat.

Steg har tagits for att forbattra varden fér personer med skadligt bruk eller beroende
och andra psykiatriska tillstand

I april 2026 beslutades propositionen En mer sammanhillen vard fér personer med
skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstind (prop. 2025/26:251). De
foreslagna lagindringarna ska géra en mer enhetlig och sammanhallen vard méjlig £6r
personer med skadligt bruk och beroende och andra psykiatriska tillstind. Forslagen
innebir bla. en ny lag om samordnad vird- och stédverksamhet, fértydliganden i lag
av regionens ansvar f6r samordning av varden vid skadligt bruk och eller beroende
och psykiatriska tillstind och regioners ansvar f6r vard av personer som tagits emot i
annat hem 4dn det egna.

For att stédja inférandet av reformen och férslagen beslutade regeringen den 26
februari i 4r om ett uppdrag till Socialstyrelsen att stodja reformen om en mer
sammanhallen vard f6r personer med skadligt bruk eller beroende och andra
psykiatriska tillstind (§2026/00382). Myndigheten ska bl.a. ta fram kunskapsstod som,
med utgangspunkt i de nationella riktlinjerna f6r missbruks- och beroendevard,
beskriver vilka insatser vid skadligt bruk och beroende som fortsittningsvis bér
definieras som behandling respektive stod.

Starkt beredskap infor framtida pandemier

Vaccination mot covid-19 spelar en avgdrande roll for att f6rebygga allvarlig sjukdom
och dddstall bland riskgrupper samt avlasta hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen.
Det fortsatta arbetet med vaccinationer mot covid-19 under 2025 har medfort att
Sverige fortsatt haft goda férutsittningar att begrinsa allvarlig sjukdom och déd till
toljd av covid-19.

Coronakommissionen, som hade i uppdrag att utvirdera de atgirder som vidtagits f6r
att begrinsa spridningen av covid-19-pandemin i Sverige, féreslog i sina tre
betinkanden (SOU 2020:80, SOU 2021:89 och SOU 2022:10) en rad édtgirder for att
forbittra beredskapen infér framtida pandemier och andra hilso- och sambhillskriser.
Regeringen har initierat och genomfoért ett stort antal atgirder 1 linje med Corona-
kommissionens slutsatser och forslag. Ett centralt beslut var att tillsitta Utredningen
for stirkt framtida smittskydd (S 2023:08) som limnade delbetinkandet Stirkt
pandemiberedskap (SOU 2025:48) i april 2025 med férslag om en ny lag, dndringar i
smittskyddslagstiftningen samt underlag till en nationell strategi f6r pandemihantering.
Baserat pa utredningens forslag beslutade regeringen i augusti 2026 lagradsremissen
Stirkt pandemiberedskap (52026/01607), i vilken regeringen foreslar en ny lag om
sarskilda begrinsningar for att forhindra smittspridning samt dndringar i smittskydds-
lagen (2004:168) for att géra den mer flexibel. I lagrddsremissen finns dven forslag
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fran betinkandet Négra smittskyddsfrigor inom socialtjinsten och socialférsikringen
(SOU 2023:56) om inférande av en ny extraordinir smittskyddsitgird i smittskydds-
lagen. Vidare beslutade regeringen i maj 2025 propositionen Hilso- och sjukvirdens
beredskap (prop. 2024/25:167) med forslag som tydliggor vilka skyldigheter regioner
och kommuner har under fredstida krissituationer, hdjd beredskap och katastrof-
tillstand. Forslagen tridde i kraft den 1 januari 2026 med undantag f6r lagerhallnings-
skyldighet f6r sjukvardsprodukter som giller fran den 1 januari 2027. I december 2025
beslutade riksdagen dven att anta regeringens proposition Stirkt konstitutionell
beredskap (prop. 2024/25:155, bet. 2025/26:KUS8, rskr. 2025/26:79). Forslaget
innebdr dndringar i regeringsformen som stirker den konstitutionella beredskapen.
Forslagen innebidr ocksé att Sverige ska kunna styras pa ett demokratiskt, effektivt och
rittsenligt sdtt dven i krig och andra svira kriser.

Flera utredningar har tillsatts som tar fram férslag kring sjukvardens datainfrastruktur
och datatillgang (bl.a. S 2022:04, S 2022:10, S 2023:02 och S 2023:14), vilket ér
avgorande for en effektiv hilso- och sjukvird och ett effektivt beslutsfattande vid
pandemier. I och med dndringar 1 férordningen (2021:248) med instruktion f6r
Folkhilsomyndigheten har myndighetens uppgifter kring kommunikation med
allminheten fortydligats och méjligheterna att agera utifrin beprévad erfarenhet
stirkts. Myndighetens resurser f6r beredskap och 6vervakning av luftvigsvirus har
starkts. Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) har redovisat
uppdraget att utveckla en process f6r snabba kunskapséversikter pa hilso- och
sjukvardsomradet i en krissituation (§2024/02156), vilket dr en del av SBU:s arbete
med forstirkt beredskap. Vidare har regeringen gett en rad myndigheter i uppdrag att
sikerstilla proaktivitet och handlingskraft vid fredstida krissituationer eller vid krig
och krigsfara. Slutligen har den nationella krisledningen stirkts, bl.a. genom att en
nationell sikerhetsriadgivare tillsatts och krishanteringskansliet flyttats till
Statsridsberedningen.

Aldre personers halsa starks genom vaccinationsinsatser

Riksdagen har tillkinnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om avgiftsfritt
pneumokockvaccin for vissa grupper (bet. 2020/21:SoU11, rskr. 2020/21:81). Av
tillkdnnagivandet f6ljer att regeringen snarast ska vidta dtgirder sa att samtliga regioner
kan erbjuda personer som dr 75 ér och dldre samt personer i medicinska riskgrupper
avgiftsfri vaccination mot pneumokocker (bet. 2020/21:SoU11 s. 8).

Regeringen beslutade i budgetpropositionen f6r 2022 (prop. 2021/22:1) att inféra ett
nationellt vaccinationsprogram mot pneumokockinfektioner for personer det ér de
fyller 75 ar samt f6r medicinska riskgrupper. Regeringen beslutade i Virindrings-
budget f6r 2026 (prop. 2025/26:99) att avsitta medel for att sinka aldern for personer
som ska erbjudas vaccination mot pneumokockinfektion fran 75 till 65 ar i det
nationella sirskilda vaccinationsprogrammet samt genomféra en ikappvaccination
enligt Folkhilsomyndighetens senaste rekommendationer £6r personer éver 65 ar.
Folkhilsomyndigheten meddelade i juni 2026 Féreskrifter om dndring i
Folkhilsomyndighetens foreskrifter och allmidnna rad (HSLF-FS 2022:55) om
vaccination i enlighet med det sirskilda vaccinationsprogrammet £6r personer som
ingar 1 riskgrupper (HSLEF-FS 2026:29). Foreskrifterna tridde i kraft den 1 september
2026 och innebir bl.a. att dldern i programmet dndras fran 75 ar till 65 ar. I juni 2026
slot regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) en 6verenskommelse
om ikappvaccination mot pneumokocker for att erbjuda alla ovaccinerade 6ver 65 ér
kostnadsfri vaccination mot pneumokockinfektion (§2026 /01259). Regeringen anser
dirmed att tillkdnnagivandet dr tillgodosett och slutbehandlat.

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om
vaccinationsprogram for aldre (bet. 2021/22:SoU16 punkt 9, rskr 2021/22:313). Av
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tillkdnnagivandet f6ljer att regeringen bor ge Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att ta
fram ett underlag till ett nationellt vaccinationsprogram for dldre personer som
omfattar sivil pneumokockvaccination som vaccination mot andra sjukdomar samt
att myndigheten i underlaget bor limna f6rslag pa vilka vaccinationer som ska ingé i
vaccinationsprogrammet samt vilken aldersgrupp som omfattas av det (bet.
2020/22:S0U16 s. 29). Regeringen gav den 6 juli 2026 Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering i uppdrag att sammanstilla och beskriva det aktuella
kunskapsliget avseende kombinationsvacciner mot luftvigsvirus, influensavacciner
som framstills pa olika sitt samt s.k. forstirkta influensavacciner, med fokus pa
vacciner for personer som ar 65 dr eller aldre (S2026/01345). Regeringen har dven gett
Folkhilsomyndigheten i uppdrag att ta fram ett samlat kunskapsunderlag och
genomfora kommunikationsinsatser om rekommenderade vaccinationer till personer
som dr 65 ér eller dldre. I uppdraget ingar dven att redovisa vilka vaccinationer som
b6t omfattas av nationella vaccinationsprogram riktat till personer som 4r 65 ér eller
aldre (S2026/01318). Uppdragen ska slutredovisas senast den 1 april respektive den

1 december 2027. Regeringen har dven gett en sirskild utredare i uppdrag att analysera
och foresld hur statens ansvar for likemedel och vaccin ska utokas, stirkas och
organiseras (dir. 2026:23). Utredningen har i uppdrag att ta fram lagforslag som
fastslar beddmningskriterier f6r inférandet av vaccinationsprogram inom ramen f6r
ett utkat och statligt ansvar f6r likemedel och vaccin. Syftet 4r att utredningens
arbete, tillsammans med uppdraget till SBU och uppdraget till Folkhilsomyndigheten,
ska mojliggora inférandet av ett framtida vaccinationsprogram f6r ildre personer.
Med hinsyn till de vidtagna och redovisade atgirderna anser regeringen att
tillkdnnagivandet 4r tillgodosett och slutbehandlat.

En tydlig och uppféljningsbar strategi mot antimikrobiell resistens ger grund fér
beteendeférandringar i Sverige och globalt

Regeringen har under dret beslutat en tioarig strategi (2026—2035) f6r Sveriges arbete
mot antimikrobiell resistens (§2025/01940). Strategin ir tvirsektoriell och innehaller
17 6vergripande mal och 10 olika méalomraden som beskriver de sektorer och atgirder
som behovs for att sikra tillgang till effektiv behandling dven i framtiden.
Folkhilsomyndigheten och Statens jordbruksverk har fatt i uppdrag att ansvara fér
nationell samverkan i arbetet mot antimikrobiell resistens samt att samordna arbetet
att ta fram en handlingsplan samt f6lja upp omradet 16pande (5§2025/01938). Strategin
och uppdraget ger olika aktdrer férutsdttningar att arbeta langsiktigt med fragor som
kan bidra till att genomféra visionen ”Ett samhille dir tillgingen till antimikrobiell
behandling bevaras genom sektorsévergripande och sektorsspecifika insatser fOr att
torebygga infektioner och begrinsa resistenta mikroorganismers uppkomst, spridning
och konsekvenser". Regeringen har fortsatt prioriterat att stirka tillgAngen till
antibiotika genom att Apotek Produktion & Laboratorier (APL) férvirvat en fabrik
med kapacitet att producera antibiotika, genom att Tandvirds- och
likemedelstérmansverket fatt i uppdrag att £6lja takprissystemets paverkan pa tillging
till antibiotika samt genom fortsatt arbete med en prenumerationsmodell f6r
antibiotika som hanteras av Folkhilsomyndigheten. Sverige har ocksd en aktiv roll 1 att
lyfta frigor om antimikrobiell resistens internationellt och har haft hégniva-
representation 1 Global Leaders Group on AMR, vid hégnivakonferenser inom EU
inom omradet och tillsammans med Storbritannien arrangerat méten i konstellationen
Alliance of Champions AMR. Regeringen har ocksa skapat férutsittningar for ett
stirkt gemensamt arbete om tillgang till antibiotika inom Norden dir bade
Folkhilsomyndigheten och Likemedelsverket har koordinerande roller.
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Delmalet om ett samhalle som framjar fysisk aktivitet och bra
matvanor for alla

Hilsosamma levnadsvanor, som fysisk aktivitet och bra matvanor, dr viktigt f6r en
god hilsa och bidrar till fler friska levnadsar. Bade bra matvanor och fysisk aktivitet
bedéms bidra till en minskad risk f6r bl.a. hjirt-kirlsjukdomar, vissa cancerformer och
diabetes. Fysisk aktivitet och vardagsrorelse bidrar till f6rbittrad kognitiv f6rmaga,
Okad inlirningsférmaga och frimjar den psykiska hilsan genom bl.a. minskad stress
och dngest. Bra matvanor ér viktiga f6r den psykiska halsan och minskar risken for
demens, frimjar god mun- och tandhilsa samt férebygger 6vervikt och obesitas.

Utmaningar att uppna tillrackligt mycket pulshoéjande fysisk aktivitet

Enligt Folkhidlsomyndighetens Riktlinjer fér fysisk aktivitet och stillasittande,
Kunskapsstéd f6r frimjande av fysisk aktivitet och minskat stillasittande (2021) bor
vuxna bl.a. genomféra pulshéjande aktivitet i minst 150—300 minuter per vecka, vilket
benimns som tillrdcklig fysisk aktivitet. Folkhilsomyndigheten rapporterade 1
Folkhilsan i Sverige — Arsrapport 2025 en minskning vad giller fysisk aktivitet i
befolkningen under perioden 2022—-2024. Enligt den senast redovisade statistiken fran
2024 uppnadde 65 procent av de svarande i aldrarna 16—84 tillricklig fysisk aktivitet
om minst 150 minuter pulshéjande aktivitet per vecka. Andelen var 63 procent bland
kvinnor och 67 procent bland min men varierar beroende pa savil utbildningsniva
och inkomstnivd som fédelseland. For personer med funktionsnedsittning inom LSS-
boenden, daglig verksamhet och boendestdd skiljer sig mojligheterna till fysisk
aktivitet. Socialstyrelsen rapporterar att 72 procent av dagliga verksamheter och

37 procent av bostidder med sirskild service erbjuder gruppaktiviteter minst en gang i
veckan.

Bra matvanor ar viktiga ur ett folkhadlsoperspektiv

Livsmedelsverket rekommenderar ett dagligt kostintag av minst 500 gram frukt och
gronsaker f6r vuxna och barn 6ver 10 ar, en konsumtion som minskar risken f6r bl.a.
obesitas, hjirt- och kirlsjukdom samt vissa typer av cancer. Bland vuxna har andelen
som konsumerar energitita och niringsfattiga livsmedel, sasom s6tad dryck, tlera
ganger per vecka 6kat under de senaste aren. Under 2022 uppgav 30,6 procent 1
aldrarna 16-84 att de drack s6tad dryck mer dn tva ginger i veckan, 2024 hade andelen
Okat till 34,1 procent. Mellan 2014 och 2024 var den totala 6kningen

6,1 procentenheter. Samtidigt minskar konsumtionen av frukt och bir, fisk och
skaldjur och gronsaker bland vuxna. Under 2024 uppgav 17,1 procent i dldrarna 16-84
ar att de konsumerar frukt och grénsaker mer dn tre ganger per dag, med betydande
skillnader mellan min (12,4 procent) och kvinnor (21,9 procent). Under perioden
2014-2024 har andelen som iter frukt och gronsaker mer dn tre ginger per dag sjunkit
fran 24 procent till 17,1 procent. Bide min och kvinnor rapporterade en minskad
konsumtion, dir kvinnor rapporterade en stérre minskning.
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Diagram 4.9 Intag av frukt och gront mer an tre ganger per dag
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Anm.: "Frukt och grént” inbegriper alla typer av frukter, bar, gronsaker, rotfrukter (utom potatis) och baljvaxter.
Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Centrala statliga atgarder som vidtagits for att paverka maluppfyllelsen
avseende fysisk aktivitet och bra matvanor

Fritidskortet for barn och unga har inférts och vidareutvecklats

Den 8 september 2025 infordes fritidskortet f6r barn och unga (prop. 2024:25/157).
Fritidskortet ér ett statligt stod som ska frimja barns och ungas férutsittningar att
delta i fritidsaktiviteter som bidrar till en aktiv och meningsfull fritid i gemenskap med
andra. Regeringen har sirskilt uppmirksammat barn och unga med funktions-
nedsittning genom att fritidskortet t.ex. kan anvindas till hyra av hjidlpmedel och
utrustning och samordnas med merkostnadsersittningen. Nir fritidskortet inférdes
kunde barn och unga i aldrarna 8-16 dr anvinda fritidskortet f6r betalning av vissa
avgifter for fritidsaktiviteter. Sedan den digitala tjinsten for fritidskort inférdes har
malgruppen utdkats till att inkludera dven 6- och 7-dringar. Initialt uppgick det
allminna fritidskortet till 500 kronor och det sirskilda till 2 000 kronor. Fr.o.m. 2026
uppgir fritidskortet till 550 kronor respektive 2 500 kronor (se 5 § férordningen
[2025:764] om fritidskort). Fran det att fritidskortet inférdes beviljades under 2025
6ver 341 600 fritidskort. Enligt Folkhdlsomyndighetens utvirdering av reformens
férsta manader var andelen pojkar och flickor som himtade sitt fritidskort ungefir
samma. Over 205 800 fritidskort anvindes for betalning minst en ging, med ett nagot
hégre anvindande bland flickor 4n pojkar, 61 respektive 59 procent. I anslutning till
inférandet av fritidskortet har Statens kulturrdd, Myndigheten £6r ungdomsfragor och
civilsamhille, Sveriges Riksidrottsférbund och Svenskt Friluftsliv tilldelats totalt

87 miljoner kronor for att stirka utférare av fritidsaktiviteter inom idrott, kultur,
friluftsliv och barn- och ungdomsorganisationer.

Insatser for att framja fysisk aktivitet och vardagsrorelse

Regeringen har i regleringsbrevet £6r 2026 gett Folkhidlsomyndigheten i uppdrag att
genomfora en nationell kraftsamling f6r 6kad rérelse under 2026. Arbetet utgar frin
det nationella kompetenscentret f6r fysisk aktivitet vid myndigheten med syftet att 6ka
daglig rorelse 1 befolkningen. Milgrupperna f6r satsningen ér barn och unga,
minniskor i yrkesfér dlder samt dldre personer. Genomgdende uppmirksammas
moéjligheten till daglig rérelse bland personer med funktionsnedsittning. Inom
uppdraget fokuserar Folkhilsomyndigheten sirskilt pa sektorerna forskola, skola och
fritidshem, fritid, samhaillsplanering, transport, hilso- och sjukvard, socialtjdnst samt
arbetslivet. Folkhdlsomyndigheten har samlat centrala myndigheter och Sveriges
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Kommuner och Regioner inom uppdraget f6r en éverenskommelse om att langsiktigt
arbeta for ett rérelsefrimjande samhille genom stirkta forutsittningar f6r mer daglig
rérelse inom respektive sektor. Vidare fick Transportstyrelsen i regleringsbrevet f6r
2026 ett uppdrag om regelutveckling f6r cykeltrafik. Myndigheten har utrett hur en
minimiavstindsregel, tydligare riktlinje eller utmirkning f6r motorfordon vid
omkérning av cyklister kan infoéras utan att forsdmra trafiksikerheten i andra delar av
trafiken eller patagligt minska framkomligheten f6r motorfordon, samtidigt som den
samspelar med 6vriga regler f6r cykling. Folkhilsomyndigheten har under 2025-2027 1
uppdrag att férdela statsbidrag till vissa organisationer inom det civila samhillet som
arbetar med rorelsefrimjande aktiviteter. Syftet med stodet 4r att frimja organisationer
vars frimsta verksamhet utgér fran fysisk aktivitet som inte omfattas av nuvarande
ramar fOr idrotts- eller friluftsstéden for att skapa ytterligare végar till 6kad rérelse och
en aktiv fritid i befolkningen. Vidare har Socialstyrelsen i uppdrag att fr.o.m. 2026
tillgAngligobra kunskapsstodet Fysisk aktivitet 1 Sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling (FYSS) f6r att bl.a. att 6ka ordinationen av fysisk aktivitet pa
recept nationellt.

Malen for alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel
om pengar

Det 6vergripande malet £6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken ér ett
sambhille fritt frin narkotika och dopning och minskade medicinska och sociala skador
orsakade av alkohol samt tobaks- och nikotinprodukter (prop. 2024/25:1, bet.
2024/25:SoU1, skr. 2024/25:92). Det finns ocksa ett sdrskilt mal f6r samhillets
insatser mot spelberoende som ir att minska skadeverkningarna av 6verdrivet
spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145). Insatser som
bidrar till att uppna mélet om att minska skadeverkningarna av 6verdrivet spelande

ingar dven i regeringens spelmarknadspolitik (se utgiftsomride 17, avsnitt 18
Spelmarknaden).

Den totala alkoholkonsumtionen minskar men det finns skillnader mellan
olika grupper

Den svenska alkoholpolitikens mal att frimja folkhilsan genom att minska alkoholens
medicinska och sociala skadeverkningar, ska nas genom sadana insatser som
motverkar skadligt dryckesbeteende och bidrar till en minskad total alkohol-
konsumtion i befolkningen. Enligt preliminéra uppgifter minskade den totala
alkoholkonsumtionen med ca 2,6 procent under 2025 jimfért med 2024. Den totala
konsumtionen uppgick 2025 till ungefir 8,2 liter ren alkohol per invanare som var

15 ér och dldre. Det finns dock skillnader mellan grupper. De yngre har generellt
minskat sin konsumtion mycket under en tioarsperiod, men nedgingen har stannat av
och planat ut och under senare ar syns en svag 6kning i konsumtion. I CAN:s
Skolunderstkning f6r 2024 gir det dven att se en svag 6kning av barn och ungdomar
som intensivkonsumerar alkohol. Dessutom har andelen ungdomar som bérjar dricka
alkohol tidigt 6kat mellan 2017 och 2024, fran 11 procent till 16 procent.

Den 1 juni 2025 piabérjades forsiljningen av alkoholdrycker genom gardstorsiljning.
Uppgifter om forsiljningsvolymer frin den forsiljningskanalen publiceras senare i ar.
Antal beviljade tillstind f6r gardstorsiljning uppgick under 2025 till 150 stycken, vilket
ar betydligt firre 4n antalet serveringstillstind. Gérdsfoérsiljning bedéms dirfor std for
en mycket liten andel av den totala konsumtionen under 2025.
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Anvandning av narkotika ligger fortsatt pa laga nivaer men
tillgangligheten okar

Den svenska narkotikamarknaden kidnnetecknas av en hog tillganglighet och ett brett
utbud av olika substanser, inklusive icke-forskrivna narkotikaklassade likemedel.
Anvindningen av narkotika ligger dock fortsatt pa laga nivaer. I den nationella
skolundersokningen 2025 — som genomférs av Centralférbundet £6r alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) uppgav knappt 5 procent av pojkar och flickor i arskurs 9
och drygt 13 procent av pojkar och 11 procent av flickor i gymnasiets 4r 2 att de
ndgonsin anvint narkotika. Det dr den ldgsta uppmiitta nivan bland gymnasieeleverna
sedan mitningarna startade 2004. I Folkhilsomyndighetens nationella folkhilsoenkit
2024 uppgav ca 3,1 procent av personer i dldern 16—84 ar att de anvint narkotika det
senaste aret (kvinnor 2,0 procent och min 4,2 procent). Cannabis dr den vanligaste
typen av narkotika bland bade vuxna och skolungdomar i Sverige. Anvindningen av
cannabis dr hogre 1 de yngre dldrarna. Bland personer i dldern 1629 dr uppgav

0,3 procent att de anvint cannabis det senaste dret. Efter cannabis dr kokain den
vanligaste illegala substansen som anvinds. Knappt 3 procent av unga vuxna i aldrarna
17-34 ar uppger att de anvint kokain de senaste tolv manaderna. Kokain anvinds
oftare pa helger och 1 sociala ssmmanhang én t.ex. cannabis. Kokain anvinds ofta
tillsammans med alkohol. Anvindningen av kokain och kokainrelaterade skador tycks
ha ékat ndgot de senaste tio aren d4ven om delar av underlagen ir bristfilliga. Uppgifter
fran Polismyndigheten och Tullverket tyder dock pa att bl.a. tillginglicheten har 6kat,
da allt stérre beslag gors. Vidare har problem som ir relaterade till kokainanvindning
Okat och 6ver tid har fler personer varit i behov av vard, fler samtal om forgiftningar
kommit in och fler dédsfall registrerats dir kokain funnits med i bilden. EU:s
narkotikamyndighet (EUDA) bedémer att tillgangen pa narkotika i hela EU dr mycket
hég. Narkotikamarknaden beskrivs som bade omfattande och diversifierad, med ett
brett utbud av narkotika, ofta med hdg renhet och styrka samt i nya former och
blandningar.

Den narkotikarelaterade dodligheten fortsatter att sjunka men endast
bland mén

Narkotika- och likemedelsrelaterad dodlighet ligger fortsatt pd en hég niva men har
minskat sedan 2015. Under 2024 avled 725 personer av likemedels- och
narkotikaférgiftningar vilket 4r en minskning med 15 procent fran 2023, da 822
personer avled. Opioider fanns nirvarande i ca 90 procent av dédsfallen dir
substansen kunde identifieras. Det finns stora skillnader i dédlighet mellan olika
grupper i samhillet. D6dsfall 4r vanligare bland mén samt personer med férgymnasial
utbildning 4n bland personer med eftergymnasial utbildning. Utvecklingen de senaste
aren ser simre ut for kvinnor och den totala minskningen i likemedels- och narkotika-
torgiftningar har enbart varit bland mién. Det dr endast de oavsiktliga 6verdoserna och
overdoser med oklar avsikt som minskat, dir fler min 4n kvinnor avlider, medan
narkotikarelaterade suicid har 6kat. Det dr fler kvinnor 4n min som dér av suicid med
narkotika eller likemedel. De som dor av suicid dr ocksd ndgot édldre dn de som dor av
overdoser.
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Diagram 4.10  Antal fall av lakemedels- och narkotikarelaterad dodlighet
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Inga stora férandringar i anvdndning av dopningsmedel

Nir det giller utvecklingen av skador, bruk och tillgang till dopningspreparat dr
statistiken otillricklig, men baserat pa de nationella befolkningsstudier som
aterkommande genomférs kan konstateras att anvindningen av dopningsmedel 4r
relativt stabil 6ver tid. Ungefidr 1 procent av mdnnen och mindre dn 0,5 procent av
kvinnorna i Sverige, har nagon gang provat anabola androgena steroider. Den typiska
anvindaren dr en man pd 18-34 dr som regelbundet styrketrinar pa gym. De som
anvinder dopningsmedel “’kurar” ofta, dvs. intar dopningsmedlen under en viss tid
med efterféljande uppehall, men det férekommer dven kontinuerligt bruk. Dopning
inom idrotten avser anvindning av férbjudna substanser eller metoder som paverkar
prestationstérmagan och betraktas som fusk (se vidare utgiftsomride 17, avsnitt 15.6
Idrottspolitik).

Anvandning av olika tobaks- och nikotinprodukter varierar stort beroende
pa utbildningsniva och alder

Den totala anvindningen av tobaks- och nikotinprodukter bland befolkningen ékade
fran 25 procent 2022 till 27,9 procent 2024. Bland kvinnor 6kade anvindningen frin
19,2 procent till 22 procent och bland min 6kade anvindningen frin 30,7 procent till
33,7 procent. Anvindningen av tobaks- och nikotinprodukter varierar beroende pé
utbildningsnivd. Enligt sjilvrapporterade uppgifter fran 2024 anvinder 38,1 procent av
personer med férgymnasial utbildning tobaks- eller nikotinprodukter dagligen eller
ibland, andelen kvinnor dr 27,3 procent och andelen min 44,7 procent. Motsvarande
siffra f&r personer med gymnasial eller eftergymnasial utbildning dr 34,4 procent
respektive 21 procent. For kvinnor med gymnasial eller eftergymnasial utbildning dr
siffran 26,3 procent respektive 16,2 procent, fér minnen ér det 40,9 respektive

26,7 procent. I aldersgruppen 16-29 ar anvinder 35,2 procent tobaks- och nikotin-
produkter dagligen eller ibland, jamf6rt med 31,9 procent bland personer som dr 30—
44 ar, 27,1 procent bland personer som idr 45-64 ar och 18,4 procent bland personer
som dr 65-84 ar. Jamfort med 2022 dr det en 6kning i alla dldersgrupper.
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Diagram 4.11  Anvéndning av tobaks- och nikotinprodukter dagligen eller ibland,
25-84 ar
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Kélla: HLV, RTB, UREG, loT, SCB, Folkhalsomyndighetens bearbetningar.

Sett till olika tobaks- och nikotinprodukter var den totala cigarettkonsumtionen i
Sverige under 2024 pa ungefir samma niva som 2023 enligt en rapport fran CAN
(CAN rapport 238). Under perioden 2003—2024 har cigarettkonsumtionen i Sverige
halverats (—49 procentenheter). Under 2024 minskade den totala konsumtionen av
tobakssnus med 3 procent i jimfdrelse med 2023 medan konsumtionen av tobaksfritt
nikotinsnus 6kade med 20 procent jimfort med féregiende dr. Av sjilvrapporterade
uppgifter t6r 2025 framgar att 10 procent av Sveriges befolkning 17-84 ar har rokt
cigaretter under de senaste 30 dagarna (CAN rapport 244). Storst andel dagligrékare ar
kvinnor i dldersgrupperna 50—64 ar samt 65-84 ar, ca 8 procent. Avseende
anvindningen av snus uppgav 22 procent att de snusat nagon gang under de senaste
30 dagarna. Det giller bade tobaksnus och tobaksfritt nikotinsnus. Storst andel som
snusar dr i aldersgrupperna 17-29 ar och 30—49 ar, ca 26 procent respektive

23 procent.

Utvecklingen i anvindningen av tobak och nikotin bland barn och unga bekriftas av
CAN:s skolundersékning. Den visar att rokningen har minskat stadigt bland
skolelever. Ar 2025 uppgav dock fortfarande 7 procent i drskurs 9 och 19 procent i
gymnasiets dr 2 att de r&ker, antingen frekvent eller sporadiskt. Det dr vanligast att
skolelever réker sporadiskt och det 4r vanligare med rékning bland flickor 4n pojkar.
Under senare ar har anvindning av snus och e-cigaretter 6kat kraftigt bland eleverna.
Den totala rapporterade anvindningen av tobaks- eller nikotinprodukter under de
senaste 30 dagarna uppgick enligt CAN:s skolundersékning 2025 till 22 procent av
flickorna och 19 procent av pojkarna i drskurs 9. I gymnasiet var andelen
nikotinanvindare 38 procent respektive 34 procent.

Varierande kunskap om skadeverkningar av olika tobaks- och
nikotinprodukter

Uppféljningen av malet f6r tobaks- och nikotinpolitiken dr beroende av tillgingen till
vetenskapliga underlag om de olika produkternas skadeverkningar.
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen tagit fram
statistiska matt f6r uppfoljning av malet f6r tobaks- och nikotinpolitiken
(52025/01796). I dag begrinsas méjligheterna till sidant undetlag till £6ljd av det
begrinsade kunskapsliget om skadeverkningar, sirskilt f6r tobakssnus och tobaksfria
nikotinprodukter.
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Av myndigheternas redovisning framgar att kunskapen om tobaksrékningens
skadeverkningar dr viletablerad. Tobaksrokning dr den enskilt storsta riskfaktorn f6r
lungcancer och 6kar dven risken f6r andra cancerformer. Tobaksrékning dr vidare en
av de frimsta orsakerna till KOL. Folkhdlsomyndigheten berdknar utifrin 2024 4rs
statistik att 3 300 sjukdomsfall och 430 dédsfall per ar skulle kunna undvikas om
tobaksrékning eliminerades helt. Tobaksrokning under graviditeten 6kar risken for
dédféddhet, missfall och utomkvedshavandeskap. Vidare 6kar risken f6r
komplikationer f6r det nyfédda barnet och risken for plotslig spadbarnsdéd under det
forsta levnadsaret.

Vad giller skadeverkningar fran tobakssnus och vitt snus varierar kunskapsliget, vilket
beror pa hur linge produkterna har funnits pa marknaden, hur omfattande
anvindningen dr och det ridande forskningslidget. Anvindning av tobakssnus kan 6ka
risken f6r hégt blodtryck, diabetes typ 2 och f0r att d6 efter en hjdrtinfarkt eller
stroke. Anvindningen kan dven Oka risken for enskilda cancerformer. Snusanvindning
under graviditeten kan 6ka risken f6r komplikationer sdsom for tidig fédsel eller att
fostret dor 1 livmodern. Snusning under graviditeten kan dven leda till storningar i
andningsregleringen hos det nyfédda barnet. Forskningen om skadeverkningar pa kort
och lang sikt av vitt snus 4r mycket begrinsad. Vad giller e-cigaretter kan anvindning
pa kort sikt paverka hjirtrytm och blodtryck, férsimra blodkirlens funktioner och ge
luftvigsbesvir.

Gemensamt f6r alla tobaks- och nikotinprodukter ér att de innehéller nikotin som ér
akuttoxiskt och starkt beroendeframkallande. Det begrinsade kunskapslidget paverkar
moijligheterna att ta fram och redovisa statistik om skadeverkningar av dessa
produkter. Genom att f6lja utvecklingen av kunskapsldget om skadeverkningar av
tobak och nikotin kan ytterligare statistiska matt redovisas i framtiden.

Spel om pengar bland unga har 6kat, sarskilt bland pojkar

Riskabelt spelande om pengar innebir spel om pengar som medfor en eller flera
negativa konsekvenser, i form av t.ex. fysisk och psykisk ohilsa, sociala problem eller
ckonomiska problem. Ar 2025 hade nistan en femtedel (19 procent) av min i dldern
18-29 dr nagon grad av spelproblematik eller risk for spelproblem enligt CAN:s
rapport om vanor och konsekvenser 2025. Det innebir en 6kning med

8 procentenheter jaimfért med 2021. Fér kvinnor var motsvarande siffra 3 procent ar
2025 och utan Skning jaimfért med 2021.

Samtidigt indikerar CAN:s skolundersékning att spel om pengar bland unga, sirskilt
pojkar, har ékat arligen sedan 2019. Ar 2025 uppgav 29 procent av pojkar i arskurs 9
att de spelat om pengar nigon ging under de senaste 12 manaderna, jimfért med

20 procent 2019. Av pojkar i drskurs 2 pa gymnasiet hade 40 procent spelat om
pengar, jamfort med 27 procent 2019. Andelen flickor som uppger att de spelat om
pengar dr betydligt ligre. CAN:s undersékning indikerar ocksa att andelen som
uppvisar riskabelt spelande har 6kat bland pojkar. I arskurs 9 har andelen férdubblats
fran 5 procent 2021 till 10 procent 2025. Ett liknande ménster syns bland pojkar i
arskurs 2 pd gymnasiet, dir andelen steg fran 7 procent till 14 procent under samma
period.

Enligt Swelogs, som ir en befolkningsunderstkning bland personer 16-84 ar som
senast genomfordes 2021, hade totalt 4,3 procent av befolkningen ndgon grad av
spelproblematik. Andelen personer med riskabelt spelande varierade sett till
tédelseland, utbildningsniva och hushéllets ekonomi. Bland min f6dda utanfor
Europa hade 8,4 procent ett riskabelt spelande, jamfort med 4,9 procent bland inrikes
tédda min. Bland kvinnor var skillnaderna mindre, d4ven om statistiken f6ljer samma
monster. Bland min med férgymnasial utbildning var andelen 7,1 procent, jimfort
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med 3,4 procent bland dem med eftergymnasial utbildning. Kvinnor féljer dven hir
samma monster dir 0,8 procent av dem med eftergymnasial utbildning hade ett
riskabelt spelande, jaimfért med 2,7 procent av dem med f6rgymnasial utbildning.
Riskabelt spelande var dven vanligare 1 den ldgsta inkomstgruppen (4,5 procent)
jamfort med den hégsta (2,4 procent). Andelen med riskabelt spelande var dubbelt sa
hog bland personer som ér arbetslésa dn yrkesverksamma (7,9 procent jamfért med
3,5 procent).

Centrala statliga atgarder som vidtagits avseende alkohol, narkotika,
dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar

Insatser fOr att starka det férebyggande arbetet

Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen 1 uppdrag att redovisa
de dtgirder som har vidtagits och hur arbetet har f6rindrats f6r att nd malet om
minskade medicinska och sociala skador orsakade av tobaks- och nikotinprodukter
(S2025/02147). Uppdraget har redovisats och underlaget ska mojliggora uppfoljning
av malet om minskade medicinska och sociala skador orsakade av tobaks- och
nikotinprodukter.

Regeringen gav i juni 2025 Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att
tillsammans med sju andra nationella myndigheter ta fram en myndighetsgemensam
nationell plan f6r en bittre beroendevard och ett stirkt f6rebyggande arbete
(52025/01284). Syftet ir att stirka insatserna till personer med skadligt bruk och
beroende och samsjuklighet och dven stddja arbetet med férebyggande och tidiga
insatser med fokus pd barn och unga. Planen redovisades 1 juni 2026 och dir framgar
mal, delmdl och prioriterade insatser och aktiviteter for arbetet under de kommande
sju aren samt berérda myndigheters roller och ansvar i arbetet framat. Vidare har
regeringen under 2026 gett Folkhilsomyndigheten i uppdrag att inféra ett nationellt
system for analys av narkotikasubstanser i avloppsvatten (Ju2026/01681). Ett sidant
system syftar till att 6ka samhillets f6rmaga att snabbare reagera pd nya féreteelser vad
giller narkotikaanvindning och bidra till en mer kunskapsbaserad och effektiv
narkotikapolitik avseende brottsférebyggande, brottsbekimpande och
folkhilsofrimjande dtgirder.

Kunskap om spelproblem i Sverige och en starkt stddverksamhet

Regelbunden uppfdljning genom befolkningsundersékningar dr nddvindigt for att
tolja utvecklingen av spelvanor och spelproblem, och den senaste uppfdljningen
genomfordes 2021. Regeringen gav dirfér 2025 Folkhilsomyndigheten i uppdrag att, i
samarbete med Spelinspektionen, delta 1 en nordisk studie inom spelomradet for att
bl.a. samla in statistik och faktaunderlag om spelproblemen i Sverige (§2025/02102). 1
en delredovisning fran Folkhilsomyndigheten anges att de nordiska linderna liknar
varandra kulturellt och socialt men lagstiftning och marknad inom spelomridet skiljer
sig 4t mellan linderna. Statistiken fran undersékningen kommer att redovisas hosten
2026 och ge viktig kunskap om hur reglering av spelmarknaden skiljer sig 4t mellan de
nordiska linderna.

Folkhilsomyndigheten férdelar arligen statsbidrag i form av organisationsbidrag till
ideella organisationer vars huvudsakliga verksamhet ér att bedriva férebyggande
verksamhet 1 syfte att minska skadeverkningar av spel om pengar. Under 2026 héjdes
bidraget. I dterrapportering av statsbidraget for 2024 redovisar Folkhalsomyndigheten
att tva organisationer beviljats statsbidrag for spelférebyggande arbete.
Organisationerna bedriver bade stédverksamhet och arbetar férebyggande genom
samverkan och kunskapsspridning pé lokal och nationell niva. Deltagandet i
sjalvhjilpsgrupper har 6kat och organisationsstddet bedéms ha varit avgérande for att
bedriva verksamheten (§2025/01612).
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Regeringen gav den 26 mars 2026 Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla och sprida
kunskap om hur problem med spel om pengar tidigt kan motverkas hos barn och
unga i risk for, eller som har utvecklat problem med spel om pengar (S2026/00646). 1
detta arbete ska myndigheten dven beakta dataspel som moijlig riskfaktor. Stéd-
materialet ska rikta sig till professioner inom olika delar av socialtjansten och hilso-
och sjukvarden som i sin verksamhet mdter barn och unga samt deras vardnads-
havare. Uppdraget ska redovisas, med fokus pa uppnddda resultat, senast den 31 mars
2027.

Fortsatta insatser for 6kad tillganglighet till naloxon

Naloxon ir en opioidantagonist och ett motgift mot alla sorters opioider. Genom
anvindning av Naloxon kan opioidférgiftningar behandlas och liv riddas. Naloxon
finns sedan mars 2024 tillgingligt receptfritt pa apotek. Naloxon anvinds inom hilso-
och sjukvirden. For att minska den narkotikarelaterade dédligheten i opiodéverdoser
behover fler yrkesgrupper dn hilso- och sjukvardspersonal ges mojlighet att
administrera Naloxon. Utifrdn dagens reglering dr detta inte mojligt. Fér att mojliggora
detta har regeringen tillsatt en utredning som ska féresla hur hanteringen av likemedel
som verkar som opioidantagonister i verksamheter utanfor hilso- och sjukvirden kan
regleras (52026/01379).

Lagen om lustgas har gett 6nskad effekt

Den 1 juli 2025 tridde lagen (2025:261) om lustgas i kraft. Lagen syftar till att
motverka anvindning av lustgas f6r berusning f6r att minska hilsoriskerna, framfér
allt £6r barn och unga, och dirigenom skydda folkhalsan. Lagen innebdr bl.a. att
lustgas inte far siljas till personer under 18 dr, endast fir siljas i begrinsade mingder
till vuxna och att férsiljning inte fir ske om det finns sérskild anledning att anta att
lustgasen ska anvindas som berusningsmedel. Att lagen har haft 6nskad effekt mirks
bl.a. av att antalet samtal till Giftinformationscentralen om férgiftningstillbud med
lustgas har minskat kraftigt. Andra halvaret 2025 fick Giftinformationscentralen in
totalt 142 larmsamtal, att jimféra med 621 stycken andra halviret 2024 och 560
stycken forsta halvaret 2025. Sett till hela aret var minskningen 40 procent 2025
jamfort med 2024,

Fortsatta insatser for en starkt tillsyn

Tillsyn av alkohol, tobak och andra nikotinprodukter dr en viktig del av det samlade
preventiva arbetet. Lansstyrelserna dr en viktig link mellan den nationella och
kommunala nivan f6r att uppni en likvirdig tillsyn och tillstaindsgivning ver landet.
Inom ramen f6r linsstyrelsernas uppdrag om forstirkt tillsyn 20212025 har
linsstyrelserna utvecklat arbetssitt och metoder f6r nationell samordning av insatser i
linen inom alkohol-, tobak- och nikotinomradet och férsett kommunernas tillsyns-
verksamhet med st6d, exempelvis i genomférandet av en ny lagstiftning som méjlig-
gOr gardstorsiljning av alkoholdrycker. Regeringen gav 1 april 2026 ett f6rnyat
uppdrag till linsstyrelserna att utveckla och kvalitetssikra arbetet med en strukturerad
och likvirdig tillsyn och tillstindsgivning av alkohol, tobak och andra
nikotinprodukter (S2026/00909).

Regeringen beslutade den 26 mars 2026 propositionen Slopat matkrav f6r serverings-
tillstand (prop. 2025/26:221). Forslagen innebir betydande littnader for foretag i
moéjligheten att fa serveringstillstind och bedriva verksamhet med alkoholservering.
Kravet pd matservering och eget kok for att fi serveringstillstind har haft en
begrinsande effekt pd antalet serveringsstillen och pa tillgingen till alkoholdrycker,
eftersom det innebir en begrinsning av vilka verksamheter som kan komma i friga
tor serveringstillstind. Den svenska alkoholpolitiken bygger pa kunskapen om att
tillgdngligheten till alkohol har betydelse bade f6r utvecklingen av totalkonsumtionen
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och f6r alkoholskadornas omfattning. Denna begrinsning av vilka som har kunnat fa
serveringstillstind kan ddrmed antas ha haft positiv effekt f6r folkhilsan.

4.4 Budgetforslag

4.4.1 2:1 Folkhalsomyndigheten

Tabell 4.1 Anslagsutveckling 2:1 Folkhdlsomyndigheten
Tusental kronor

2025 Utfall 559 638 Anslagssparande 22 561
2026 Anslag 570 323" Utgiftsprognos 581 822
2027 Forslag 600 529
2028 Beraknat 597 6502
2029 Beraknat 606 2033

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 590 193 tkr i 2027 &rs prisniva.
3 Motsvarar 590 187 tkr i 2027 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r Folkhdlsomyndighetens forvaltningsutgifter samt £6r
utgifter £or suicidprevention.

Skalen for regeringens forslag
Tabell 4.2  Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 570 323 570 323 570 323
Pris- och I6neomrékning? 8753 16 067 24 457
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 21453 11 260 11423
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 600 529 597 650 606 203

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen fér 2028—2029 &r preliminar.

Lagen (2026:871) om utredningar f6r att f6rebygga suicid tridde i kraft den 2 juli
2026. En nationell funktion f6r att utreda suicid har inrittats vid
Folkhilsomyndigheten. Anslaget 6kas dirfér med 30,5 miljoner kronor fr.o.m. 2027.

Utifrdn det allvarliga sdkerhetspolitiska ldget sker en omfattande upprustning av det
civila férsvaret. Folkhdlsomyndigheten har som beredskapsmyndighet inom
beredskapssektorn hilsa, vird och omsorg sirskild betydelse f6r det civila forsvaret
och totalfrsvaret. Med oférindrad anslagsniva riskerar nédvindig verksamhet inte
kunna uppritthéllas. Anslaget 6kas dirmed med 2 miljoner kronor fr.o.m. 2027.

For att uppratthélla nédvindiga samhallsfunktioner tilldelades Folkhalsomyndigheten
medel i budgetpropositionen f6r 2026 1 syfte att stirka myndighetens kapacitet
avseende civilt férsvar och bidra till beredskapen inom totalférsvaret. De principer
som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir att medel f6r
satsningen foljer tidigare berdknade nivder, dvs. minskar i omfattning 2027 och
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avslutas fr.o.m. 2028. Anslaget minskas ddrfér med 11 miljoner kronor 2027, och
beridknas minska med 20 miljoner fr.o.m. 2028.

Regeringen foreslar att 600 529 000 kronor anvisas under anslaget 2:1
Folkhdlsomyndigheten £6r 2027. Fér 2028 och 2029 berdknas anslaget till
597 650 000 kronor respektive 606 203 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.3  Avgiftsfinansierad verksamhet vid Folkhdlsomyndigheten
Tusental kronor

Kostnader
Ack. resultat Verksamhete som ska

t.o.m. ar Resultat &r ns intakter ar tackas ar Resultat ar  Ack. resultat
Verksamhet 2025 2026 2027 2027 2027 ar 2027
Verksamheter dar
intakterna
disponeras
Offentligrattslig
verksamhet 72 676 -14 750 19730 27 178 -7 448 50 446
Varav tobak och
liknande produkter 67 455 -15 909 8094 21174 -13 080 38 466
Varav tobaksfria
nikotinprodukter 5418 1454 9 955 4108 5847 12720
Varav
miljétillstandsavgifter
enligt férordning
2014:425 -294 104 1413 1192 221 31
Varav lustgas 95 -399 268 704 -436 -740
Uppdragsverksamhet 304 -1 600 30 000 30 000 0 -1299
Varav speciell
diagnostik -943 -1 600 30 000 30 000 0 -2 543
Varav forsknings-
verksamhet 0 0 14 000 14 000 0 0

Kélla: Folkhdlsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten bedriver verksamhet i enlighet med férordningen (2014:425)
om bekimpningsmedel. Myndigheten tar ut avgifter f6r denna verksamhet och
inkomsterna ska disponeras av Folkhilsomyndigheten. Folkhilsomyndigheten
bedriver dven verksamhet med anledning av lagen (2018:2088) om tobak och liknande
produkter, lagen (2022:1257) om tobaksfria nikotinprodukter, samt lagen (2025: 621)
om lustgas. Myndigheten ska ta ut avgifter frin tillverkare och importérer av
tobaksvaror, elektroniska cigaretter, pafyllningsbehallare och tobaksfria nikotin-
produkter. Den som anmiler férsiljning av lustgas eller bedriver anmalningspliktig
forsiljning av lustgas ska vidare enligt férordningen (2025:623) om lustgas betala
avgifter till Folkhilsomyndigheten. Avgifterna regleras i férordning och disponeras av
Folkhilsomyndigheten. Myndigheten bedriver uppdragsverksamhet inom speciell
diagnostik och forskningsverksamhet och inkomsterna f6r denna diagnostik och
forskningsverksamhet disponeras av Folkhilsomyndigheten.
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442 2:2 Insatser for vaccinberedskap
Tabell 4.4  Anslagsutveckling 2:2 Insatser for vaccinberedskap
Tusental kronor

2025 Utfall 93 495 Anslagssparande 27 005
2026 Anslag 153 500" Utgiftsprognos 132 801
2027 Forslag 153 500
2028 Beraknat 153 500
2029 Beraknat 153 500

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r insatser f6r vaccinberedskap for att stidrka
Sveriges forutsittningar att vid influensapandemier skydda befolkningen med hjilp av
vaccinet.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.5 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 153 500 153 500 153 500
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 153 500 153 500 153 500

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 153 500 000 kronor anvisas under anslaget 2:2 Insatser for
vaccinberedskap t6r 2027. For 2028 och 2029 beriknas anslaget till 153 500 000 kronor
respektive 153 500 000 kronor.

44.3 2:3 Bidrag till WHO
Tabell 4.6  Anslagsutveckling 2:3 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2025 Utfall 50 546 Anslagssparande 7119
2026 Anslag 62 665" Utgiftsprognos 55 269
2027 Forslag 62 665
2028 Beraknat 62 665
2029 Beraknat 62 665

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas for utgifter f6r Sveriges medlemsavgift i
Virldshilsoorganisationen (WHO), utgifter f6r Sveriges andel av WHO:s
ramkonvention om tobakskontroll samt utgifter f6r Sveriges andel av WHO:s
protokoll om eliminering av illegal handel med tobaksprodukter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.7  Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 2:3 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 62 665 62 665 62 665
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 62 665 62 665 62 665

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 62 665 000 kronor anvisas under anslaget 2:3 Bidrag #il/ WHO
f6r 2027. For 2028 och 2029 beriknas anslaget till 62 665 000 kronor respektive
62 665 000 kronor.

44.4 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar

Tabell 4.8  Anslagsutveckling 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar

Tusental kronor

2025 Utfall 122 656 Anslagssparande 4 846
2026 Anslag 121 802" Utgiftsprognos 120 712
2027 Forslag 121 802
2028 Beraknat 123 802
2029 Beréknat 123 802

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal
Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag for insatser mot hiv/aids och andra

smittsamma sjukdomar med koppling till hiv/aids. Anslaget fir anvindas for utgifter
tor insatser pd nationell nivd och 6vergripande samordning och uppféljning.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.9  Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 2:4 Insatser mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 121 802 121 802 121 802
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 2000 2000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 121 802 123 802 123 802

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 121 802 000 kronor anvisas under anslaget 2:4 Insatser mot
hiv/ aids och andra smittsamma sjukdomar £6r 2027. For 2028 och 2029 beriknas anslaget
till 123 802 000 kronor respektive 123 802 000 kronor.
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445 2:5 Atgéarder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel

Tabell 410 Anslagsutveckling 2:5 Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel

Tusental kronor

2025 Utfall 92 697 Anslagssparande 99
2026 Anslag 105 316" Utgiftsprognos 104 374
2027 Forslag 95 316
2028 Beraknat 95 316
2029 Beraknat 95 316

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal
Anslaget fir anvindas for utgifter fr sirskilda atgirder avseende alkohol, narkotika,

dopning, tobak samt spel. Anslaget far dven anvindas f6r utgifter f6r statsbidrag till
Centralférbundet f6r Alkohol- och Narkotikaupplysning.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 411 Fériandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 2:5 Atgarder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 105 316 105 316 105 316
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -10 000 -10 000 -10 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 95 316 95 316 95 316

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebdr att den
tillfalliga satsningen under 2026 £6r arbete inom ramen f6r den nationella planen f6r
beroendevarden upphor vid arsskiftet 2026. Anslaget minskas darfér med

10 miljoner kronor fr.o.m. 2027.

Regeringen foreslar att 95 316 000 kronor anvisas under anslaget 2:5 Atgdrder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel £6r 2027. For 2028 och 2029 berdknas anslaget
till 95 316 000 kronor respektive 95 316 000 kronor.

99



Prop. 2026/27:1 Utgiftsomrade 9

4.4.6 2:6 Stod till framjande av en aktiv och meningsfull fritid
for barn och unga

Tabell 4.12 Anslagsutveckling 2:6 Stod till framjande av en aktiv och meningsfull
fritid for barn och unga

Tusental kronor

2025 Utfall 443 411 Anslagssparande 348 589
2026 Anslag 792 000" Utgiftsprognos 784 911
2027 Forslag 792 000
2028 Beraknat 792 000
2029 Beraknat 792 000

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal
Anslaget fir anvindas for utgifter f6r bidrag och statsbidrag till insatser som frimjar

en aktiv och meningsfull fritid f6r barn och unga. Anslaget fir dven anvindas f6r
myndighetsuppdrag och kunskapsstod.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.13 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 2:6 Stod till framjande av
en aktiv och meningsfull fritid for barn och unga

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 792 000 792 000 792 000
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 792 000 792 000 792 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 792 000 000 kronor anvisas under anslaget 2:6 S#d #ll framjande
av en aktiy och meningsfull fritid for barn och nnga £6r 2027. For 2028 och 2029 beriknas
anslaget till 792 000 000 kronor respektive 792 000 000 kronor.

4.4.7 2:7 Stod for att forebygga ohalsa och ensamhet bland

aldre
Tabell 4.14 Anslagsutveckling 2:7 Stod for att forebygga ohédlsa och ensamhet
bland aldre
Tusental kronor
2025 Utfall 95 737 Anslagssparande 4 263
2026 Anslag 100 000" Utgiftsprognos 99 105
2027 Forslag 100 000
2028 Beraknat 100 000
2029 Beraknat 100 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
Andamal

Anslaget tir anvindas for utgifter f6r bidrag och statsbidrag som syftar till att stirka
och utveckla arbetet med att férebygga ohilsa och oftivillig ensamhet bland 4ldre.
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Anslaget far anvindas for statsbidrag till kommuner, regioner och andra berérda
aktorer samt for bidrag till myndigheter f6r detta dndamal.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 415 Foérandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 2:7 Stod for att forebygga
ohélsa och ensamhet bland aldre

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 100 000 100 000 100 000
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 100 000 100 000 100 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 100 000 000 kronor anvisas under anslaget 2:7 S#d for art
forebygga ohdlsa och ensambet bland daldre £6r 2027. Fér 2028 och 2029 beriknas anslaget till
100 000 000 kronor respektive 100 000 000 kronor.
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3 Funktionshinderspolitik

5.1 Mal for omradet

Funktionshinderspolitiken omfattar det mal fér och inriktningen av
funktionshinderspolitiken som anges i propositionen Nationellt mal och inriktning f6r
funktionshinderspolitiken (prop. 2016/17:188, bet. 2017/18:SoU5, rskr. 2017/18:80).

Det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken 4r att, med FN:s konvention om
rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppnd jamlikhet
1 levnadsvillkor och full delaktighet f6r personer med funktionsnedsittning i ett
samhille med méngfald som grund. Malet ska bidra till 6kad jamstélldhet och till att
barnrittsperspektivet ska beaktas.

Genomférandet av det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken ska inriktas mot
féljande fyra omraden:

—  principen om universell utformning,

—  befintliga brister i tillgingligheten,

—  individuella st6d och 16sningar f6r individens sjilvstindighet, och
—  att férebygga och motverka diskriminering,

5.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

I resultatredovisningen aterges utvecklingen inom omradena arbetsmarknadssituation,
utbildningsnivd och diskriminering.

De centrala indikatorerna ar

—  sysselsdttningsgrad,
—  utbildningsnivd, och
—  antalet anmilningar hos Diskrimineringsombudsmannen (DO).

Myndigheten f6r delaktighet (MFD) har limnat rapporten Uppféljning av
funktionshinderspolitiken 2025 — Strategi for systematisk uppfoljning av
funktionshinderspolitiken (MFD 2026:11) med anledning av myndighetens uppdrag
att ge stod vid uppfoljning av funktionshinderspolitiken (§2021/06596). De
bedémningsgrunder som redovisas fran detta uppdrag giller bl.a. uppféljning av det
nationella mélet f6r funktionshinderspolitiken i form av de fyra omridena for
genomférandet av det nationella malet, utveckling inom prioriterade samhillsomriden
i uppdraget Strategi f6r systematisk uppfdljning av funktionshinderspolitiken 2021—
2031 (S2021/06595), samt arbetet for att inkludera barnrittsperspektivet och 6kad
jaimstilldhet.

5.3 Resultatredovisning

Sysselsattningsgraden ar lagre hos personer med
funktionsnedsattning an den 6vriga befolkningen

Av tabell 5.1 framgar att sysselsittningsgraden dr ldgre 1 dldersgruppen 16—65 ir bland
personer med funktionsnedsittning jaimfért med befolkningen i Svrigt. Bland
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personer med en funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsférmaga ar
sysselsittningsgraden liksom tidigare ligre 4n f6r samtliga andra grupper.

Regeringen har gett Arbetsmiljoverket 1 uppdrag att analysera hur distans- och
hybridarbete paverkar arbetsmiljon och férutsittningarna for sysselsittning f6r
personer med funktionsnedsittning. Med utgangspunkt i analysen ska myndigheten ta
fram en praktiskt inriktad vigledning om hur distans- och hybridarbete kan anvindas
som ett verktyg for att forbittra forutsittningarna fOr sysselsittning for personer med
funktionsnedsittning, i de fall sidana arbetsformer 4r indamalsenliga (se ocksa
utg.omr. 14).

Tabell 5.1 Andelen sysselsatta bland personer med funktionsnedséttning och
ovriga befolkningen 2022—-2025

Procent, aldersgrupp 16—65 ar (fér 2022 var aldersgruppen 16—64 ar)

Ovriga i Befolkningen totalt
Personer med funktionsnedséttning befolkningen

Samtlioa Med nedsatt Utan nedsatt

9 arbetsformaga arbetsféormaga
2022 52 44 73 81 78
2023 52 45 75 81 78
2024 53 46 75 80 77
2025 52 47 67 80 77

Anm.: Skillnaderna mellan kvinnor och man &r inte statistiskt sakerstéllda och redovisas darfér inte.
Kalla: Statistiska centralbyran SCB, Situationen pa arbetsmarknaden fér personer med funktionsnedsattning 2023,
2024, 2025.

Fortsatt lagre utbildningsniva hos personer med
funktionsnedsattning an for évriga befolkningen

Personer med funktionsnedsittning har i genomsnitt ligre utbildningsniva dn
befolkningen i 6vrigt (se tabell 5.2). Andelen med eftergymnasial utbildning 4r
betydligt ldgre bland personer med funktionsnedsittning 4n bland personer utan
funktionsnedsittning. Vidare har personer med funktionsnedsittning med nedsatt
arbetsférmaga en ligre utbildningsniva dn personer med funktionsnedsittning utan
nedsatt arbetsférmaéga.

Tabell 5.2  Hogsta utbildningsniva 2025
Procent, aldersgrupp 16—65 ar

Personer med Personer med Ovriga i befolkningen
funktionsnedsattning med funktionsnedsattning utan
nedsatt arbetsformaga nedsatt arbetsformaga
Forgymnasial niva Kvinnor 22 24 15
Man 34 35 20
Totalt 27 30 18
Gymnasial niva Kvinnor 49 40 33
Mén 49 40 44
Totalt 49 40 39
Eftergymnasial niva’ Kvinnor 29 36 52
Man 18 25 35
Totalt 24 30 43

' Eftergymnasial utbildning kan t.ex. vara yrkeshdgskoleutbildning, hégskoleutbildning eller viss folkhégskoleutbildning.
Kalla: Statistiska centralbyran SCB, Situationen pa arbetsmarknaden for personer med funktionsnedsattning 2025.

Regeringen har genomfort ett flertal reformer och satsningar inom bl.a. barn- och
ungdomsutbildning (utg.omr. 16 avsnitt 3) och folkbildning (utg.omr. 17 avsnitt 10).
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Utvecklingen av antalet anmalningar till DO fortsatter att oka

Diskrimineringsgrunden funktionsnedsittning ir den vanligaste grunden for
anmilningar till Diskrimineringsombudsmannen (DO). Anmilningar som ror
funktionsnedsittning fortsitter att 6ka sedan 2019 (se tabell 5.3). Anmailningarna har
frimst handlat om utbildning, arbetsliv, tillgang till varor, tjinster och bostider samt
hilso- och sjukvard. Ar 2025 inkom 2 710 anmilningar om diskriminering som har
samband med funktionsnedsittning. Av de tillsynsutredningar som DO har inlett
under 2025 har en majoritet handlat om diskriminering som har samband med
funktionsnedsittning eller etnisk tillhorighet.

Tabell 5.3  Inkomna anmaélningar med diskrimineringsgrunden
funktionsnedsittning 2019-2025

Samhéllsomrade 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Arbetslivet 136 145 190 265 339 447 694
Arbetsformedling m.m. 22 32 25 31 48 55 77

Medlemskap i arbetstagar-
och arbetsgivar-

organisationer m.m. 5 2 4 8 7 2 12
Naringsverksamhet samt

yrkesbehdrighet 3 2 3 2 3 3 6
Utbildning 219 254 313 362 505 562 612
Halso- och sjukvard 67 88 163 183 246 337 392
Socialtjanst 92 121 122 155 192 209 266
Varor, tjanster och bostader 201 190 249 299 383 433 407
Socialférsakring m.m. 34 46 28 38 67 50 85
Bemdtande i offentlig

verksamhet 59 41 46 78 95 130 135
Varnplikt 4 4 36 23 29 24 24
Totalt 842 925 1179 1444 1914 2252 2710

Anm.: Det finns inte nagon kénsuppdelad statistik utifran respektive diskrimineringsgrund och samhéllsomrade.
Anmalningar som avser kategorin "Ovriga samhallsomraden” redovisas inte i tabellen.

Kalla: DO, Arsredovisning 2019-2025.

Redovisning av 6vriga bedémningsgrunder for
funktionshinderspolitiken
Utvecklingen inom prioriterade samhallsomraden

Enligt MFD:s uppféljning av funktionshinderspolitiken 2025 syns fortsatta skillnader
mellan personer med funktionsnedsittning och 6vrig befolkning inom flera av de
prioriterade samhillsomridena. Uppféljningen visar bl.a. att personer med funktions-
nedsittning, i ldgre grad dn befolkningen 1 &vrigt, deltar i bide motionsverksamhet och
fritidsaktiviteter utanfér hemmet. Skillnaden i andel 4r runt 20 procentenheter och ett
liknande ménster syns bland barn. Det 4r ocksa firre barn med funktionsnedsittning
som trinar minst en gang i veckan jimfért med Svriga barn.

Statistiska centralbyrins (SCB) arliga undersékning om levnadsférhillanden (SCB
2020), visar att det dr fortsatta skillnader i sjilvskattad hélsa f6r personer med
funktionsnedsittning jamfért med befolkningen 1 dvrigt. Av personer med funktions-
nedsittning skattade 31,6 procent sin hilsa som god jimfort med 71,7 procent av den
Ovriga befolkningen. Andelen kvinnor och min med funktionsnedsittning som
skattade sin hilsa som god var 29,1 procent respektive 34,7 procent. Personer med
funktionsnedsittning idrottar i mindre utstrdckning dn Gvriga befolkningen.

Regeringen har fattat flera beslut i syfte att 6ka deltagandet i idrott bland personer
med funktionsnedsittning. Exempelvis har regeringen beviljat 20 miljoner kronor
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2025-2026 till Sveriges Riksidrottstérbund for att frimja delaktighet i idrott f6r
personer med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (se vidare utg.omr. 17 avsnitt
15.6 Idrottspolitik). Regeringen har dven lanserat fritidskortet, i syfte att stirka
moéjligheterna f6r bl.a. barn och unga med funktionsnedsittning att delta i fritids-
aktiviteter. Fritidskortet kan t.ex. anvindas till hyra av hjdlpmedel och utrustning och
samordnas med merkostnadsersittningen (se vidare utg.omt. 9 avsnitt 4 Folkhilso-
politik). I syfte att forbittra hilsan bland personer med funktionsnedsittning har
regeringen gett i uppdrag till Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys att kartligea
och analysera tillginglichet och bemétande 1 hilso- och sjukvarden for personer med
funktionsnedsittning (§2026/00289).

Forutsittningarna for tillgingliga digitala miljéer har enligt Post- och telestyrelsen
(PTS) starkts 2025, framfor allt i och med att lagen (2023:254) om vissa produkters
och tjinsters tillginglighet (tillginglighetslagen) tritt i kraft. Generellt har offentliga
aktorer kommit ldngre i tillgdnglighetsarbetet dn de privata, samtidigt som det finns
fortsatta utmaningar vad giller avsaknad av regelverk som tréffar vissa privata aktorer.
PTS har dven identifierat flera hinder som myndigheten anser maste undanréjas, bl.a.
digitala bedrigerier som skapar oro, digitala tjdnster inom hilso- och sjukvird som
inte motsvarar behoven och otillgingliga webbplatser (MFD 2026:11).

Av MFD:s uppfdljning av funktionshinderspolitiken 2025 framgar att det dr relativt
vanligt att offentliga aktdrer inte inkluderar funktionshinderperspektivet i krisbered-
skapsarbetet. Det dr inte heller ovanligt att offentliga aktSrer saknar rutiner for att
sikerstilla att de nar ut till invanare med funktionsnedsittning vid kris eller krig. En
ytterligare problematik ar att ansvariga aktorer inte ser hela malgruppen utan ofta
fokuserar pa de som har olika insatser kopplade till funktionsnedsittningen.

En kunskapssammanstillning fran MFD visar att barn och unga med funktions-
nedsittning oftare utsitts for vild eller kriminalitet och oftare har kontakt med
rittsvisendet, samtidigt som de har sdmre tillgang till stéd. Personer med funktions-
nedsittning 16per en f6rhojd risk att utnyttjas av kriminella nitverk, sirskilt vid
beroendestillning eller bristande stéd. Det finns ett starkt engagemang bland
samhillsaktérer och flera lovande initiativ i det valdsférebyggande arbetet, men
insatserna himmas av kunskapsbrister, otillrickligt fokus pd férildraansvar och
bristande anpassning till malgruppens behov (MFD 2026:11).

Utvecklingen inom funktionshinderspolitiken utifran de fyra prioriterade
inriktningarna for att genomféra funktionshinderspolitiken

Utgangspunkten f6r nedanstiende redovisning ér de fyra omraden som genom-
térandet av det nationella malet £6r funktionshinderspolitik ska inriktas mot. De
prioriterade omridena dr 6msesidigt beroende av varandra. Syftet 4r att de tillsammans
ska bidra till ett tillgdngligt och jamlikt samhille oavsett funktionsférmaga.

Offentliga aktorers tillampning av universell utformning

MFD:s uppféljning av funktionshinderspolitiken 2025 visar att det finns brister i
myndigheters, kommuners och regioners arbete med universell utformning. Pa fragan
om aktérerna under éret stillt krav pd tillgidnglighet f6r personer med funktions-
nedsattning i alla eller de flesta upphandlingar nir sd har varit relevant svarar endast
23 procent av de statliga myndigheterna och 25 procent av kommunerna att de har
gjort det. Av regionerna svarar 47 procent att sidana krav har stillts. Av MFD:s
uppfoljning av myndigheter 2025 framgir att de myndigheter som omfattas av
strategin fOr systematisk uppfoljning av funktionshinderspolitiken 1 hogre grad stiller
krav pd tillgdnglighet i upphandling. Jaimfért med ar 2024 har andelen myndigheter
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inom strategin som stiller krav pa tillginglighet i alla eller de flesta upphandlingar 6kat
med 15 procent.

I MFD:s uppféljning av funktionshinderspolitiken 2025 utmirker sig de statliga
myndigheterna nir det giller brist pa rutiner fOr att utforma informationsmaterial och
myndighetsbeslut si att de blir tillgidngliga f6r alla. Endast 24 procent av de statliga
myndigheterna uppger att de har rutiner for att kontrollera tryckt material, medan

51 procent har rutiner for att kontrollera digitalt material. Myndigheterna som anges i
regeringens strategi for systematisk uppfoljning av funktionshinderspolitiken har,
enligt MFD:s uppf6ljning av myndigheter 2025, 1 hégre grad rutiner f6r bade tryckt
och digitalt material. Siffrorna dr ocksa hégre f6r kommuner och regioner. I MFD:s
uppfoljning framgir att 35 procent av kommunerna svarar att de har rutiner £f6r
tryckta material och 72 procent att de har rutiner for digitalt material. Av regionerna
har 71 procent rutiner bade for tryckt och digitalt material.

Offentliga aktorers arbete med att inventera och atgarda bristande tillganglighet

MFD:s uppféljning av funktionshinderspolitiken 2025 visar att det fortsatt saknas
rutiner hos statliga myndigheter, kommuner och regioner fr att identifiera och
atgirda brister i tillgidnglighet. Ungefir hilften av aktdrerna har rutiner for att
inventera brister i tillgdnglighet i interna arbets- och kommunikationsplattformer och i
sina digitala tjanster. Det dr vanligare att ha rutiner f6r att inventera brister i externa
webbplatser dn i interna system. Alla myndigheter som pekas ut i strategin f6r
systematisk uppféljning av funktionshinderspolitiken uppger i MFD:s uppféljning av
myndigheter 2025 att de i stor eller viss utstrickning har tillgingliga webbplatser. Hos
6vriga myndigheter uppger 60 procent att de 1 stor utstrickning har tillgingliga webb-
platser, och 27 procent uppger att de i viss utstrickning har det. De flesta aktérer
uppger dock att de endast har dtgirdat nigra av de identifierade bristerna.

En majoritet av aktorerna har rutiner for att inventera tillgingligheten i sina lokaler,
83 procent av de statliga myndigheterna, 71 procent av kommunerna och 65 procent
av regionerna uppger att de har sidana rutiner enligt MFD:s uppf6ljning av funktions-
hinderspolitiken 2025. Diremot dr det vanligaste svaret pé frigan om identifierade
brister i lokalernas tillginglighet har dtgirdats att endast nagra av bristerna har
atgirdats. Enligt MFD:s uppféljning av myndigheterna 2025 har 35 procent av de
myndigheter som omfattas av strategin for systematisk uppféljning av funktions-
hinderspolitiken, respektive 20 procent av 6vriga myndigheter som besvarat under-
s6kningen, dtgirdat alla brister i tillgAnglicheten under aret, vilket dr en forbittring
jimfort med tidigare ar.

Offentliga aktorers individuella stdd och 16sningar

MFD:s upptéljning av funktionshinderspolitiken 2025 visar att manga aktorer
forttarande saknar rutiner for tillginglighet och att de ofta brister i arbetet med att
erbjuda individuella stéd. Samtidigt uppfattas mojligheten att fa rdd och stéd f6r
individuella 16sningar som relativt god. Vidare visar uppféljningen att en betydande
andel av statliga myndigheter, kommuner och regioner svarar nej eller vet ¢j pa fragan
om de utifrin behov kan erbjuda individuella st6d och 16sningar till personer med
funktionsnedsittning. Samtliga av de svarande aktSrerna anger att de 1 hdgre grad har
mojlighet att erbjuda tolktjanst, information 1 alternativ text samt alternativa kontakt-
vigar till myndigheten. Diremot dr mojligheterna att erbjuda ledsagning och material
pa teckensprak mer begrinsade. Sammantaget kan konstateras att de statliga
myndigheterna 1 betydligt ligre grad 4n regioner och kommuner kan erbjuda
individuella stdd och 16sningar. Samtidigt framgér i resultatet f6r MFD:s uppfoljning
av statliga myndigheter 2025 att myndigheter som omfattas av strategin for
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systematisk uppfoljning av funktionshinderspolitiken 1 strre utstrickning dn Gvriga
statliga myndigheter erbjuder sidana st6d och 16sningar.

MFD:s uppféljning visar vidare att 59 procent av regioner, 58 procent av kommuner
och 53 procent av statliga myndigheter som tillfrigats har rutiner for att de beslut som
fattas i individdrenden ér tillgingligt utformade.

Uppfdljningen visar ocksd att tillgdngen till kunskap och st6d i arbetet med
individuella stéd och 18sningar idr god. Nistan alla svarande anger att de som arbets-
givare har kunskap om var de kan fa rdd och stéd nir de beh&ver erbjuda individuella
stdd och l6sningar f6r arbetstagare med funktionsnedsittning.

Offentliga aktorers atgarder for att motverka diskriminering

MFD:s uppféljning av funktionshinderspolitiken 2025 visar att det finns utvecklings-
behov i arbetet med att férebygga och motverka diskriminering. I uppféljningen
framgar att hilften av de statliga myndigheterna och mindre 4n hilften av de
kommuner som svarat pa undersékningen anger att kompetenshéjande insatser om
diskriminering pa grund av funktionsnedsittning ingér i myndighetens plan f6r aktiva
atgirder, medan nagot fler regioner anger att sa ir fallet. Myndigheter som ingir i
strategin for systematisk uppféljning av funktionshinderspolitiken svarar i hogre
utstrickning att det ingar insatser om diskriminering pd grund av funktionsnedsittning
i myndighetens plan f6r aktiva atgirder.

Vidare visar uppféljningen ocksa att en stor andel av statliga myndigheter, kommuner
och regioner som svarat 1 undersdkningen endast i liten eller viss utstrickning siker-
stiller att deras rekryteringsprocesser ger personer med funktionsnedsittning lika
moéjligheter som andra att sdka och konkurrera om tjidnster.

MFED beskriver i sin uppfoljning att diskriminering mot personer med funktions-
nedsittning alltjimt utgdr ett omfattande problem och ndgon férbittring kan inte
noteras jamfort med tidigare uppféljningar. Personer med funktionsnedsittning moter
diskriminering inom flera samhillsomraden. Diskrimineringen pa arbetsmarknaden ér
fortsatt hog; var tredje person med funktionsnedsittning har enligt SCB blivit
diskriminerad 2024, exempelvis vid rekrytering eller férdelning av arbetsuppgifter. Det
finns ocksa, enligt MFD:s uppféljning, tydliga kénsskillnader, dér fler min upplever
diskriminering vid tillsdttning av tjdnster medan kvinnor i hdgre grad utsitts for
mobbning, krinkningar eller trakasserier.

Myndigheternas atgarder for integrering av jamstalldhet och
barnréttsperspektiv

Enligt MFD:s uppféljning av funktionshinderspolitiken 2025 integrerar en majoritet
av myndigheterna som ingar i strategin fér systematisk uppfdljning ett barnritts- och
jaimstilldhetsperspektiv i verksamheten och att dessa dr integrerade i de ordinarie
processerna for styrning kopplat till fragor om jimstilldhet och barn. Det framgar
dock inte hur perspektiven integreras och beaktas i myndigheternas funktionshinders-
arbete. Vissa myndigheter hinvisar till att verksamheten applicerar ett intersektionellt
angreppssatt.

Ett exempel pa en myndighet som arbetar med barnrittsperspektivet i relation till sitt
funktionshindersarbete dr Migrationsverket. I samband med renovering och
utbyggnad av ett av deras center har hinsyn tagits till bide funktionshinders- och
barnrittsperspektivet for att mota behoven hos savil férildrar som barn med och
utan funktionsnedsittning. Kriminalvarden har arbetat med jimstilldhetsperspektivet i
funktionshindersarbetet genom att beakta hur kén och funktionsnedsittning
samverkar i myndighetens uppdrag, 1 syfte att sikerstilla att kvinnor och min med
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funktionsnedsittning ges likvirdiga forutsittningar inom verkstilligheten. Ytterligare
exempel dr Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen som analyserat kénsskillnader i
de insatser och beslut som r6r personer med funktionsnedsittning.

54 Budgetforslag
5.4.1 3:1 Myndigheten for delaktighet

Tabell 5.4  Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for delaktighet
Tusental kronor

2025 Utfall 72 290 Anslagssparande -749
2026 Anslag 72 911" Utgiftsprognos 71516
2027 Forslag 73 897
2028 Beraknat 74 6762
2029 Beraknat 75 873%

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 73 897 tkr i 2027 ars prisniva.
3 Motsvarar 73 897 tkr i 2027 ars prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas f6r Myndigheten f6r delaktighets (MEFD) forvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 5.5 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 3:1 Myndigheten for
delaktighet

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 72 911 72 911 72 911
Pris- och I16neomrakning? 986 1765 2962
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beridknat anslag 73 897 74 676 75 873

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2028—2029 &r preliminar.

Regeringen foreslar att 73 897 000 kronor anvisas under anslaget 3:1 Myndigheten for
delaktighet £61r 2027. For 2028 och 2029 beriknas anslaget till 74 676 000 kronor
respektive 75 873 000 kronor.
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5.4.2 3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer
Tabell 5.6  Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer
Tusental kronor

2025 Utfall 208 742 Anslagssparande

2026 Anslag 208 742" Utgiftsprognos 208 742
2027 Forslag 208 742

2028 Beraknat 188 742

2029 Beraknat 188 742

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter fOr statsbidrag till funktionshindersorganisationer
for att stddja organisationerna i deras arbete fOr att personer med
funktionsnedsittning ska uppna full delaktighet och jimlikhet i samhillet.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 5.7  Forandringar i anslagsnivan 2027-2029 for 3:2 Bidrag till
funktionshindersorganisationer

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 208 742 208 742 208 742
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -20 000 -20 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 208 742 188 742 188 742

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 208 742 000 kronor anvisas under anslaget 3:2 Bidrag til/
Sfunktionshindersorganisationer £6r 2027. For 2028 och 2029 beraknas anslaget till
188 742 000 kronor respektive 188 742 000 kronor.
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6 Politik for sociala tjanster

6.1 Mal for omradet

Politiken f6r sociala tjdnster omfattar f6ljande Svergripande av riksdagen beslutade
mal:

Omsorg om aldre
Aldre ska

—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och Gver sin vardag,

—  kunna dldras i trygghet och med bibehallet oberoende,

—  bemétas med respekt,

—  hallgang till god vird och omsotg (prop. 2008/09:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.4, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127), och

—  erbjudas en jamstilld och jimlik vard och omsorg (prop. 2019/20:1 utg.omr. 9
avsnitt 6.4, bet. 2019/20:SoU1, rskr. 2019/20:135).

Individ- och familjeomsorg

—  ska stirka férmégan och méjligheten till social delaktighet f6r manniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer, och

—  stirka skyddet for utsatta barn (prop. 2008/09:1 utg.omt. 9 avsnitt 3.4, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Personer med funktionsnedséattning

—  Det nationella malet t6r funktionshinderspolitiken 4r att, med FN:s konvention
om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet f6r personer med
funktionsnedsittning i ett samhille med mangfald som grund. Malet ska bidra till
okad jamstalldhet och till att barnrittsperspektivet beaktas (prop. 2016,/17:188,
bet. 2017/18:SoUS5, rskr. 2017/18:86).

6.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

For att bedéma utveckling och resultat inom omridena anvinds ett antal resultat- och
bakgrundsindikatorer. Fér mer information om bakgrunden till respektive indikator
och hur den tagits fram héinvisas till den ursprungliga killan som redovisas i anslutning
till tabeller och diagram. Ansvaret f6r verksamhetsomrddena ligger frimst hos
kommunerna. Omridena omsorg om éldre, individ- och familjeomsorg samt personer
med funktionsnedsittning dr komplexa och en rad dtgirder, sivil statliga som
kommunala, paverkar maluppfyllelsen.

Omsorg om aldre

De resultatindikatorer som anvinds for att f6lja utvecklingen dr foljande:

—  antal dterstdende 4r med god hilsa vid 65 irs alder,
—  andel dldre som upplever att det 4r mycket tryggt eller ganska tryggt att bo
hemma med st6d fran personal eller i sdrskilt boende,
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—  andel dldre som uppger att personalen brukar ha tillrdckligt med tid £6r att kunna
utfora sitt arbete i hemtjinst eller sdrskilt boende,

—  vintetid till sdrskilt boende,

—  andel idldre som upplever att de beméts pd ett bra sitt i hemtjinst eller sirskilt
boende,

—  andel dldre som efter bedémning erhallit riskférebyggande atgirder 1 sdrskilt
boende,

—  antal fallskador bland personer 80 ar och ildre,

—  skillnader mellan kvinnor och min for olika indikatorert,

—  spridning mellan kommuner f6r olika indikatorer.

Individ- och familjeomsorgen

Foljande indikatorer och matt anvinds for att f6lja utvecklingen:
Den sociala barn- och ungdomsvirden

—  antal Sppenvardsinsatser och 6ppenvardsformer,

—  antal placerade barn och unga samt placeringsform,

—  andel som har trearig gymnasieutbildning vid 20 ars dlder bland personer som
var placerade under hela arskurs nio,

—  andel anstillda handliggare med socionomexamen med minst tre drs erfarenhet
av barnutredningar respektive minst fem drs erfarenhet av barnutredningar inom
social barn- och ungdomsvard samt andel konsulthandliggare (drsarbete) inom
social barn- och ungdomsvird.

Ekonomiskt bistand

—  antal mottagare och utbetalning av ekonomiskt bistdnd,

—  andel bistindsmottagare som ir langvariga mottagare (10—12 mdnader under ett
kalenderir),

— andel kommuner som har en aktuell 6verenskommelse om samverkan med
Arbetsférmedlingen,

—  andel kommuner som genomfért individuella méten £6r utredning och planering
med sammanboende vuxna i bistindshushallet.

Skadligt bruk och beroende

—  tillgdngligheten till socialtjinstens missbruks- och beroendevird utifrin
vintetider.

Hemloshet

—  antal personer i olika typer av heml6shet.

Brottsutsatta

—  andel kommuner som inom olika verksamhetsomrdden har en rutin £f6r hur
handlidggare ska agera vid indikation pa vuxnas utsatthet f6r vald av nirstdende,
—  andel kommuner som har rutiner for att sdkra ritten till utbildning f6r barn i

skyddat boende.

Familjeritt

—  antal barn som 4r f6remal £6r familjerittsliga insatser inom socialtjinsten.
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Forildraskapsstéd

—  andel kommuner eller stadsdelar som erbjuder minst ett manualbaserat
forildrastod i grupp for barn med brakigt/normbrytande beteende.

Personer med funktionsnedsattning

Inom avsnittet Funktionshinderspolitik (avsnitt 5) redovisas frimst det sektors-
Overgripande arbetet f6r att genomféra och f6lja upp funktionshinderspolitiken.

I resultatavsnittet som foljer redovisas stodinsatser till personer med
funktionsnedsittning.

For att bedéma och redovisa utvecklingen och resultaten inom omrédet anvinds ett
antal resultatindikatorer. Dessa indikatorer 4r nedbrutna pa kvinnor och min
respektive flickor och pojkar enligt féljande:

—  antal personer med funktionsnedsittning med insatser enligt lagen (1993:387)
om st6d och setvice till vissa funktionshindrade, foérkortad LSS, och
socialtjanstlagen (2025:400), férkortad SoL, och kostnader f6r detta,

—  andel personer som uppger att de fir bestimma Gver saker som dr viktiga och
som kinner trivsel och trygghet i gruppbostad och servicebostad enligt LSS,

—  antal anmilningar enligt SoL. och LSS,

—  antal personer och antal beviljade timmar med assistansersittning och kostnader
tor assistansersittning, och

—  antal personer som beviljats bilstdd och kostnader f6r bilstod.

6.3 Resultatredovisning

Overgripande om socialtjanst

Omstéllningen till en mer férebyggande och kunskapsbaserad
socialtjanst

Den nya socialtjinstlagen tridde i kraft den 1 juli 2025 (prop. 2024/25:89,
bet. 2024/25:S0U23, rskr. 2024/25:210). Lagen syftar till att ge kommunerna
férutsittningar till en mer férebyggande, litt tillgdngli och kunskapsbaserad
socialtjanst.

Socialstyrelsen och flera andra myndigheter har fatt i uppdrag av regeringen att ge
kommunerna stéd i omstillningen (52025/00116). En delredovisning ska limnas
senast den 1 juni 2027. Socialstyrelsen ska bl.a. genomfora nationella kompetens-
héjande insatser och ta fram och stédja genomférandet av kunskap och vigledning till
socialtjansten om insatser utan individuell behovsprévning. Av Socialstyrelsens
arsredovisning 2025 framgér att myndigheten bl.a. har utvecklat det rittsliga stodet
och kunskapsstod i enlighet med den nya lagen. Socialstyrelsen har dven férdelat
statsbidrag for att stédja kommunerna. Ar 2025 har 290 kommuner rekvirerat

1 145 500 000 kronor. Dessutom har 23 miljoner kronor férdelats till de 24 regionala
samverkans- och stodstrukturerna (RSS) inom socialtjansten. Socialstyrelsen har 2025
ocksa betalat ut statsbidrag till kommunerna fOr att utveckla socialtjanstens arbete
med att férebygga brottslighet, i enlighet med de nya bestimmelserna i socialtjanst-
lagen om att férebygga och motverka brottslighet (S2025/00111). Ar 2025 férdelades
198 500 000 kronor.

Regeringen har dven ingitt en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), f6r 2025 och 2026, £6r att stédja kommunerna i omstillningen. I
Overenskommelsen anges att syftet dr att skapa lingsiktighet, goda planerings-
torutsittningar f6r kommunerna och stirka forutsittningarna f6r en likvirdig
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socialtjdnst 6ver hela landet. Av SKR:s verksamhetsrapport 2025 framgar bl.a. att

98 procent av kommunerna har genomfort en skattning av ldget pa verksamhetsniva
2024 och 2025, och att SKR bedémer att kommunerna hade god kinnedom om den
nya lagen och intentionerna nir den tridde i kraft. Enligt SKR har manga kommuner
péabérjat forflyttningar i enlighet med lagen. SKR beskriver samtidigt ett hogt tryck i
kommunerna pé akuta insatser och ett hogt infléde av komplexa och kostsamma
irenden samtidigt som kommunerna ska prioritera det férebyggande arbetet som en
utmaning i omstillningen. SKR f6r fram behovet av uppféljning och en uthallig
finansiering av det férebyggande arbetet.

Bittre forutsattningar for en kunskapsbaserad socialtjanst genom att
utveckla statistiken pa nationell niva

For att skapa bittre forutsittningar for socialtjinsten att arbeta kunskapsbaserat
behéver statistiken inom socialtjansten pa nationell niva stirkas. Regeringen har den

5 mars 2026 beslutat propositionen En lag om socialdataregister (prop. 2025/26:165,
bet. 2025/26:S0U27, tskr. 2025/26:253). Lagen utokar Socialstyrelsens mojlighet att
behandla personuppgifter i nationella socialdataregister men syftar dven till att skydda
minniskor mot att deras personliga integritet krinks vid sidan behandling. Andamalen
tor behandling av personuppgifter dr att framstilla statistik, framstilla underlag f6r
uppfdljning och utvirdering, utféra epidemiologiska studier eller bedriva forskning.
Socialstyrelsens socialdataregister ska bidra till en 6kad kunskap for att utveckla och
forbittra socialtjdnsten och verksamheten enligt LSS. Lagen (2026:601) om socialdata-
register tridde i kraft den 1 augusti 2026. Bestimmelser om skyldighet f6r verksam-
heter som bedrivs enligt socialtjanstlagen eller LSS att limna de uppgifter som behovs
1 ett socialdataregister till Socialstyrelsen trider i kraft ett ar senare, dvs. den 1 augusti
2027.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att férbereda infér en sidan lag (§2024/01209).
Socialstyrelsen har identifierat méjliga informationsmingder f6r ett framtida register.
Utgdngspunkten ér att socialtjinstens dokumentation ska vara dndamalsenlig och
strukturerad samt att nationellt enhetliga termer, begrepp och klassifikationer anvinds,
vilket ger bittre férutsittningar for nationell statistik av god kvalitet och lokal
kunskapsutveckling. Arbetet har genomférts i dialog med kommuner, SKR,
E-hilsomyndigheten och privata utférare samt systemleverantorer, f6r ett gemensamt
och effektivt inférande. I uppdraget har ingitt att betala ut statsbidrag till
kommunerna for att férbereda sig infér en ny lag och en utékad uppgiftsinsamling. Av
Socialstyrelsens redovisning framgar att 269 kommuner rekvirerat ca 32 685 000
kronor i statsbidrag 2025 f6r dndamalet (52024/01209).

Regeringen har i januari 2026 gett Socialstyrelsen i uppdrag att fortsatt férbereda
inférandet av lagen om socialdataregister och stédja kommunerna infér en utékad

uppgiftsinsamling (§2026/00093).

Krisberedskapen inom socialtjansten

Det finns ett stort behov av att stirka beredskapen inom socialtjansten och den
kommunala hilso- och sjukvarden. Mot den bakgrunden beslutade regeringen i juni
2023 att inritta ett nytt statsbidrag till kommuner f6r deras arbete med beredskap.
Enligt 2 § férordningen (2023:490) om statsbidrag till kommuner f6r socialtjanstens
och hilso- och sjukvirdens beredskap ir syftet med statsbidraget att kommunerna ska
kunna genomfora atgirder for att stirka socialtjanstens och halso- och sjukvardens
beredskap sa att verksamheten kan uppritthallas under héjd beredskap. Ar 2024 var
forsta aret som medel fanns att séka. Socialstyrelsen har under 2024 férdelat totalt
292,5 miljoner kronor till 285 kommuner. Sammanlagt har 281 kommuner anvint
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totalt 246 miljoner kronor vilket motsvarar 84 procent av de beviljade medlen. Enligt
Socialstyrelsen har 58 procent av medlen anvints till att finansiera personal inom de
omraden som omfattas av statsbidraget. Kommunerna har framf6r allt satsat pa
deltagande i utbildning och planeringsarbete inom omridena kontinuitetshantering,
samverkan och ledning samt utbildning och 6vning. 6 procent av medlen hatr anvints
for investeringar, framfor allt £6r att forstirka elférsérjningen till vard och omsorgs-
boenden. Av de fordelade medlen anvindes 5 procent till inkép av utrustning/
material f6r lagerhallning, framfGr allt till f6rbrukningsartiklar inom hilso- och
sjukvird och socialtjdnst. Bidraget har varit 6versckt med ndstan 50 procent 6ver
tillgdngligt belopp, totalt har 285 kommuner ansékt om sammanlagt 435 miljoner
kronor. Den 1 januari 2026 tridde dven dndringar i hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) 1 kraft som bl.a. innebdr fértydliganden av kommuners skyldigheter vid
fredstida krissituationer, h6jd beredskap och katastroftillstind i hilso- och sjukvérden,
(se vidare utg.omr. 9 avsnitt 3.3). I juli 2026 gav regeringen ocksa Socialstyrelsen i
uppdrag att f6lja upp kommunernas arbete med kontinuitets- och evakuerings-
planering i socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard. I uppdraget ingér att bl.a.
sarskilt analysera orsakerna till att vissa kommuner saknar aktuella kontinuitets- och
evakueringsplaner och vidta nédvindiga atgirder for att stédja kommunerna i deras
arbete med att ta fram och uppdatera kontinuitets- och evakueringsplaner. Uppdraget
ska slutredovisas i maj 2027.

Fortsatta atgarder mot valfardsbrottslighet

Regeringen har vidtagit flera dtgirder for att sitta stopp for vilfirdsbrottsligheten
inom omsorgen. Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) har i uppdrag fran
regeringen att 2024-2026 stirka och utveckla arbetet med att férebygga och motverka
vilfirdsbrottslighet samt férekomsten av oseriésa eller kriminella aktérer inom
omsorgen i samverkan med Polismyndigheten, Ekobrottsmyndigheten, Forsikrings-
kassan och andra myndigheter som deltar i arbetet mot organiserad brottslighet
(52024/00041). I en delredovisning av uppdraget anger IVO att myndighetens
tillstindsprovning och tillsyn visar pé fortsatta problem med oseridsa och kriminella
aktérer. Ar 2025 avslog IVO i genomsnitt nira 40 procent av inkomna ansékningar
om att starta ny tillstindspliktig verksamhet, varav en majoritet av avslagen beror pa
att dgare och ledning inte bedéms uppfylla kraven pa insikt eller limplighet. Tillsynen
har visat pé sd allvarliga brister i féretridares limplighet och i verksamheterna att IVO
2025 har f6rbjudit eller dterkallat tillstindet £f6r 58 verksamheter. I delredovisningen
anger IVO vidare att myndighetens férutsittningar att motverka vilfardsbrottslighet
stirkts genom att det bl.a. genomfdrts flera férdindringar i offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400) i syfte att underlitta utbytet av information mellan myndigheter.
Regeringen har dven gett Arbetsférmedlingen, Bolagsverket, Ekobrottsmyndigheten,
Forsakringskassan, IVO, Pensionsmyndigheten, Polismyndigheten och Skatteverket i
uppdrag att gemensamt kraftsamla mot organiserad brottslighet och den kriminella
ekonomin i vilfirden (52025/01085), (se utg.omt. 2 avsnitt 8). I september 2024 gav
regeringen IVO 1 uppdrag att stirka tillsynen av stddboende och hem f6r vard eller
boende (HVB) som tar emot barn och unga (52024/01643). I slutredovisningen av
uppdraget i februari 2026 angav IVO att myndigheten med grund i riskanalyser
genomforde en sdrskild tillsynsinsats som omfattade ett 70-tal tillstindsinnehavare och
verksamheter. Under uppdragsperioden f6rbjod eller dterkallade IVO tillstindet f6r 39
stddboenden och HVB efter att tillsynen visat pa allvarliga brister, bade i féretradarnas
limplighet och verksamheternas innehall.
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Omsorg om aldre
Resultatindikatorer for omsorg om éldre

Tabell 6.1 Riksdagsbundna mal och huvudsakliga indikatorer
Resultatindikatorer fér omradet Omsorg om aldre

Mal

Resultatindikatorer Andra bedémningsgrunder

Antal aterstaende ar med
god halsa vid 65 ars alder

Aldre ska kunna leva ett aktivt
liv och ha inflytande i samhallet
och Over sin vardag

Antalet 65 ar och aldre med hemtjanst
och boende i sarskilt boende

Andelen av befolkningen 65 ar och
aldre med hemtjanst och boende i
sarskilt boende

Andel personer 65 ar och aldre som
uppger att de kan paverka tider i
hemtjanst och sarskilt boende

Aldre ska kunna aldras i Andel aldre som upplever Laget pa bostadsmarknaden géllande

trygghet och med bibehallet
oberoende

att det &r mycket tryggt eller
ganska tryggt att bo hemma
med stdd fran personal eller

sarskilda boendeformer

Antalet hemtjanstpersonal som den
enskilde moter under en 14-

i sarskilt boende dagarsperiod

Andel aldre som uppger att
personalen brukar ha
tillrackligt med tid for att
kunna utfora sitt arbete i
hemtjanst eller sarskilt
boende

Vantetid till sarskilt boende

Aldre ska bemétas med respekt Andel dldre som upplever
att de bemots pa ett bra satt
i hemtjanst eller sarskilt

boende

Antal kvinnor och man som arbetar
inom aldreomsorgen

Aldre ska ha tillgang till god
vard och omsorg

Andel aldre som uppger att
de ar ganska eller mycket
néjda med hemtjanst eller

Antal fallskador bland personer 65 ar
sarskilt boende

och aldre
Andel aldre som efter

beddmd risk erhallit

riskforebyggande atgarder i

sarskilt boende

Antal fallskador bland
personer 80 ar och
Aldre

Skillnader mellan kvinnor
och man fér olika indikatorer
och mal

Aldre ska erbjudas en jamstalld
och jamlik vard och omsorg

Spridning mellan kommuner
for olika Indikatorer

Aldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och éver
sin vardag

God hilsa 4r viktigt, bl.a. for att dldre personer ska ha méjlighet att leva ett aktivt liv
och ha inflytande. Antalet dterstiende ar med god hilsa vid 65 ars alder (Healthy life
years, HLY) var 14,2 ar 2024, vilket dr en 6kning jamfort med dr 2023. For kvinnor
var antalet aterstdende dr med god hilsa vid 65 érs dlder 14,2 dr 2024 och f6r min 14,3
ar. Motsvarande siffror £6r 2019 var 16,6 ar f6r kvinnor och 15,9 ar f6r min (se
diagram 6.1). Den negativa utvecklingen mellan 2019 och 2022 4r 1 huvudsak en f6ljd
av covid-19-pandemin. Kvinnornas medellivslingd var 85,5 ar 2025 och motsvarande
siffra f6r minnen var 82,5 4r (Statistiska centralbyran, 2026). Medellivslingden har
Okat stadigt t6r inrikes f6dda under 1900-talet och forbittringarna kan hinféras till en
rad faktorer som stigande levnadsstandard, bittre utbildning, hilsosammare
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levnadsvanor och 6kad tillgang till hilso- och sjukvird av god kvalitet
(Folkhilsomyndigheten Arsrapport 2026).

Diagram 6.1 Antal aterstaende ar med god halsa vid 65 ars alder
Antal ar

18

17 4
16
15 4

14 +

13 + 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kvinnor

Totalt

Anm.: Y-axeln borjar inte fran 0.
Kélla: EUROSTAT, Healthy life years, 2014-2024

Mellan 2024 och 2025 ¢kade antalet personer 6ver 65 ar med drygt 29 000, fran
22006 488 till 2 235 540, varav ca 53 procent var kvinnor (Statistiska centralbyrdn
2026). Aven antalet personer éver 65 4r med hemtjinst och boende i sirskilt boende
har Skat jimfért med 2024. Den langsiktiga trenden 4r dock att en mindre andel av
béde dldre min och dldre kvinnor dr i behov av dldreomsorg (se tabell 6.2 och tabell
60.3). En forklaring ér att fler dldre 4r allt friskare hogre upp i aldrarna. En stérre andel
kvinnor dn min har hemtjinst och bor i sirskilt boende, vilket bl.a. kan férklaras av
att kvinnor lever lingre 4n min.

Tabell 6.2  Antalet personer som ar 65 ar och dldre med hemtjanst och boende i

sarskilt boende

Antal kvinnor och méan

Hemtjanst 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Kvinnor 139857 138117 140173 141430 136377 135842 137618 138320 137640 137632
Man 77 282 77 561 80 336 82 506 81082 81643 84 752 86 488 87 762 89 384
Totalt 217139 215678 220509 223936 217459 217485 222370 224808 225402 227016
Sarskilt

boende 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Kvinnor 74 208 72714 73 455 72 005 70 978 69 061 72129 71536 71913 71973
Man 36 652 36 625 37 817 37 804 37 869 36 872 39 436 39 631 40 505 41 464
Totalt 110860 109339 111272 109809 108847 105933 111565 111167 112418 113437

Anm.: Antal med pagaende beslut om insats under aret (sista dagen nagon manad under aret). Hemtjanst i ordinart

boende definieras sasom personer med hemtjanstbeslut som inte exklusivt bestar av en eller flera av féljande insatser:

Trygghetslarm; Matdistribution; Avlésning; Ledsagning. Med andra ord bestar hemtjanst av dem som har
hemtjanstbeslut som innehaller personlig omvardnad (ej enbart trygghetslarm) eller service (ej enbart matdistribution)
samt ospecificerade hemtjanstbeslut (insats ej specificerad). Denna avgransning har gjorts for att géra hemtjansten
jamférbar mellan kommuner.

Kélla: Socialstyrelsen, Registret dver insatser enligt socialtjanstlagen till aldre och personer med funktionsnedsattning.
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Tabell 6.3  Andel av befolkningen som ar 65 ar och aldre med hemtjanst och
boende i sarskilt boende

Procent

Hemtjanst 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Kvinnor 13,2 13,0 12,9 12,9 12,3 121 12,1 11,9 11,8 11,7
Man 8,5 8,4 8,6 8,7 8,4 8,3 8,5 8,5 8,5 8,6
Totalt 11,1 10,8 10,9 10,9 10,5 10,3 10,4 10,4 10,3 10,2
Sarskilt boende 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Kvinnor 7,0 6,8 6,8 6,6 6,4 6,2 6,4 6,2 6,2 6,1
Man 41 4,0 4,0 4,0 3,9 3,8 4,0 3,9 3,9 4,0
Totalt 57 5,5 5,5 5,4 5,2 5,0 5,2 5,1 5,1 5,1

Anm.: Antal 65 ar och aldre med pagaende beslut under nagon av arets 12 mat-dagar (sista dagen varje manad) delat
med befolkningen i samma aldersgrupp den sista december respektive ar.

Kalla: Socialstyrelsen, Registret 6ver insatser enligt socialtjanstlagen till &ldre och personer med funktionsnedsattning.

Ett sitt att belysa aspekten av dldre personers inflytande 6ver sin vardag ér att friga
ildre om de sjilva kan péverka tider nir personalen inom dldreomsorgen kommer.
Skillnader mellan kénen finns vissa dr, men de dr sma. Totalt 52 procent av kvinnorna
och 55 procent av minnen uppger att de kan paverka tider i hemtjidnsten.
Motsvarande siffra for sirskilt boende dr 58 procent £6r bade kvinnor och min (se
tabell 6.4). Ar 2025 ir det nigot firre som uppgett att de kan paverka tider i
hemtjinsten, jimfért med foregiende ar. Foérindringen beror pé en liten nedging
bland kvinnor. Nir det giller sirskilt boende syns dock en fortsatt uppgang av andelen
som uppgett att de kan paverka tider. Resultatet 4r dock inte tillbaka pd nivan som var
innan covid-19-pandemin.

Tabell 6.4  Andel personer som ar 65 ar och édldre som uppger att de kan paverka
dldreomsorgens tider

Procent

Hemtjanst 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kvinnor 61 60 60 59 59 58 - 52 52 53 52
Méan 63 63 62 61 62 60 - 54 55 55 55
Totalt 61 61 61 60 60 59 - 52 53 54 53
Sarskilt 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
boende

Kvinnor 60 61 61 60 60 60 - 57 57 57 58
Man 61 61 61 61 60 60 - 57 58 57 58
Totalt 60 61 61 61 60 60 - 57 57 57 58

Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde nagon undersokning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2015-2025.

Aldre ska kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende

Ett mal for dldrepolitiken ér att dldre ska kunna aldras i trygghet. Sammanlagt uppgav
85 procent av kvinnorna och 87 procent av mannen ar 2025 att de upplever att det ir
mycket tryggt eller ganska tryggt att bo hemma (ordinirt boende) med stéd frin
personal. I sirskilt boende dr motsvarande siffra 86 procent f6r bade kvinnor och
min. Resultatet har varit relativt stabilt 6ver tid och det 4r sma skillnader mellan
konen (se tabell 6.5).
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Tabell 6.5 Andel dldre som upplever att det &r mycket tryggt eller ganska tryggt att
bo med stdd fran personal

Procent

Ordinart 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
boende

Kvinnor 85 84 85 84 85 85 - 84 84 85 85
Man 87 87 87 86 87 87 - 86 86 87 87
Totalt 86 85 86 85 86 86 - 85 85 86 85
Sarskilt 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
boende

Kvinnor 89 88 88 88 88 88 - 86 87 86 86
Man 89 89 88 88 88 87 - 86 86 86 86
Totalt 89 89 88 88 88 87 - 86 86 86 86

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde nagon undersokning.
Kalla: Socialstyrelsen, Enkatundersokningen vad tycker de &ldre om aldreomsorgen, 2015-2025.

Ett sitt att fi en indikation pd om idldreomsorgen bidrar till trygghet och bibehallet
oberoende dr att friga om dldre personers upplevelse av om personalen i hemtjinst
och sirskilt boende har tillrickligt med tid for att kunna utfora sitt arbete. Ar 2025 var
det totalt 80 procent av kvinnorna och 82 procent av minnen som uppgav att
personalen i hemtjinsten har det. I friga om personalen i sdrskilt boende uppgav 70
procent av kvinnorna och 71 procent av midnnen motsvarande (se tabell 6.6).
Sammantaget 4r férindringarna f6r bade hemtjinst och sirskilt boende sma jamfort
med féregdende dr. F6r hemtjinst sa dr resultaten i princip tillbaka pa samma nivé
som fére covid-19-pandemin. Nir det giller sdrskilt boende sa dr resultaten, trots en
positiv utveckling sedan 2022, fortfarande inte tillbaka pa de nivder som radde innan
pandemin. Sedan juli 2022 ska den som har hemtjinst erbjudas en fast omsorgs-
kontakt, om det inte dr uppenbart obehévligt. Den fasta omsorgskontakten ska
tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och
samordning nir insatserna verkstills De hemtjdnstmottagare som triffar sin fasta
omsorgskontakt ofta dr generellt mer néjda med kvaliteten och ger mer positiva svar
pé fragor gillande trygghet och individanpassad omsorg (Socialstyrelsen, Har
hemtjidnstmottagarna fasta omsorgskontakter? En uppfoljning av reformen fast
omsorgskontakt i hemtjinsten, $2025/00434). Fran och med 1 juli 2026 ska dven
personer som bor i sdrskilt boende erbjudas en fast omsorgskontakt (bet.
2025/26:S0U25, rskr. 2025/26:252).

Tabell 6.6  Andelen dldre som uppger att personalen alltid eller oftast brukar ha
tillrackligt med tid for att kunna utfora sitt arbete

Procent

Hemtjanst 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Kvinnor 81 81 82 81 81 81 - 78 79 79 80
Man 84 84 84 84 84 83 - 81 82 82 82
Totalt 82 82 82 82 82 82 - 79 80 80 81
Sarskilt 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
boende

Kvinnor 72 72 73 72 72 74 - 68 70 69 70
Man 74 75 74 74 74 76 - 70 70 71 71
Totalt 72 73 73 72 72 74 - 69 71 70 70

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde nagon undersokning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2015-2025.
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Minskad vantetid till sarskilt boende

En plats i ett sdrskilt boende kan bidra till 6kad trygghet f6r dldre kvinnor och man.
Den genomsnittliga vantetiden till sirskilt boende f6r 2025 4r nagot ligre 4n f6r 2024
men ér inte tillbaka till nivierna som var innan toppen 2019 som var dret fére covid-
19-pandemin. Det finns fortsatt skillnader mellan kénen, da kvinnor i snitt fir vinta
lingre 4n mdn pd en plats i sirskilt boende (se tabell 6.7).

Tabell 6.7  Vantetid sarskilt boende antal dagar

Antal dagar

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Kvinnor 60 59 59 54 70 67 44 57 68 66 63
Man 58 56 56 50 63 58 42 49 61 57 56
Totalt 57 57 57 52 67 63 44 53 64 62 61

Kalla: Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada), Sveriges Kommuner och Regioner.

Boverket gor drligen en nationell undersékning for att £ en bild av bostadsmarknaden
i Sverige. Av tabell 6.8 framgir att 117 kommuner bedémer att de har ett underskott
pé sirskilda boendeformer f6r dldre, vilket 4r en 6kning med 14 kommuner jAmfort
med dret innan och den hdgsta nivin sedan 2019 (Boverket, 2026 érs bostads-
marknadsenkit). Stédet till dldrebostider limnas genom férordningen (2016:848) om
statligt stdd fOr att anordna och tillhandahélla bostider f6r dldre personer. Under 2025
beviljades ans6kningar motsvarande 519 miljoner kronor, vilket dr en minskning
jimfort med foéregiende ar da beloppet uppgick till sammanlagt 546 miljoner kronor.
Av de beviljade drendena uppgick dtgirder f6r anpassning av gemensamma utrymmen
till 89 miljoner kronor, uppférande av hyresbostider pa den ordinarie bostads-
marknaden till 130 miljoner kronor och uppférande av sirskilda boendeformer f6r
ildre och bistandsbeddémt trygghetsboende till 300 miljoner kronor 2025 (Boverket,
Arsredovisning 2025). Som regeringen har aviserat i budgetpropositionen for 2025
(prop. 2024/25:1, utg.omr. 9, avsnitt 6.5) kommer investeringsstodet for bostider f6r
ildre att avslutas 2026, bl.a. mot bakgrund av Riksrevisionens granskning av stodet
(RiR 2018:24).

Tabell 6.8 Laget pa bostadsmarknaden géllande séarskilda boendeformer (Sébo) for
aldre personer

Utbud av sarskilda bostader for aldre. Antal kommuner
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Underskott 125 116 127 109 68 83 109 112 103 117

Ej svarat 7 19 10 13 18 16 10 8 11 6
Kalla: Boverket, bostadsmarknadsenkat 2016—2026.

Personalkontinuitet kan bidra till trygghet och oberoende

Under 2024 métte en hemtjanstmottagare i genomsnitt 16 olika anstillda under en
tvaveckorsperiod. Detta antal har varit oférindrat sedan 2021. Det finns inte ndgra
skillnader mellan kvinnor och min (se tabell 6.9). Att en omsorgsmottagare i storsta
mojliga mén fir vird och omsorg av samma personal kan bidra till att dldre kan aldras
1 trygghet och med bibehillet oberoende. Sedan 2007 har statistik om personal-
kontinuitet i hemtjinsten presenterats i databasen Kolada. Insamlingen av sidana
uppgifter avslutades dock forra dret till f6ljd av kvalitetsbrister. Fér 2025 finns ddrmed
inga nya uppgifter att redovisa och tabellen f6r indikatorn ”Antalet hemtjinstpersonal
som den enskilde moter under en 14-dagarsperiod”. I syfte att fortsatt mita personal-
kontinuiteten i dldreomsorgen limnade regeringen i mars 2026 ett uppdrag till
Socialstyrelsen om att utveckla matt som kan anvindas for att f6lja personal-
kontinuiteten i hemtjinsten respektive i sirskilt boende. Uppdraget ska slutredovisas
senast den 1 oktober 2027 (§2026/00636).
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Tabell 6.9  Antalet hemtjanstpersonal som den enskilde méter under en
14-dagarsperiod

Antal

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Kvinnor - - - - 15 16 16 16 16 -
Man - - - - 15 16 16 16 16 -
Totalt 15 15 15 16 15 16 16 16 16 -

Anm.: Kénsuppdelad statistik saknas for aren 2016 till 2019.
Anm: Fran och med 2025 publiceras inte langre denna uppgift i Kolada. lindikator utgar darfér ur budgetpropositionen.
Kalla: Radet for framjande av kommunala analyser, Kolada.

Atgarder for att motverka évergrepp och missforhallanden kan bidra till dkad trygghet

Aldre personer ska kinna sig trygga nir de tar emot omsorgsinsatser. Regeringen har
vidtagit flera atgirder i syfte att stirka tryggheten bland dldre personer. Sedan den 1
mars 2026 kan kommuner i fler fall ta del av information frin belastningsregistret —
och i vissa fall iven misstankeregistret — innan de anstiller nigon (prop. 2025/26:61,
bet. 2025/26:Jul22, rskr. 2025/26:146). Syftet 4r att motverka att personer med
brottsliga eller skadliga intentioner tar anstillning i kommunala verksamheter.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att bl.a. kartligga férekomsten av
kontroller av uppgifter ur misstankeregistret samt belastningsregistret avseende
personal inom idldreomsorgen (52025/02119). Socialstyrelsen ska dven utveckla stod
till socialtjinsten, sirskilt vad avser att utan hinder av sekretess kunna limna uppgifter
som angdr misstanke om brott till brottsbekimpande myndigheter. Myndigheternas
stddmaterial f6r socialtjinsten om misstérhillanden ska ses 6ver och det uppdaterade
och utvecklade st6det ska spridas till ber6rda huvudmin och verksamheter.

Brottsférebyggande radet har fatt i uppdrag att kartligga brott mot 4ldre inom éldre-
omsorgen och vid behov limna fSrslag pa atgirder utifrin vad som framkommer i
kartliggningen (§2026/00116). Vidare har regeringen gett IVO i uppdrag att stirka
tillsynen genom att bl.a. granska hur socialnimnden fullgér sitt ansvar £6r att det finns
rutiner fOr att férebygga, uppticka och atgirda risker och missférhéllanden inom
socialtjanstens verksamheter avseende brott mot édldre inom dldreomsorgen
(52026/00115). Inom ramen for arbetet ska IVO ta fram en plan for hur tillsynen ska
genomféras under 2026-2027 samt dterféra kunskapen till Socialstyrelsen,
kommunerna och berérda verksamheter. I uppdraget ingar ocksa att granska
f6ljsamheten till de s.k. lex Sarah-bestimmelserna vid brott eller misstanke om brott
mot dldre personer inom édldreomsorgen.

Aldre ska bemdtas med respekt

Ytterligare ett mal for dldrepolitiken dr att dldre ska bemdtas med respekt. De flesta
kvinnor och min med dldreomsorg upplever att de blir bemétta pa ett bra sitt av
personalen. Totalt 96 procent av kvinnorna och 95 procent av minnen med hemtjinst
upplever att de alltid eller oftast bemdts pa ett bra sitt. Motsvarande siffra i sdrskilt
boende dr 92 procent t6r bade kvinnor och min (se tabell 6.10).

121



Prop. 2026/27:1 Utgiftsomrade 9

Tabell 6.10 Andelen dldre som upplever att de alltid eller oftast bemoéts pa ett bra

satt

Procent

Hemtjanst 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Kvinnor 97 97 97 97 96 97 - 96 96 96 96
Man 97 97 97 96 97 97 - 96 96 95 95
Totalt 97 97 97 97 97 97 - 96 96 95 96
Sarskilt 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
boende

Kvinnor 94 94 94 94 93 94 - 92 92 92 92
Méan 94 94 94 93 93 93 - 91 92 91 92
Totalt 94 94 94 93 93 94 - 92 92 92 92

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde ndgon undersokning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2015-2025.

Aldre ska ha tillgang till god vard och omsorg

En grundférutsittning fOr att dldre ska ha tillgang till en god vard och omsorg ir att
det finns tillgang till personal som har ritt kompetens for uppgifterna. Antalet kvinnor
och min som arbetar som underskoterskor i dldreomsorgen har 6kat mellan 2023 och
2024, samtidigt har antalet vdardbitrdden minskat jimfért med 2023. Samtidigt har det
totala antalet anstillda i dldreomsorgen fortsatt att minska ndgot jimfort med 2023 (se
tabell 6.11). Kompetensforsorjningen dr en utmaning, inte minst mot bakgrund av att
fler dldre férvintas behéva insatser 1 framtiden som en f6ljd av den demografiska
utvecklingen. Regeringen har 1 juli 2026 gett Socialstyrelsen i uppdrag att féresld en
nationell plan f6r kompetensforsérjning av dldreomsorgen (52026/01521). Uppdraget
ska redovisas senast den 10 december 2027. Sedan den 1 juli 2023, ir titeln
underskoterska en skyddad yrkestitel (prop. 2020/21:175, bet. 2020/21:SoU30), rskr.
2020/21:376). Det innebir att endast den som har ett bevis om ritt att anvinda
yrkestiteln underskéterska fir anvinda titeln 1 yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade och i verksamhet enligt socialtjinstlagen. Socialstyrelsen hade
fram till den 2 oktober 2026 utfirdat 169 449 bevis om skyddad yrkestitel.
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Tabell 6.11 Antal kvinnor och mén i olika yrkesgrupper som arbetar inom
dldreomsorgen

Antal

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Underskoterskor,
hemtjanst,
hemsjukvard och
aldreboende 137663 138161 136405 135263 132307 128985 129349 129634 127996 128 091
Varav kvinnor 127105 127554 125255 123371 119901 116040 114815 113906 112107 111712
Varav mén 10 558 10 607 11150 11 892 12 406 12 945 14 534 15728 15 889 16 379
Vardbitraden 79786 76546 78083 76698 78582 77003 79030 79395 95065 92369
Varav kvinnor 65040 61930 61269 58362 58164 55706 56293 56156 67952 65639
Varav mén 14 746 14 616 16 814 18336 20418 21297 22737 23239 27113 26730
Ovrig vard- och 7743 10 681 10538 10276 11380 12573 13458 14763 23721 24 926
omsorgspersonal”
Varav kvinnor 5613 7 293 7 050 6 797 7619 8 367 8 960 9787 17 057 17 627
Varav mén 2130 3388 3488 3479 3761 4206 4498 4976 6 664 7299
Antal anstéllda 225192 225388 225026 222237 222269 218561 221837 223792 246782 245386
inom
dldreomsorgen
Varav kvinnor 197758 196777 193574 188530 185684 180113 180068 179849 197116 194978
Varav mén 27434 28611 31452 33707 36585 38448 41769 43943 49666 50408

Anm.: 1: Férandringar har skett i metoderna for framtagandet av statistiken mellan 2018 och 2019 och mellan 2021
och 2023. Darutéver omfattas fr.o.m. 2023 personer i aldern 16-69 ar, dessférinnan redovisas 16-64 ar.

Anm.: 2: Antalen avser situationen i november.

(1) Yrkesgruppen omfattar &ven personal inom vard och omsorg annan &n aldreomsorg. En stor del av dessa ar
anstallda inom regionerna.

Kalla: Statistiska centralbyran (SCB), Yrkesregistret med yrkesstatistik.

Starkt tillgang till I1akare i kommunal halso- och sjukvard

Den kommunala hilso- och sjukvarden méter manga dldre patienter med
sammansatta behov, och det krivs medicinsk kompetens £6r att de ska kunna erbjudas
en god, siker och nira vird. Sedan den 1 augusti 2026 har det inférts en ny méjlighet
for kommunerna att anlita ldkare i de verksamheter som avser den kommunala hilso-
och sjukvirden. Aven om kommuner ska f4 ritt att anstilla likare 4r dock regionens
ansvar for att tillhandhalla de likarresurser som behovs i den kommunala hilso- och
sjukvérden oférindrat. For att sikerstilla att denna likarmedverkan fungerar
indamadlsenligt har det dven inférts ett bemyndigande f6r regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer att meddela féreskrifter om utformningen av
och innehillet i avtal om likarmedverkan (prop. 2025/26:216).

Nojdhet i hemtjanst och sarskilt boende

Ett sitt att fa en indikation pa om éldre upplever att de har tillgang till en god vard
och omsorg ir att undersdka om de 4r néjda med den vard och omsorg som ges.
Totalt 84 procent av kvinnorna och 86 procent av minnen med hemtjdnst uppger att
de dr ganska eller mycket néjda med hemtjinsten. Motsvarande siffra f6r dldre i
sirskilda boenden dr 79 procent £6r kvinnor och 78 procent f6r minnen (se tabell
6.12). Det finns inte ndgra signifikanta skillnader mellan kvinnor och min. En
torklaring till den negativa utvecklingen mellan 2020 och 2022 inom framféor allt
sirskilt boende kan vara effekter av covid-19-pandemin. Resultaten £6r 2025 dr inte
uppe pd samma niva som fére pandemin.
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Tabell 6.12 Andel dldre som uppger att de ar ganska eller mycket néjda med
hemtjanst och sarskilt boende

Procent

Hemtjanst 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kvinnor 89 89 89 88 87 88 - 85 85 84 84
Mén 89 90 90 89 89 89 - 87 87 85 86
Totalt 89 89 89 88 88 88 - 86 86 85 85

Sarskilt 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
boende

Kvinnor 82 83 83 82 81 82 - 77 78 79 79
Mén 81 82 82 81 80 80 - 76 77 78 78
Totalt 83 83 82 81 81 81 - 77 78 79 79

Anm. Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde nagon undersokning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2014-2025.

Riskférebyggande atgarder

Riskférebyggande atgirder dr viktiga fOr att det ska vara mojligt att erbjuda en god
vird och omsorg. Andelen personer 6ver 65 dr som efter bedémd risk f6r exempelvis
fall, trycksar och underniring fitt riskférebyggande atgirder 1 sirskilt boende har 6kat
sedan 2015. Det som beskrivs i indikatorn dr andelen personer i sirskilt boende som
forst har bedémts ha en risk och dir sedan minst en atgird har utférts. Det innebir att
38 procent av de personer som bedémdes ha en risk 2025 inte har fitt nigon atgird
registrerad, skillnaderna mellan kvinnor och min 4r mycket sma (se tabell 6.13). Detta
ir en forbittring jamfért med 2015 da motsvarande siffra var 45 procent.

Tabell 6.13 Andel personer som ar 65 ar och aldre som efter bedémd risk erhallit
riskférebyggande atgarder i sarskilt boende

Procent

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Kvinnor 55 63 56 61 62 60 65 65 67 65 63
Man 54 60 56 61 62 60 64 64 65 63 61
Totalt 55 62 56 61 62 60 64 65 66 65 62

Kalla: Socialstyrelsen.

Fallskador bland aldre

Fallolyckor dr den vanligaste orsaken till att dldre skadar sig och det dr ocksa en vanlig
dédsorsak bland aldre. Orsaker till att fallrisken 6kar med stigande alder dr bl.a.
muskelsvaghet, syn- och horselnedsittning, forsimrad balans och gingférmaga samt
sjukdom och medicinering. Antalet personer per 1 000 invdnare i dldersgruppen 80 ar
och dldre som drabbas av en fallolycka har minskat under 2025 jimfért med 2024. En
positiv trend sedan 2021. Under den senaste 10 arsperioden har antalet fall inom
gruppen min legat pd en relativt jimn niva, medan de minskat under samma period
tor gruppen kvinnor, fran 69 till 60. Men det finns fortsatt en skillnad mellan kvinnor
och min (se tabell 6.14).

Tabell 6.14 Antal fallskador bland personer som ar 80 ar och aldre
Per 1000 invanare
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kvinnor 69 68 67 66 67 66 65 64 64 61 60
Méan 48 47 47 47 48 49 49 48 49 47 46
Totalt 61 60 60 58 59 59 59 58 57 55 54

Kélla: Socialstyrelsen, Patientregistret.
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En forklaring till skillnaden 4r bl.a. olika dldersférdelning och att det finns fler kvinnor
in min 1 dldersgruppen 65 ér och dldre liksom i dldersgruppen 80 ér och dldre. Nir
det giller gruppen édldre som vardas inom slutenvird och specialiserad 6ppenvird efter
ett fall har antalet fallskador i aldersgruppen personer 65 ar och éldre per 1 000
invinare Okat ndgot sedan féregiende ér (se tabell 6.15). Samtidigt finns det dven i
denna grupp en liknande skillnad mellan kvinnor och min.

Tabell 6.15 Antal fallskador bland personer som ar 65 ar och éldre (Sluten vard och
specialiserad 6ppen vard)

Antal personer per 1000 invanare
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kvinnor 64 64 64 66 65 58 63 66 67 67 68
Man 42 42 42 44 44 40 43 46 48 48 49
Totalt 54 54 54 55 55 49 53 57 58 58 59

Anm. Siffrorna fér 2025 &r preliminara.
Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret.

Forebygga undernaring bland aldre

Atsvirigheter och underniring ir de stérsta niringsrelaterade utmaningarna inom
dldreomsorgen. Underndring kar risken f6r fallolyckor, sjukdom och minskar
mojligheten att klara sig sjilv. Aven den psykiska hilsan kan férsdmras. Regeringen
har dirfér gett Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga férekomsten av underniring
bland édldre samt att kartligga de hilsoekonomiska kostnaderna f6r underniring.
Socialstyrelsen ska dven sammanstilla kunskap om orsakerna till underniring bland
ildre personer och ge forslag pd dtgirder att vidta pa olika samhaillsnivder f6r att
tillsammans minska férekomsten av underniring bland dldre (§2026/00145).

Insatser i syfte att utveckla kvaliteten i varden och omsorgen for personer med
demenssjukdom

Regeringen har beslutat om fortsatt stéd till Svenskt Demenscentrum f6ér aren 2026—
2029 (S2025/02175). Regeringen beslutade i januati 2026 om sammanlagt 8,1 miljoner
t6r 2026 till fyra verksamheter som arbetar med att utveckla vird och stéd f6r
personer med demenssjukdom. Inom ramen for satsningen beviljades kvalitets-
registren BPSD-registret och Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demens-
sjukdomar (SveDem) 3 miljoner kronor vardera f6r utveckling av respektive
kvalitetsregister (5§2025/02205 och S2025/02046). Stiftelsen Fingers Brain Health
Institute beviljades 1 miljon kronor f6r att 6ka anvindningen av FINGER-modellen i
kommuner och regioner (5§2026/00042). Modellen fokuserar pa livsstilsforindringar
som kan forbittra hjirnhilsan och motverka kognitiv svikt. Svenskt Demenscentrum
beviljades 1,1 miljoner f6r att utveckla en webbutbildning f6r Kognitiv stimulerings-
terapi (CST) som dr en evidensbaserad modell {&r trining av kognitiva funktioner
(52026/00042). For medlen ska Svenskt Demenscentrum dven stirka stodet for unga
anhoriga till personer med demenssjukdom.

Statsbidrag bidrar till en god vard och omsorg for aldre

Regeringen har f6r 2026 avsatt 4 miljarder kronor till kommuner for att sidkerstilla en
god vard och omsorg av ildre personer (prop. 2025/26:1 utg.omt. 9 avsnitt 6.6).
Socialstyrelsens uppfoljning av 2024 drs medel framkommer att merparten av
statsbidraget har anvints, ca tvd procent av bidraget ska dterbetalas till Socialstyrelsen.
Cirka tvd tredjedelar av kommunerna uppger att statsbidraget inte har paverkat
kommunernas egen tilldelning av medel till dldreomsorgen och en femtedel av
kommunerna har latit enskilda utforare ta del av bidraget. Underskéterskor och vérd-
bitriden dr de yrkeskategorier som flest kommuner har finansierat med statsbidraget.
Den storsta andelen av satsningarna har riktats till personer som dr 65 ér eller dldre i
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sarskilt boende (97 procent). De vanligast férekommande utvecklingsomrddena var att
torbittra varden och omsorgen av personer med demenssjukdom, investera i eller
utveckla vilfardsteknik och att forbittra arbetet med personcentrerad vard
(Redovisning av 2024 ars statsbidrag till kommuner f6r att sikerstilla en god omsorg
och hilso- och sjukvard for idldre personer, Socialstyrelsen 2025).

Starkt kompetens genom Aldreomsorgslyftet

Regeringen har i enlighet med budgetpropositionen for 2026 (prop. 2025/26:1
utg.omr. 9 avsnitt 6.5) forstirkt och vidgat kompetenssatsningen Aldreomsorgslyftet.
Kompetenssatsningen forlangdes till 2027. Ar 2026 vidgades Aldreomsorgslyftet till
att dels omfatta sprakutvecklande insatser pd arbetsplatsen, dels personal i LSS-
verksamhet fir en motsvarande méjlighet till kompetensutveckling pa arbetstid. For
2024 avsatte regeringen 1,7 miljarder kronor. Enligt Socialstyrelsens redovisning av
2024 ars medel har ca 9 000 anstillda inom dldreomsorgen gitt utbildning till
underskoterska, vardbitride, specialistunderskéterska eller ledarskapsutbildning f6r
chefer. Cirka 40 000 har gatt annan kompetenshéjande kurs med stdd av statsbidraget
under 2024. Totalt 61 kommuner har ltit ca 1 000 anstillda inom dldreomsorgen ga
kurs 1 vird- och omsorgssvenska och ca 400 anstillda har gétt kurs i svenska spriket i
kombination med studier till underskéterska eller vérdbitride. Totalt sju kommuner
har rapporterat att de latit anstillda inom dldreomsorgen studera eller genomga
sprakstédjande insats 1 ett nationellt minoritetssprak. Socialstyrelsen konstaterar att
antalet som studerat till underskdterska under 2024 var ca 16 procent hogre jamfort
med 2023. Det f6ljer samma trend som 2023 da antalet som studerade till
underskoterska ocksa Skade jimfért med dret innan. Privata utférare tog del av
statsbidraget i 85 kommuner (Redovisning av 2024 drs statsbidrag till kommuner £6r
ett utvecklat Aldreomsorgslyft, Socialstyrelsen 2025).

Ett sprakkrav inom aldreomsorgen infors

Regeringen har den 15 januari 2026 beslutat propositionen Ett sprakkrav inom
ildreomsorgen (prop. 2025/26:93). I propositionen foreslas att det ska inféras ett
sprakkrav for personal i dldreomsorgen. Regleringen innebir att det inférs en
skyldighet f6r den som bedriver verksamhet inom socialtjinstens omsorg om éldre
personer att arbeta for att den personal som genomfor insatser i sidan omsorg har de
kunskaper i svenska som dr relevanta fér att genomfdra insatserna. Riksdagen har
antagit regeringens forslag i propositionen (bet. 2025/26:SoU26, rskr. 2025/26:204).
Sprakkravet tridde 1 kraft den 1 juli 2026.

Motverka ofrivillig ensamhet bland aldre

For att motverka oftivillig ensamhet bland 4ldre har regeringen 2023-2025 érligen
avsatt 50 miljoner kronor till projekt som ska underlitta f6r dldre att delta i sociala och
hilsofrimjande aktiviteter. Av Socialstyrelsens redovisning av 2025 drs medel framgar
att 48,5 miljoner kronor férdelades till 230 kommuner. Férbrukningsgraden var

92 procent. Statsbidraget har huvudsakligen finansierat 16nekostnader. Kommunerna
har huvudsakligen anvint statsbidraget for att initiera eller vidareutveckla befintliga
sociala och kulturella aktiviteter, samt fOr att etablera eller forbattra métesplatser och
traffpunkter riktade till dldre personer. Minga kommuner har dven utvecklat eller
startat upp fysiska aktiviteter och hilsofrimjande insatser for dldre personer. Flera
kommuner har ocksé valt att genomfora sdrskilda insatser riktade till médn dd denna
grupp upplevs vara svir att nd. Majoriteten av kommunerna anser att de har uppfyllt
syftet med statsbidraget, dvs. att motverka ofrivillig ensamhet bland 4ldre. Majoriteten
av kommunerna bedémer dven att projekten lett till 6kat deltagande bland aldre
personer. Satsningarna pa idrott och friluftsliv f6r dldre personer har pagatt under
2025 med syfte att skapa bittre férutsittningar for dldre att idrotta och vara aktiva i
naturen (se utg.omr. 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid, avsnitt 15.6
Idrottspolitiken samt avsnitt 15.7 Friluftspolitiken).
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Aldre ska erbjudas en jamstilld och jamlik vard och omsorg

Ett ytterligare mal f6r dldrepolitiken 4r att dldre ska erbjudas en jamstilld och jamlik
vird och omsorg. For att fi en indikation om utvecklingen av jamstilldhet och
jamlikhet presenteras hir resultaten f6r de féregiende malen och indikatorerna med
redovisning efter kén f6r perioden 2018-2025 f6r att mita utvecklingen i jimstilldhet,
och efter spridning mellan kommuner for att mita utvecklingen i jaimlikhet.

Jamstalldhet

Indikatorn for jamstilldhet avser den érliga procentuella skillnaden mellan resultaten
t6r kvinnor och min. Av diagram 6.2 framgiar att dessa skillnader varierar fér de olika
indikatorerna.

Resultaten for 2025 foljer i stort samma ménster som for tidigare ar. Ar 2025
drabbades kvinnor fortfarande i stérre utstrickning av fallskador, samtidigt som
minskningen i jimfdrelse med min verkar ha stannat av. En bidragande orsak kan
vara att kvinnor lever lingre, men dven oftare drabbas av benskérhet dn mén. Kvinnor
fick ocksd vinta 1 snitt ca en vecka lingre f6r en plats pa sirskilt boende jaimfort med
min, en minskning jamfért med 2024 (da vintetiden var i snitt 9 dagar lingre). 1
omriden som handlar om brukarens egna upplevelser av trygghet, bemétande och av
personalens tidsutrymme var skillnaderna i resultaten mellan kvinnor och min
fortfarande mycket sma. Skillnaden var ocksa liten i fraga om riskférebyggande
atgirder pa sirskilda boenden, till kvinnors f6érdel dock 1 ndgot mindre utstrickning
jimfort med 2024,

Diagram 6.2 Skillnaden mellan kvinnor och man for olika indikatorer och mal,
2025, 2024, 2023, 2022, 2020 och 2018

Procent 2018 m2020 M 2022 W 2023 © 2024 W 2025
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) Friska ar Upplever Upplever vantetid till | Upplever bra Nojdhet Atgard vid Fallskador
Indikator: trygghet tillricklig tid sibo bemdtande bed&md risk
Ml Aktivt liv Trygghet och aberoende Bemdtande God vard

Anm.: 1 Vardena har beréknats genom att dividera kvinnors resultat med méans. Varden som ar lika med noll innebar
att det inte finns nagra skillnader mellan resultaten fér kvinnor och mén. Positiva varden innebar att kvinnors resultat
overstiger mans, negativa resultat innebar att kvinnors resultat understiger mans.

Anm.: 2 Fullstandig redovisning av mal och indikatorer sker i tabell 6.1.
Anm.: 3 For indikatorn om "friska ar” saknas uppgifter for 2023.
Kalla: Socialstyrelsen, Senior alert, Eurostat samt bearbetningar av Socialdepartementets analysenhet.
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Jamlikhet

Jamlikhet i dldreomsorgen redovisas i diagram 6.3. Spridningen av resultat per
indikator mellan kommuner redovisas 6ver perioden 2018—2025. Resultatet ska tolkas
sd att ju mer spridning det finns i en vald indikator, desto storre dr ojamlikheten
mellan kommuner. En 6kning 1 jimlikhet motsvarar en minskning i spridningen
mellan kommunerna, méjligtvis runt ett hogre medianvirde (eller ligre medianvirde
om indikatorn fingar nigot som inte dr 6nskvirt), da flera kommuner ocksa har natt
ett battre resultat.

Forindringarna i spridning samt i medianvirdet 6ver tid 4r sma fér samtliga
indikatorer. Medianvirdet f6r indikatorn dtgird vid bedémd risk” stannade vid

59 procent mellan 2018 och 2025. Medianvirdet f6r indikatorn ’néjdhet” t.o.m.
minskade frin 87 till 83 procent. Nir det giller indikatorn “fallskador” syns en liten
positiv utveckling mellan 2018 och 2025.

For indikatorerna “Upplever trygghet”, ”Upplever tillricklig tid” och ”Upplever bra
bemétande” redovisas data endast f6r 2023 till 2025. Under dessa ar ér skillnaden
mellan de ligsta och hégsta virdena (p5 och p95) oférindrad, dvs. jaimlikhet mellan
kommunerna 6kade inte. Det dr dock svart att dra nigra slutsatser da férandringarna
ir smd och uppfoljningen endast omfattar ett fatal dr.

Diagram 6.3 Spridning mellan kommuner for olika indikatorer, 2025, 2024, 2023,
2022, 2020 och 2018
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Anm.: 1 Spridningsmatten avser percentil 5, percentil 50 och percentil 95 (P5, P50=median, P95).
Anm.: 2 Fullstandig redovisning av mal och indikatorer sker i tabell 6.1.

Anm.: 3 For indikatorerna om trygghet, tid och bemé&tande ar statistiken fér 2018 och 2020 inte jamfoérbar med
statistiken fér 2022 och redovisas darfor inte.

Anm.: 4 Uppgifter for indikatorn om "friska ar” finns endast totalt for riket. Indikatorn for vantetid till sarskilt boende mats
i dagar och redovisas darfor inte i diagrammet. For 2024 var skillnaden mellan p5 och p95 totalt 109 dagar och
medianen var 60 dagar. Aven under 2023 uppgick skillnaden mellan p5 och p95 till 109 dagar medan medianen var 45
dagar. Motsvarande tal fér 2022 var 95 och 46. For 2020 var talen 114 och 53 och for 2018 uppgick de till 92 och 47
dagar.

Kélla: Socialstyrelsen, Senior alert samt bearbetningar som gjorts av Socialdepartementets analysenhet.
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Individ- och familjeomsorg
Resultatindikatorer for individ och familjeomsorgen
Tabell 6.16 Riksdagsbundna mal och centrala indikatorer

Resultatindikatorer f6r omradet Individ- och familjeomsorg

Mal

Resultatindikatorer

Andra bedémningsgrunder

Individ- och familjeomsorgen ska
starka skyddet for utsatta barn

Antal 6ppenvardsinsatser och
Oppenvardsform

Antal placerade barn samt
placeringsform

Andel som har trearig
gymnasieutbildning vid 20 ars
alder bland personer som var
placerade under hela arskurs nio

Andel anstallda handlaggare
med socionomexamen och minst
tre ars erfarenhet av
barnutredningar, mer an fem ars
erfarenhet av barnutredningar
samt andel konsulthandlaggare
(arsarbete) inom social barn- och
ungdomsvard

Avslutad vard vid SiS
ungdomshem

Individ- och familjeomsorgen ska
starka formagan och mojligheten
till social delaktighet for
manniskor i ekonomiskt och
socialt utsatta situationer

Antal mottagare och utbetalning
av ekonomiskt bistand

Andel bistdndsmottagare som ar
langvariga mottagare (10-12
manader under ett kalenderar)

Andel kommuner som har en
aktuell dverenskommelse om
samverkan med
Arbetsférmedlingen

Andel kommuner som genomfort
individuella méten for utredning
och planering med
sammanboende vuxna i
bistandshushallet
Tillgangligheten till
socialtjanstens missbruks- och
beroendevard utifran vantetider

Antal personer i olika typer av
hemldshet

Andel kommuner som inom olika
verksamhetsomraden har en
rutin for hur handlaggare ska
agera vid indikation pa vuxnas
utsatthet for vald av narstaende

Andel kommuner som har rutiner
for att sakra ratten till utbildning
(skolgangen) for barn i skyddat
boende

Antal barn som ar foremal for
familjerattsliga insatser inom
socialtjansten

Andel kommuner/stadsdelar som
erbjuder minst ett manualbaserat
foraldrastod i grupp for barn med
brakigt/normbrytande beteende

Andel bistdndsmottagare i
befolkningen, inom respektive
grupp

Antal personer som fatt
heldygnsvard for missbruk och
beroende

Antal personer som fatt
individuellt behovsprévande
insatser for missbruk och
beroende

Antal personer med missbruks-
och beroende som fatt
boendeinsatser enligt SoL

Avslutad vard vid SiS LVM-hem

Den sociala barn- och ungdomsvarden

Fler barn och unga far 6ppenvardsinsatser och farre placeras

I detta avsnitt redogér regeringen f6r hur arbetet med att stirka kvaliteten, barn-
rittsperspektivet och rittssikerheten f6r barn och unga fortléper inom den sociala
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barn- och ungdomsvirden i enlighet med riksdagens tillkinnagivande om att
regeringen 4tligen ska rapportera detta till riksdagen (bet. 2022/23:SoU?9, rskr.
2022/23:114).

Andelen barn och unga som fatt insatser i form av personligt stdd eller strukturerade
Oppenvardsprogram har 6kat sedan 2005. Jamfért med 2024 minskade dock antalet
barn och unga som fétt sidana insatser. Under samma period minskade andelen barn
och unga med kontaktperson eller kontaktfamilj (Socialstyrelsen, Individ- och
familjeomsorg — Ligesrapport 2026).

Tabell 6.17 Antal barn och unga med behovsprévade 6ppenvardsinsatser
Antal

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Flickor 14 275 13 865 - 14954 15602 16325 15329 15590 16 509 16 866 16453
Pojkar 18299 17 827 - 18814 18978 18936 17 155 17 548 18 354 18444 17977
Totalt 32 574 31692 - 33768 34580 35261 32484 33138 34863 35310 34430

Anm: Avser barn och unga 0-20 ar. Uppgifter for 2017 saknas.
Kélla: Mangdstatistik om insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Foérebyggande insatser inom socialtjansten till skydd for barn och unga

I prop. 2025/26:295 som beslutades den 30 juni 2026 limnas ett samlat forslag utifrin
de bada lagradsremisserna Férebyggande insatser inom socialtjdnsten till skydd f6r
barn och unga vid bristande medverkan respektive Elektronisk 6vervakning - ett
verktyg fOr socialtjdnsten till skydd f6r barn och unga. Riksdagen har beslutat om
lagindringar med anledning av regeringens proposition Férebyggande insatser inom
socialtjdnsten till skydd f6r barn och unga vid bristande medverkan (prop.
2025/26:295, bet. 2025/26:S0U39, rskr. 2025/26:433). Under beredningen av
forslagen har Socialstyrelsen och Myndigheten f&r familjeritt och férildraskapsstod
(MFoF) getts i uppdrag att utreda insatser i form av praktiskt stéd till f6rildrar och
vardnadshavare nir forildraformagan behover stirkas (§2026/00517). Uppdraget
delredovisades i juni 2026.

I betinkandet En statlig ordning med brottsférebyggande dtgirder £f6r barn och unga
(SOU 2024:30) foreslds hur ungdomskriminalitetsndmnder enligt dansk modell skulle
kunna infras i Sverige. Det bedéms att syftet och malsittningen med ungdoms-
kriminalitetsnimnder tas om hand av bl.a. férslagen i propositionen som beskrivs
ovan samt i samverkansstrukturen fér arbete med barn och unga i organiserad
brottslighet Bob, (Ju2023/00972, Ju2023/02529, Ju2025/00846 och Ju2026/01060)
och av utredningen om stéd och samordning vid placering av barn och unga

(§ 2025:08).

Socialstyrelsen fick i regleringsbrev £6r 2026 1 uppdrag att férdela 98,5 miljoner kronor
1 statsbidrag till kommuner f6r insatser till barn och unga f&r att limna kriminalitet
(52025/02147). Enligt Socialstyrelsens delredovisning 1 juni 2026 har 168 kommuner
hittills rekvirerat bidrag utifran en férdelningsnyckel.

I september 2025 slutredovisade Socialstyrelsen, Migrationsverket och Polis-
myndigheten ett uppdrag om att motverka att ensamkommande barn forsvinner
(52022/03300). Inom ramen for uppdraget har bl.a. en nationell vigledning tagits
fram som st6d f6r hur berdrda aktorer kan arbeta for att motverka att ensam-
kommande barn férsvinner och hur de kan agera om ett férsvinnande dnda sker.

Barn och unga i heldygnsvard har 6kat

Ar 2025 fick 26 824 barn och unga i dldrarna 0-20 4r nigon ging under ret vard i
form av en heldygnsinsats enligt socialtjanstlagen eller insatser enligt LVU (se tabell
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6.18). Det dr en ndgot hdgre niva dn aret innan. Av dem som fick en heldygnsinsats
2025 var 52 procent pojkar och 48 procent flickor. Tva tredjedelar av alla placeringar
2024 skedde enligt socialtjinstlagen. Placeringar med stéd av LVU har blivit vanligare.
Under ett givet ar 4r ca 1 procent av alla barn och unga placerade i heldygnsvard
(Socialstyrelsen, Individ- och familjeomsorg — Ligesrapport 2026 och Statistik om
socialtjanstinsatser till barn och unga 2025).

Familjehemsvard ér vanligast, och knappt tre fjirdedelar (72 procent) av alla som var
placerade under 2024 var placerade i familjehem (inklusive jourhem och nitverkshem)
nigon gang under dret. Det dr nidstan 19 000 barn och unga. Den nist vanligaste
placeringsformen dr HVB, med en femtedel av de placerade under 2024, totalt 5 300
barn och unga. Férdelningen mellan placeringsformerna har varit stabil under de
senaste fem aren.

Tabell 6.18 Antal barn och unga som varit placerade (enligt SoL eller LVU) i
heldygnsvard nagon gang under aret

Antal

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Flickor 12 418 11 554 11 365 11970 12 449 12 411 12614 12771
Pojkar 26 167 19 274 15 440 14 245 14 060 13 565 13693 14 053
Totalt 38 585 30 828 26 805 26 215 26 509 25976 26 307 26 824

Anm.: Avser barn och unga 0-20 ar. Uppgifter fér 2017 saknas.
Kélla: Registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Fler vardplatser av hog kvalitet genom forbattringar inom familjehemsvarden

Under daren 2022-2025 gavs Socialstyrelsen i uppdrag att initiera och samordna
informationsinsatser riktade till allmdnheten i friga om bla. familjehem. Syftet var att
synliggora behovet och 6ka kunskapen om vad uppdraget innebar (§2022/02131).
Uppdraget slutredovisades i januari 2026. Socialstyrelsen bedémer att uppdraget har
haft tydliga positiva effekter pa bade allmidnhetens och kommunernas kunskap,
attityder och engagemang, och kinnedomen om vad det innebdr att vara familjehem
har 6kat markant. Fler 6verviger att engagera sig, och de vanligaste hindren som
bristande kunskap, osikerhet kring processen och oro for bristande st6d har minskat.

Socialstyrelsen och Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) har
haft i uppdrag att 6ka kunskapen om forstirkta familjehem och behandlingsfamiljer
samt att forbittra forutsittningarna for fler placeringar i forstirkta familjehem och
behandlingsfamiljer (§2023/01363). I februari 2026 delredovisade myndigheterna bl.a.
de kunskapsunderlag som tagits fram. Socialstyrelsens kartligening pekar pa
betydelsen av stéd till familjehem samt kontinuitet i relationer och samverkan mellan
berérda aktorer £6r att méjliggdra anpassade forstirkningar och insatser som kan
f6ljas upp och férindras utifrin behov. SBU:s kunskapsundetlag avseende de
arbetssitt och metoder som anvinds inom ramen f6r kvalificerade familjehemsinsatser
visar att vissa insatser fOr att forstirka familjehemsvirden kan ge positiva effekter f6r
placerade barn. Bland lovande resultat marks férbittrad psykisk hilsa och
anknytningstrygghet samt minskat normbrytande beteende t.ex. firre dagar pa last
avdelning.

Det finns i dag ingen rittslig reglering av ersittning till familjehem f6r fullgbrande av
ett uppdrag att ta emot barn och unga och det finns indikationer pi att ersittnings-
nivaerna kan ha betydelse f6r méjligheten att rekrytera familjehem. I juli 2025 gav
dirfor regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga ersittningen till familjehem
samt foresld hur ersittning till familjehem ska beriknas framover (§2025/01353).
Mpyndigheten delredovisade uppdraget i april 2026, och konstaterar att ett av de mest
centrala utvecklingsbehoven dr konkretisering av hur ersittningen motiveras och

131



Prop. 2026/27:1 Utgiftsomrade 9

berdknas. Ett mer strukturerat system som kopplar ersittning till uppdragets
omfattning kan bl.a. bidra till 6kad likvirdighet och stabilare familjehemsplaceringar.

Det férekommer brister i familjehemsvarden som gor att barn och unga i dag riskerar
att inte fa den vird de behéver och har ritt till. I betdnkandet For barn och unga i
samhillsvard (SOU 2023:66) foreslas bl.a. krav om tillstind f6r familjehem och
jourhem. Forslagen bereds 1 Regeringskansliet. I 2026 ars ekonomiska varproposition
(prop. 2025/26:100) aviserades ett infoérande av tillstindsplikt f6r familjehem och
Jouthem i propositionen Virindringsbudget for 2026 (prop. 2025/26:99) foreslir
regeringen att IVO far fem miljoner kronor for att kunna férbereda det nya systemet
med tillstindsprovning.

Reglerna om évervagande av vard har utretts

Riksdagen har tillkinnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om &vervigande av
varden (bet. 2020/21:SoU5 punkt 3, rskr. 2020/21:128). Av dllkinnagivandet foljer att
regeringen bor utvirdera reglerna om hur ofta évervigande av vard av barn som
vardas i ett annat hem 4n det egna ska ske. Om utvirderingen visar att det finns behov
av att fortydliga lagstiftningen bor regeringen dterkomma till riksdagen med férslag
(bet. 2020/21:SoU5 s. 29). I propositionen Regelbundna 6verviganden av vardnads-
overflyttning och sirskilda limplighetskrav for offentliga bitrdden (prop. 2020/21:35
s. 21) angavs, i friga om socialndimndens skyldighet att regelbundet &verviga om
varden beh6vs och hur virden bor inriktas och utformas, att regeringen avser flja
fragan och 6verviga ytterligare dtgirder. Regeringen beslutade den 7 oktober 2021 att
ge en sirskild utredare i uppdrag att se 6ver och féresla atgirder for hur kvaliteten i
varden kan 6ka ndr barn och unga placeras i familjehem, jourhem, stédboende och
hem f6r vird eller boende (HVB) (dir. 2021:84). Den 6 november 2023 tog regeringen
emot betinkandet Fér barn och unga i samhillsvard (SOU 2023:606). Utredningen
foreslar inga dndringar i regleringen av hur ofta évervigande av varden ska ske utan
bedémer att virden ska &vervigas med samma intervall som i dag, dvs. var sjitte
manad. Bedémningen 4r ddrmed att tillkinnagivandet ir tillgodosett och
slutbehandlat.

Uppdrag har getts for att fler unga ska fa mojlighet att bo kvar i familjehem

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om f6rldngd
familjehemsplacering (bet. 2020/21:SoU19 punkt 15, rskr. 2020/21:187). Av
tillkdnnagivandet f6ljer att regeringen bor se dver fragan om en skyldighet f6r
socialnimnden att fortsitta att erbjuda en familjehemsplacering med stdd av social-
tjdnstlagen sedan ett familjehemsplacerat barn fyllt 18 4r om den unge studerar i
gymnasiet, dock lingst tills den unge har fyllt 21 4r (bet. 2020/21:SoU19 s. 30).
Regeringen beslutade den 7 oktober 2021 att ge en sirskild utredare 1 uppdrag att se
over och foresla atgirder f6r hur kvaliteten i1 varden kan 6ka nér barn och unga
placeras i familjehem, jourhem, stddboende och hem f6r vird eller boende (HVB)
(dir. 2021:84). Enligt direktiven skulle utredaren bl.a. ta stillning till om social-
nimnden ska vara skyldig att fortsatt erbjuda familjehemsplacering till den som har
fyllt 18 men inte 21 ar och som gir 1 skolan. Regeringen tog den 6 november 2023
emot betinkandet Fér barn och unga i samhillsvard (SOU 2023:66). Utredningen
toreslar att socialndmnden ska préva behov av fortsatt vard utanfér det egna hemmet
infor att ett barn fyller 18 4r. Regeringen har dérefter gjort bedémningen att ett
uppdrag i stillet bor limnas till Socialstyrelsen att foresla atgirder i syfte att fler unga
ska ges moijligheten att stanna kvar i familjehem efter 18-drsdagen. Regeringen har
darfor den 22 januari 2026 gett Socialstyrelsen ett sidant uppdrag (S2026/00099).
Genom de vidtagna och redovisade dtgirderna anses tillkinnagivandet vara
tillgodosett och dirmed slutbehandlat.
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Utveckling av vard och kapacitet inom den statliga barn- och ungdomsvarden

Vid éarsskiftet 2025/2026 vardades drygt 680 barn och unga inom SiS, vilket kan
jimféras med ca 640 vid samma tid forra dret. Det dr den hogsta siffran pa 10 ar och
behovet av platser pa de sirskilda ungdomshemmen ér stérre 4n kapaciteten. Detta
har huvudsakligen sin grund i 6kningen av antalet unga som démts f6r grova brott
vilket har lett till att en allt strre del av myndighetens platser beldggs av unga som
avtjinar sluten ungdomsvard. Antalet unga som déms till sluten ungdomsvard har
femdubblats pa tre dr, brotten ir grévre och verkstillighetstiderna har blivit lingre
over tid. Samtidigt har vardtiderna f6r barn och unga placerade med stéd av LVU
blivit lingre. Ar 2025 har SiS kunnat bereda plats for alla som domts till sluten
ungdomsvard men inte klarat sitt uppdrag att omedelbart anvisa plats f6r samtliga
barn och unga som behévt placeras med stod av LVU i en akut situation. Under
senare tid har dock kon till de sirskilda ungdomshemmen minskat avsevirt.

Regeringen har med anledning av platssituationen pa de sirskilda ungdomshemmen
slutit en éverenskommelse med SKR som innebir att SKR ska stédja kommunerna i
arbetet med att fa tillgdng till vardplatser som méter barn och ungas behov
(52025/00018). SKR inkom med en verksamhetsrapport i mars 2026. SKR:s forslag
till regeringen i det fortsatta arbetet 4r att se ver de juridiska férutsittningarna for att
inféra ett nationellt digitalt verktyg, férutsdttningarna f6r kommuner att nyttja
varandras tillfilliga 6verkapacitet nir HVB drivs i egen regi samt skapa férutsittningar
61 IVO att effektivisera arbetet kring tillsynsidrenden och tillstind f6r nya HVB,
tydligg6ra barn- och ungdomspsykiatrins ansvar f6r placerade barn och unga samt
sikerstilla tillrdckliga férutsittningar f6r uppdraget. Det bedéms att de flesta av
forslagen omhindertas inom ramen f6r det uppdrag som regeringen gett till en
sdrskild utredare att bl.a. féresla hur en nationell stédfunktion f6r placeringar kan
utformas och organiseras (S 2025:08).

For att utdka platskapaciteten inom den statliga barn- och ungdomsviérden gav
regeringen SiS i uppdrag att vidta nédvindiga atgirder for att 6ka antalet platser pa de
sirskilda ungdomshemmen (§2025/00421). Uppdraget redovisades i januari 2026. Av
redovisningen framgar en férvintad kapacitetsékning om ca 100 platser, dar t.ex.
utdkat antal utskrivningsférberedande- och utslussningsavdelningar ska bidra till 6kad
genomstromning och kapacitet. Ett uppdrag om att se 6ver och, om limpligt, stilla
om platser fran missbruksvird till platser f6r ungdomsvard slutredovisades i oktober
2025 (S2025/01830). I fullféljandet av uppdraget har SiS tagit flera steg for att
anvinda myndighetens platser mer dndamaélsenligt och nya ungdomsvérdsplatser har
skapats. Regeringen har ocksd anordnat rundabordssamtal om platssituationen med
berérda myndigheter, organisationer och andra aktorer.

SiS har dven 1 maj 2026 redovisat uppdrag om uppfdljning av nya sirskilda
befogenheter. Lagstiftningen har varit efterfrigad och myndighetens uppf6ljning visar
att de nya bestimmelserna haft en positiv inverkan pa vardmiljén, och antalet hot- och
valdsincidenter mellan placerade och mot personal har minskat Sver tid. SiS
redovisade ocksa i april 2026 uppdrag (S2026/00812) om férstirkt sikerhetsarbete.
Mpyndigheten redovisade bl.a. tgirder avseende systematiskt arbete pé ledningsniva,
medarbetarskydd, verksamhetens skydd mot otilliten paverkan samt risken for
korruption.

I januari 2025 gav regeringen SiS 1 uppdrag att forbereda f6r utfasningen av paféljden
sluten ungdomsvird (§2025/00164). Parallellt har Kriminalvirden haft i uppdrag att
inritta sirskilda enheter f6r barn och unga som ska vara redo att tas 1 drift senast den
1 juli 2026 (Ju2023/02157). Bada uppdragen slutredovisades i april 2026. I prop.
2025/26:132 Frihetsberévande pifoljder for barn och unga foreslogs att sluten
ungdomsvard skulle ersittas av fingelse som frihetsberévande pafdljd f6r den som
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begatt brott innan 18 drs dlder. Lagindringarna tridde i kraft den 1 juli 2026. Eftersom
den som begitt brott innan lagindringarna tridde i kraft fortfarande, som utgangs-
punkt, ska doémas till sluten ungdomsvard bedéms utfasningen av den piféljden
paverka SiS fram till 2031. I och med att sluten ungdomsvard fasas ut vintas platser
gradvis frigbras for vird med stéd av LVU, samtidigt som efterfragan pa LVU-platser
bedéms 6ka ndr SiS aterigen kan anvisa plats omedelbart. Mot bakgrund av att barn
och unga som begitt grova brott, infér och efter verkstillighet av fingelsestraff,
kommer att kunna vara placerade pa SiS enligt LVU har Kriminalvarden och SiS fatt i
uppdrag att se 6ver hur myndigheterna kan ge en sammanhiéllen behandling till barn
och unga som begitt allvarliga brott (S2026,/01650).

SiS har fortsatt utvecklingsarbetet nir det giller vardens innehall. Den totala mingden
behandlingsaktiviteter och undervisningstiden har 6kat och den ogiltiga skolfranvaron
har minskat. For att langsiktigt minska risken att dterfalla i kriminalitet efter sluten
ungdomsvard har regeringen beslutat om ytterligare finansiering av projektet FrySiS
som bedrivs i samverkan mellan Fryshuset och SiS med syftet att skapa en
strukturerad eftervard f6r barn och unga med hog risk for att aterfalla i kriminalitet
(52025/01348 och $2025/02130).

Under de senaste dren har SiS fitt kritik och i granskningar av myndighetens
verksamhet har det framkommit brister och missférhallanden (t.ex. Riksrevisionen
2024:7 och Institutet f6r minskliga rittigheter). Kritik har sirskilt riktats mot den vard
som ges till flickor som dr placerade pa de sirskilda ungdomshemmen (Statskontoret
2022:4). Regeringen har ddrfor i januari 2026 gett i uppdrag till IVO om forstirkt
tillsyn av sirskilda ungdomshem dir flickor vérdas (§2026/00152). Uppdraget ska
slutredovisas den 1 februari 2027. SiS har ocksa fitt i uppdrag att stirka och anpassa
varden for barn och unga som utsatts £6r bl.a. vald i ndra relationer, hedersrelaterat
vald och fortryck, sexuellt vild och sexuell exploatering (§2025/01996). I augusti 2026
limnade utredningen om en reform av den statliga barn- och ungdomsvirden sitt
betinkande (SOU 2026:52). Betidnkandet dr remitterat och sista dag att svara pa
remissen dr den 18 december 2026.

Tabell 6.19 Avslutad vard enligt LVU, LSU och SolL vid SiS sarskilda ungdomshem

Antal utskrivningar efter vard enligt LVU och SoL 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
387 413 411 439 449 346 294 253 206

743 747 853 845 768 633 653 527 507

1130 1160 1264 1284 1217 979 947 780 713

Genomshnittligt antal varddygn vid utskrivning LVU och SoL 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
164 161 135 141 154 188 228 240 271

195 191 177 152 151 169 208 230 202

184 180 163 148 152 176 214 233 222

Antal utskrivningar och genomsnittlig strafftid, LSU 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Antal frigivningar efter vard enligt LSU 69 77 59 67 55 59 61 90 199
Genomsnittlig strafftid vid intagning, manader 10,6 10,4 12,2 11,9 15,3 14,6 17,6 18,0 17,7

Anm.: 2021 genomfordes systembyte fran Klient- och institutionsadministrativa system, KIA, till klientadministrativt
journalsystem, KAJ fér LVU, vilket medférde justeringar i berékningsgrunderna for varddygn. Overgangen till KIA
skedde 2022 foér LSU.

Kélla: Statens institutionsstyrelse, Klient- och institutionsadministrativa system, KIA.

Placerade barns och ungas skolgang en fortsatt utmaning

Skolgingen ir en av de viktigaste faktorerna f6r barns framtida hilsa och livschanser.
Socialstyrelsens siffror visar att det fortsatt finns betydande skillnader i skolresultat
mellan placerade och icke-placerade barn och unga. Unga som varit placerade i
samhillsvard fullgbr gymnasieutbildning i betydligt ligre utstrickning jamfért med
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andra unga. Vid 20 ars alder hade 41,8 procent av unga kvinnor och 44,9 procent av
unga min som var placerade hela arskurs 9 avslutat en tredrig gymnasieutbildning (se
tabell 6.20). Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att ta fram riktlinjer £f6r hur social-
tjdnsten ska folja placerade barns skolresultat under placeringen, samt hur dessa ska
rapporteras pa kommunal liksom nationell niva. I uppdraget har ocksa ingitt att stodja
socialtjdnsterna i hur de i samverkan med barnets skola ska arbeta med placerade
barns skolresultat och skolgang i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet
(S2026/00174). Uppdraget redovisades i januari 2026.

Tabell 6.20 Andel som har trearig gymnasieutbildning vid 20 ars alder bland
personer som var placerade under hela arskurs nio

Procent
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Flickor 424 403 428 442 429 394 404 447 434 415 418
Pojkar 34,7 347 340 320 342 322 315 30,7 436 408 449
Totalt 38,1 373 37,6 36,7 379 352 349 335 435 411 43,4

Kélla: Registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Fortsatt arbete for att starka skydd och rattigheter for barn och unga som vardas
utanfér hemmet

Regeringen beslutade den 30 juni 2026 propositionen For barns rittigheter och
trygghet - En ny lag om omhindertagande f6r vard av barn och unga

(prop. 2025/26:294). I propositionen foreslis den nuvarande lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vird av unga (LVU) ersittas av dels en ny lag om
ombhindertagande f6r vard av barn unga, dels en ny lag om sirskilda befogenheter f6r
den statliga barn- och ungdomsvirden. Forslagen syftar till att dstadkomma en
modern, tydlig och éverskadlig lagstiftning som utgar fran barnet som egen rittighets-
bérare och som svarar mot de behov av skydd och stéd som barn och unga har i dag.
Riksdagen har antagit forslagen i propositionen (bet. 2025/26:SoU38,

rskr. 2025/26:432). Lagindringarna trider i kraft den 1 januari 2027.

Forbattrad kompetensforsorjning i socialtjanstens barn- och ungdomsvard

Ar 2026 var andelen handliggare med socionomutbildning och minst 3 drs erfarenhet
av barnutredningar 70 procent, vilket dr hégre dn 2025. Andelen med
socionomutbildning och mer 4n fem ars erfarenhet av barnutredningar har 6kat med
fyra procentenheter, fran 44 procent 2025 till 48 procent 2026 (se tabell 6.21).

Reform av socionomutbildningen

For att skapa bittre forutsittningar for socionomer att méta dagens samhalls-
utmaningar har regeringen beslutat att reformera socionomutbildningen. Utbildningen
far nya och dndrade examensmal och syftet dr att nyexaminerade socionomer ska vara
vil forberedda for arbetslivet. De nya examensmalen syftar dven till att
socionomutbildningen ska ligga i linje med den nya socialtjdnstlagen (férordningen
[2026:349] om dndring i hégskoleférordningen [1993:100]).

Tabell 6.21 Andel handldggare med socionomutbildning och minst 3 eller 5 ars
erfarenhet av barnutredningar

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Minst 3 ars
erfarenhet 57 59 64 69 71 68 65 65 70
Minst 5 ars
erfarenhet 34 36 38 44 48 47 46 44 48

Anm.: 1 Kénsuppdelad statistik saknas. Kélla: Socialstyrelsen, Oppna jamforelser.
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Forbattrade forutsattningar for nationella studier om hot om vald, vald och sexuella
6vergrepp mot placerade barn

Riksdagen har tillkinnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om studier av
férekomsten av hot om vald, vdld och sexuella 6vergrepp mot placerade barn

(bet. 2020/21:S0U24 punkt 27, rskr. 2020/21:368). Av tillkinnagivandet foljer att det
bér goras regelbundna nationella studier av férekomsten av hot om vald, vald och
sexuella 6vergrepp mot placerade barn och att det ska vara ett nationellt ansvar att

sdkerstilla insamling av de fakta och den statistik som kréivs f6r sidana studier
(bet. 2020/21:S0U24 s. 69).

Stiftelsen Allménna Barnhuset genomfér dterkommande nationella kartligeningar om
vild mot barn med beviljade medel fran regeringen och i dessa undersoker stiftelsen
dven vald mot placerade barn. Studierna genomférs dterkommande av stiftelsen sedan
ar 2000. Stiftelsen gor vidare kartligeningar som 16t sexuella Gvergrepp mot barn och
dir finns ocksa vissa uppgifter som r6r placerade barn. Stiftelsens kartliggningar
bedéms ge en bra bild 6ver liget i landet och utsattheten hos gruppen placerade barn.
Regeringen har dven initierat andra studier som har betydelse f6r det som anges i
tillkdnnagivandet, bl.a. har Barnombudsmannen i uppdrag frin regeringen att kartligga
och beskriva barns och ungas erfarenheter av olika former av vild under uppvixten
genom t.ex. intervjuer, exempelvis med frihetsberévade barn och unga eller placerade
barn och unga pa sirskilda ungdomshem (52024/01208 och §2025/02147). Syftet idr
att belysa eventuella samband mellan barn och ungas uppvixt- och levnads-
férhillanden och risk f6r att involveras och utnyttjas 1 kriminalitet.
Barnombudsmannen har hittills inkommit med tva rapporter, i mars 2025 respektive i
mars 2026 som redovisar resultatet av uppdraget. Nir det giller barn som 4r placerade
pé SiS sirskilda ungdomshem si dokumenterar SiS incidenter dir ett barn eller en ung
person utsitts for vald eller hot om vald under placeringen pa hemmet och redovisar
statistik Gver dessa, se bl.a. SiS arsredovisning f6r 2025.

Regeringen beslutade den 5 mars 2026 propositionen En lag om socialdataregister
(prop. 2025/26:165). Riksdagen antog den 20 maj 2026 regeringens forslag (bet.
2025/26:S0U27, rskr. 2025/26:253) och lagen (2026:601) om socialdataregister tridde
i kraft den 1 augusti 2026. Lagen utSkar Socialstyrelsens méjlighet att behandla
personuppgifter i nationella socialdataregister som bl.a. fir innehélla uppgifter om de
som dr eller har varit féremal f6r en utredning, ett beslut eller en insats och uppgift
om varfor en utredning har inletts. Lagen ger forutsittningar att 6ka kunskapen om
férekomst av hot om vald, vald och sexuella 6vergrepp mot placerade barn. Social-
styrelsen har fatt i uppdrag att férbereda inférandet av lagen om socialdataregister och
stodja kommunerna infér en utékad uppgiftssamling (§2026/00093). Registret
kommer att ge forutsittningar for regelbundna nationella studier om hot, vald och
6vergrepp mot placerade barn. Mot bakgrund av de vidtagna och redovisade
atgirderna anses tillkdnnagivandet vara tillgodosett och slutbehandlat.

Riktlinjer for myndigheters bemdétande av valdsutsatta barn och unga

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om riktlinjer £6r
myndigheters bemétande av valdsutsatta barn och unga (bet. 2020/21:SoU24
punkt 34, rskr. 2020/21:368). Av tillkdnnagivandet foljer att det finns behov av nya
riktlinjer och kunskapsstdd 1 syfte att 6ka kompetensen bland samtliga yrkesgrupper
som arbetar med barn som riskerar att utsittas f6r vald och att regeringen bor ge i
uppdrag at limplig myndighet att ta fram sidana riktlinjer och kunskapsstod
2020/21:S0U24 s. 93).

Utredningen En uppvixt fri fran vald (A 2021:02) har haft i uppdrag att limna forslag
till en samlad nationell strategi for att f6rebygga och bekimpa vald mot barn (dir.
2021:29). Uppdraget redovisades den 18 januari 2023 i betinkandet En uppvixt fri
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fran vald — En nationell strategi f6r att f6rebygga och bekdmpa vild mot barn (SOU
2022:70). Den 30 juli 2026 beslutade regeringen om En uppvixt fri fran vald —
Nationell strategi for att forebygga och bekimpa vald mot barn (§2026/01542).

Vidare gav regeringen den 13 juni 2024 Myndigheten fér familjeritt och
torildraskapsstéd och Socialstyrelsen 1 uppdrag att stirka stodet till socialtjinsten 1
arbetet med riskbedémningar samt i fragor om vardnad, boende och umginge
(52024/01210). Uppdraget delredovisades den 16 juni 2025 och ska delredovisas
senast den 9 november 2026. Myndigheterna ska senast den 15 december 2027 limna
en slutredovisning av uppdraget till Regeringskansliet. Regeringen gav dven den

26 mars 2025 Socialstyrelsen i uppdrag att stodja tillimpningen av reformen om
skyddat boende genom att ta fram och sprida kunskapsmaterial om det nya regelverket
om skyddat boende och om barns utsatthet f6r savil direkt som indirekt vald samt att
ta fram och sprida ett bedémningsstod for placering av barn i skyddat boende
(52025/00580). Socialstyrelsen har i regleringsbrevet for 2025 dven fitt i uppdrag att
unders6ka och bedéma behovet av att fortydliga och utSka befintliga
rekommendationer kring att systematiskt friga om véld inom ramen for pagiende
uppdrag om att kartldgga hur socialtjinsten och hilso- och sjukvarden verkar {or att
uppticka vildsutsatthet. Uppdraget ska i denna del redovisas senast den 26 februari
2027. Regeringen gav den 25 juli 2025 Brottsoffermyndigheten i uppdrag att ta fram
en nationell plan for barnahus samt ge stdd till och félja utvecklingen av samverkan
avseende vildsutsatta barn (5§2025/01366). Regeringen gav den 25 juli 2025 dven
Polismyndigheten, Aklagarrnyndigheten, Socialstyrelsen och Rittsmedicinalverket i
uppdrag att revidera de gillande nationella riktlinjerna f6r samverkan vid misstanke
om att barn har utsatts £f6r valdsbrott och kriterierna f6r barnahusverksamhet
(52025/01365). Vidate gav regeringen genom en regleringsbrevsindring den 6 mars
2025 Myndigheten f6r delaktighet 1 uppdrag att sprida framtaget st6d- och
utbildningsmaterial f6r att férebygga och motverka vild mot barn och unga med
funktionsnedsittning (§2025/00473). Myndigheten ska genomfora kunskapshéjande
insatser till relevanta verksamheter med utgingspunkt i den férdjupade kunskap om
hedersrelaterat vald och fértryck som myndigheten tagit fram i tidigare uppdrag.
Tillkdnnagivandet anses ddrmed vara tillgodosett och slutbehandlat.

Ekonomiskt bistand

Antalet bistandsmottagare har minskat nagot medan utbetalningar av ekonomiskt
bistand har 6kat

Ekonomiskt bistind 4r det yttersta skyddsnitet inom det sociala trygghetssystemet och
ir avsett att vara ett tillfalligt st6d vid f6rsérjningsproblem som inte kan tillgodoses pa
annat sitt. Antalet hushéll med ekonomiskt bistind har minskat flera ar i f6ljd.

Antalet bistindshushdll som ndgon ging under dret tagit emot ekonomiskt bistind
minskade mellan 2024 och 2025 fran 145 371 dll 141 879. Ar 2025 betalade
kommunerna ut ca 11,2 miljarder kronor ekonomiskt bistind, vilket 4r en 6kning med
1,9 procent i fasta priser jimfért med 2024.

Tabell 6.22 Ekonomiskt bistand uppdelat efter inrikes och utrikes fodda hushall

Antal och miljoner kronor i fasta priser

Ar Totalt antal Utbetalt belopp for Inrikes fédda Utrikes fédda
bistandshushall samtliga hushall** hushall***

bistandshushall, 2025

ars priser
2015 226 671 14 033 5635 8 398
2016 220 190 13971 5318 8 653
2017 215 302 13 875 5005 8 871
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Ar Totalt antal Utbetalt belopp for Inrikes fédda Utrikes fédda
bistandshushall samtliga hushall** hushall***

bistandshushall, 2025

ars priser
2018 206 681 14 246 5041 9205
2019 202 219 14 546 5232 9314
2020 198 531 14 880 5537 9343
2021 182 170 14 181 5288 8 893
2022 160 554 12 095 4 591 7 505
2023 145 740 10 754 4315 6 439
2024 145 371 10 986 4 555 6 430
2025 141 879 11193 4688 6 504

*Belopp 2017-2025 har raknats om till s.k. fasta priser for att motsvara 2025 ars prisniva (enligt KPI).

*Samtliga uppgifter for statistikaren 2017-2025 ar uppdaterade fran registret, darfér kan uppgifter skilja mot tidigare ars
publiceringar.

**Hushall dar bade s6kande och ev. medsdkande ar fodda i Sverige.
***Hushall dar nagon av sékande eller ev. medsdkande &r utrikes fodd, inklusive okant fédelseland.
Kalla: registret dver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen.

Antalet personer som nigon gang under aret tagit emot ekonomiskt bistind uppgick
2025 till 246 676 jamfoért med 251 141 ar 2024 (2,3 procent av befolkningen jamfort
med 2,4 procent 2024). Férdelningen mellan kvinnor och min dr relativt jimn

(86 080 kvinnor och 87 896 min). Antalet barn som lever i hushall med ekonomiskt
bistind uppgick till 72 610 (3,4 procent av alla barn i landet), vilket 4r en minskning
med nistan 6 procent jimfort med féregiende dr. Andelen bistindsmottagare i
befolkningen varierar mellan kommunerna, mellan mindre dn 1 procent till ca

6 procent under 2025 (Socialstyrelsen, Ekonomiskt bistind arsstatistik 2025).

Tabell 6.23 Langvariga bistandsmottagare fordelat pa inrikes och utrikes fédda
Antal och andel i procent

Antal inrikes Andel av Antal utrikes Andel av

foédda samtliga fodda samtliga

inrikes fédda utrikes fodda

Samtliga langvariga bistdndsmotta bistdndsmotta

Ar bistdndsmottagare gare gare
2017 97 267 33 349 37,2 63 918 37,1
2018 98 450 33034 38,1 65 416 39,7
2019 102 149 34 532 40,2 67 617 42,2
2020 109 172 37117 42,8 72 055 46,4
2021 104 270 36 244 44.6 68 026 48,5
2022 92 486 33 061 44,9 59 425 48,5
2023 85478 31411 44,0 54 067 51,5
2024 83 266 31844 44,0 51422 51,0
2025 84 982 33 297 44,5 51685 52,6

Kalla: Registret dver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen.

Ar 2025 6kade antalet vuxna bistindsmottagare med langvarigt ekonomiskt bistand,
dvs. som fitt bistand 1 10 manader eller lingre under en 12 minaders period, jAmfort
med foregdende ar med 2,1 procent. Bland inrikes f6dda vuxna var Skningen

4,6 procent och bland utrikes f6dda 0,5 procent. Omkring 45 procent av de vuxna
bistindshushéllen har fatt langvarigt bistaind. Ungefir 55 procent av dessa utgjordes av
hushall dir nagon av de s6kande eller medsékande var utrikes f6dd. Nir det giller
antal barn 1 hushall som fatt lingvarigt bistind har nivan varit relativt konstant under
en f6ljd av ar men sedan 2020 har antalet successivt minskat (Socialstyrelsen,
Ekonomiskt bistind arsstatistik 2025).
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Andelen bistindsmottagare i befolkningen ir st6rre bland utrikes f6dda. Av det totala
antalet bistindstagare var omkring 57 procent utrikes fédda. (Socialstyrelsen,
Ekonomiskt bistind arsstatistik 2025).

Tabell 6.24 Andel bistandsmottagare i befolkningen, inom respektive grupp

Procent
Bistandsmottagare i hela befolkningen Unga vuxna 18-24 ar med ekonomiskt bistand
oS fage  Umes  fdga MRS i U™ Uesfodda

Ar kvinnor Man kvinnor man kvinnor Man kvinnor Mén

2016 1,0 1,4 9,1 9,7 3,5 3,8 21,4 24,9
2017 0,9 1,2 9,0 9,4 3,0 3,2 20,1 24,5
2018 0,9 1,2 8,3 8,6 2,8 3,1 18,7 25,0
2019 0,9 1,2 7,7 8,2 2,8 3,0 171 25,9
2020 0,9 1,2 7,6 7,6 2,8 3,1 16,8 22,0
2021 0,8 11 6,9 6,6 2,4 2,6 14,9 17,8
2022 0,7 1,0 6,1 54 2,0 21 12,7 13,5
2023 0,7 1,0 5,2 4,5 1.8 2,0 10,5 11,2
2024 0,7 1,0 5,0 4,2 1,8 2,0 9,4 10,6
2025 0,8 1,0 4,9 4,0 1.8 2,0 8,9 10,1

Kélla: Socialstyrelsen, ekonomiskt bistand (registerdata).

Antal individuella méten for utredning och planering 6kar

I 6ppna jimforelser (Oppna jimforelser 2025 — Ekonomiskt bistind, Socialstyrelsen)
tillfrdgas kommunerna om de har genomfért separata méten med sammanboende
vuxna i hushéll som far ekonomiskt bistind, for en individuell utredning och planering
mot egen forsorjning. Andelen kommuner som uppger att de har genomfért sidana
moéten 1 hushall som bestéir av bdde en kvinna och en man har 6kat fran 23 procent
2024 till 29 procent 2025 (se tabell 6.25).

Tabell 6.25 Andel kommuner som erbjuder individuella méten for utredning och
planering

Procent

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Totalt 11 11 17 21 23 29

Kalla: Oppna jamforelser 2025 — Ekonomiskt bistand.

Aktivitetskrav som villkor for forsérjningsstod

Regeringen har den 17 mars 2026 beslutat propositionen Aktivitetskrav f6r mottagare
av forsorjningsstod (prop. 2025/26:207). I propositionen foreslds att det ska inforas
ett aktivitetskrav i f6rsorjningsstddet. Férslaget innebdr att det infors ett villkor £6r
ritt till f6rs6rjningsstdd £6r enskilda som har fitt f6rsérjningsstdéd under minst tre
sammanhingande ménader och en skyldighet f6r socialnimnden att tillhandahalla
aktiviteter och begira att den enskilde deltar i aktiviteter. Inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO) ska enligt forslaget besluta om en sanktionsavgift f6r kommunen vid
systematiska brister 1 tillimpningen av aktivitetskravet. Riksdagen har antagit
regeringens forslag i propositionen (bet. 2025/26:SoU29, rskr. 2025/26:291).
Aktivitetskravet tridde 1 kraft den 1 juli 2026 och lagindringarna som ror
sanktionsavgift trider i kraft den 1 juli 2027.

For att stddja kommunerna vid inférandet av aktivitetskravet har regeringen den
13 mars 2026 ingitt en Sverenskommelse med Sveriges Kommuner och Regioner f6r
perioden 2026-2027.
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Regeringen beslutade den 22 april 2026 att ge en utredare i uppdrag att ta fram fOrslag
sd att barn till férdldrar med aktivitetskrav kan erbjudas férskola, fritidshem eller
pedagogisk omsorg i den omfattning som behdvs £6r att férildern ska kunna delta
fullt ut 1 anvisade aktiviteter (S 2026:C).

Reformerat forsorjningsstod — bidragstak och 6kade méjligheter till arbete

Regeringen har den 17 mars 2026 beslutat propositionen Reformerat f6rsorjningsstéd
— bidragstak och 6kade mojligheter till arbete (prop. 2025/26:201). Forslaget innebir
bl.a. att riksnormen moderniseras, att f6rsorjningsstédet £f6r storre hushall begrinsas,
att den som har nedsatt arbetsférméga pa grund av sjukdom ska limna likarintyg och
att ekonomiskt bistind utéver vad som krivs i akuta situationer endast ska limnas till
personer som vistas lagligen i Sverige. Riksdagen har antagit regeringens forslag i
propositionen (bet. 2025/26:SoU30, rskr. 2025/26:292). Lagindringarna som innebir
att det infors krav pd att limna likarintyg tridde i kraft den 1 juli 2026. Ovriga
lagindringar trider 1 kraft den 1 januari 2027.

Regeringen beslutade den 25 maj 2026 att ge en utredare i uppdrag att utreda
insamling av data 6ver kommunala arbetsmarknadsinsatser. Syftet 4r att skapa
férutsittningar for att i strre utstrickning kunna f6lja upp och utvirdera kommunala
arbetsmarknadsinsatser pa nationell niva, vilket pa sikt kan bidra till ett mer
kunskapsbaserat arbete inom socialtjinsten samt ékad Gvergang till arbete bland
bistaindsmottagare och andra grupper utan arbete (S 2026:D).

Jobbpremien, drivkraft for dvergang till arbete

Regeringen har den 15 januari 2026 beslutat om en ny tidsbegrinsad statlig erséttning;
jobbpremien, som giller i tva 4r frdn och med den 1 mars 2026. Personer som har fétt
forsorjningsstdd varje manad fran juli 2025 till december 2025, har inkomst av
anstillning och inte lingre fir f6rsérjningsstdd kan anséka om jobbpremien, som ir
en skattefri ersittning. Syftet med premien ér att stirka drivkrafterna for personer att
limna férsérjningsstédet och bli sjalviorsorjande.

Skadligt bruk och beroende

Socialtjanstens vard och stod for personer med skadligt bruk eller beroende har inte
férandrats namnvart

Det totala antalet beviljade insatser till vard och stéd inom socialtjansten f6r personer
med skadligt bruk eller beroende har varit relativt konstant de senaste aren, men en
viss minskning kan ses sedan foregdende ar. Heldygnsvird gavs 2025 till

5 432 personer, jamtért med 6 016 ar 2024 (se tabell 6.26).

Tabell 6.26 Antal personer som beviljats frivillig institutionsvard for missbruk och
beroende enligt SoL

Antal
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kvinnor 1887 1921 1765 1732 2048 1725 1607 2130 2039 1912

Méan 5260 5304 5229 4836 4542 4629 4445 4218 3977 3524

Totalt 7147 7225 6994 6568 6590 6354 6052 6348 6016 5432

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, enbart socialtjanstinsatser efterfragas.
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Tabell 6.27 Antal personer som fatt individuellt behovsprévade 6ppenvardsinsatser
for missbruk och beroende

Antal

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Kvinnor 3346 3502 3665 3722 3885 3962 3747 3780 3845 3545
Man 7281 7393 7667 8037 7971 7902 7613 7721 7547 7090
Totalt 10627 10895 11332 11759 11856 11864 11360 11501 11406 10619

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, matdag 1 nov.

Tabell 6.28 Antal personer med missbruk och beroende som fatt boendeinsatser
enligt SoL

Antal

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Kvinnor 1365 1542 1472 1545 1516 1546 1561 1692 1623 1555 1583
Man 4528 4705 4583 4652 4798 4679 4823 4711 4692 4455 4498
Totalt 5893 6247 6055 6197 6314 6225 6384 6403 6315 6010 6081

Kélla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, antal respektive ar matdag 1 nov.

Vantetiderna till socialtjanstens insatser for skadligt bruk och beroende har minskat

Socialstyrelsen f6ljer upp tillgingligheten i kommunernas missbruks- och beroende-
vard genom att redovisa den genomsnittliga vintetiden f6r personligt besok (nybestk)
hos socialtjansten Cirka 20 procent av kommunerna erbjéd ett nybesék inom tre dagar
2025, vilket dr en storre andel dn 2024 dd 14 procent erbjéd ett nybesék inom den
tiden. For 56 procent av kommunerna tog det 4-7 dagar, vilket dr en storre andel
kommuner jimfért med 2024 d4 motsvarande siffra var 50 procent. Fér ca 15 procent
av kommunerna tog det 8—14 dagar vilket 4r en mindre andel kommuner jamfért med
2024 da motsvarande siffra var 26 procent.

Socialtjanstens insatser mot spelberoende

Ar 2025 fick 845 personer insatser som handlade om spel om pengar, vilket ir nigot
firre dn foregiende ar da totalt 996 personer fick sidana insatser. Av dessa var

2006 personer kvinnor (dvs. ca 25 procent) och 639 personer min (dvs. ca 75 procent).
(Statistik om insatser till vuxna personer med missbruk och beroende 2025,
Socialstyrelsen). Se vidare avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Minskat antal varddygn inom statligt bedriven missbruks- och beroendevard

Inf6r 2025 beslutade SiS att minska antalet platser fran 353 till 335 pd myndighetens
11 LVM-hem. Ar 2024 minskade platserna for kvinnor med 3 platser medan platserna
t6r min minskade med 15 platser. Antalet fakturerade varddygn inom missbruks-
virden minskade med ca 10 000 virddygn 2023 och 2024, vilket innebir en minskning
med 8 procent. Den genomsnittliga vardtiden 6kade dock med i genomsnitt 3 dygn
per placering. Av tabell 6.29 framgar att antal utskrivningar efter vard med stéd av
LVM har minskat f&r bade kvinnor min jaimfért med 2023.

Tabell 6.29 Avslutad vard vid SiS LVM-hem

Antal varddygn, antal utskrivningar

Ar 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Genomsnittligt antal varddygn

LVM

Kvinnor 158 157 158 151 151 160 168 171 175 174
Man 157 159 161 151 149 156 157 159 162 161
Antal utskrivningar efter vard enligt -
LVM

Kvinnor 353 351 344 345 317 352 310 343 272 264
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Ar 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Genomshittligt antal varddygn

LVM

Man 660 745 666 698 691 567 567 549 499 444
Totala antalet utskrivningar 1013 1096 1010 1043 1008 919 877 892 771 708
vardade enligt LVM

Genomsnittligt antal varddygn 158 158 160 151 150 158 161 164 167 166
samtliga vardade enligt LVM

Genomsnittligt antal varddygn 176 177 180 179 180 166 188 188 187 -

samtliga vardade enligt 4 § LVM

Anm.: Fran ar 2020 redovisas LVM och SoL sammanslaget. 2021 genomférdes systembyte fran Klient- och
institutionsadministrativa system, KIA, till klientadministrativt journalsystem, KAJ, vilket medférde justeringar i
beréakningsgrunderna for varddygn.

Anm: SiS redovisade tidigare varddygn inom missbruksvarden utifran lagrum. Fran och med ar 2024 redovisas i stallet
varddygnen for intag respektive behandling oavsett lagrum.

Genomsnittligt antal varddygn samtliga vardade enligt LVM inkluderar dem som vid utskrivning vardas enligt 4 eller 13
§ LVM samt SoL.

Kalla: Statens institutionsstyrelse, Klient- och institutionsadministrativa system, KIA.

Hemloshet och svarigheter att etablera sig pa bostadsmarknaden

Den nationella kartlaggningen visar ingen uppenbar 6kning av hemlésa i kontakt med
socialtjansten

Socialstyrelsens senaste nationella kartliggning av hemlosheten i Sverige (2023) visar
ingen uppenbar 6kning av personer i hemléshet som under mitperioden var i kontakt
med socialtjinsten. Av kartliggningen framgar att minst 27 380 personer som hade
kontakt med socialtjdnsten befann sig i nigon av Socialstyrelsens fyra hemléshets-
situationer (1. Akut hemldshet, 2. Institutionsvistelse och boende med stdd, 3.
Langsiktiga boendelésningar via socialtjdnsten, 4. Eget ordnat kortsiktigt boende). Av
dessa var uppskattningsvis 63 procent min och 27 procent kvinnor. Detta édr ca 2 700
firre individer 4n det antal hemldsa som ingick i den férra undersékningen (2017).
Flera kommuner genomfor egna, lokala hemloshetskartligeningar mer frekvent dn
Socialstyrelsens nationella sidana. Kartliggningarna kan inte tolkas som ett rikssnitt
men bidrar dndd med viktig information eftersom hemlésheten 4r mest utbredd i de
mest befolkade kommunerna.

I budgetpropositionen for 2026 (prop. 2025/26:1, utg.omt. 9, avsnitt 6.6.7) foreslog
regeringen medel f6r en forlingning och forstirkning av den nationella hemléshets-
strategin fOr att arbetet ska kunna fortsitta och utvecklas. Riksdagen har rostat i

enlighet med forslaget. Tillsammans med tidigare beslutade medel uppgar satsningen
till 150 miljoner kronot/ar 2026-2031.

Fler kommuner erbjuder metoden Bostad forst

Socialstyrelsen ska enligt den nationella hemldshetsstrategin 2022—-2026 férdela
statsbidrag till kommuner fér att motverka hemléshet med metoden Bostad f6rst. En
malsittning enligt strategin 4dr att metoden bér inféras nationellt. Under 2025
fordelade Socialstyrelsen totalt 68,5 miljoner kronor till sammanlagt 126 kommuner.
Sammanlagt 34 kommuner startade ny verksamhet, vilket innebar att statsbidraget
finansierade 106 nya ligenheter inom Bostad férst. Sammanlagt 42 kommuner
anvinde statsbidrag for att utoka antalet ligenheter vilket innebar att statsbidraget
finansierade en utdkning av Bostad f6rst verksamheterna med 269 ligenheter.
Sammanlagt 56 kommuner anvinde statsbidraget for att forbittra den befintliga
Bostad forst-verksamheten. Over 80 procent av kommunerna (97) anger att
statsbidraget bidragit till att kommunen har kunnat ge bostadsstabilitet hos tidigare
langvarigt hemlésa personer. Kommunerna uppger att arbetet har minskat
kommunens antal personer i akut hemléshet under 2025. Andelen kommuner som
under 2025 erbjod Bostad forst 6kade till 46 procent, jamfort med 37 procent
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toregiende 4dr. Sedan 2022, da endast 20 procent av kommunerna erbjéd metoden, har
andelen mer dn férdubblats.

Tabell 6.30 Andel kommuner som erbjuder Bostad forst
Procent

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Totalt 20 21 22 20 20 19 20 21 35 46

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser 2024

Fler barn berérs av vrakningar

Kronofogdemyndighetens statistik visar att antalet barn som ber6rs av vrikning
fortsatt 6kar. Antalet barn som ber6rs av vrikningar, dvs. bade barn som ér
permanent boende, samt de som dr vixelvis boende eller umgingesbarn hos den som
blir vrikt, har 6kat sedan 2018. Ar 2025 fanns barn med i 447 vrikningsirenden.
Sammantaget berérdes 824 barn, varav 433 barn var skrivna pa adressen dir
vrikningen genomférdes. 391 barn var inte skrivna pa adressen, men hade en férilder
som vriktes.

Regeringen har vidtagit flera atgirder som syftar till att motverka vrikningar, i
synnerhet av barnfamiljer. Regeringen har bl.a. gett Socialstyrelsen i uppdrag att stirka
arbetet mot vrikningar av barnfamiljer (S2024,/01823). I den delredovisning som
limnades den 2 december 2025 redogdr Socialstyrelsen fOr resultatet fran en
registerstudie om vuxna och barn som berdrts av den summariska och den
verkstillande processen, som féregar en genomférd avhysning, under 2021-2024.
Resultaten, som avser hushall dir barn dr berérda, visar att antalet ansékningar till
Kronofogdemyndighetens summariska process dr omkring fem ganger fler 4n
ansOkningarna om verkstillighet av avhysning. I den summariska processen ér det
vanligaste utfallet att hushallet bor kvar, vilket giller ungefir sex av tio ansékningar
under dren 2021-2023. Samtidigt dr kontakt med varden pa grund av psykisk ohilsa
och tidigare skulder hos Kronofogden mycket vanligt bland personer som riskerar
avhysning. I den verkstillande processen bor drygt 40 procent av hushéllen kvar efter
ansOkan, drygt 20 procent flyttar pa egen hand och drygt 30 procent blir avhysta.
Studien visar dven att fler barn berérs av den verkstillande processen i Socialstyrelsens
registerstudie 4n vad som framgar av Kronofogdens statistik. Socialstyrelsen ska
slutredovisa uppdraget den 31 maj 2027.

Regeringen har dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp regeringens strategi f6r
att motverka heml6shet samt underséka behovet av och limna férslag pé fortsatta
atgirder inom omradet. I uppdraget ingick att se ver om det finns behov av att dndra
strategins innehall, struktur och mél samt att limna f&rslag pa nédvindiga
férindringar. Socialstyrelsen skulle bla. foresla atgirder som syftar till att stirka
regeringens arbete med stadigvarande boende till valdsutsatta samt att f6rebygga och
motverka vrikningar av barnfamiljer (§2025/02142). Uppdraget redovisades den

2 mars 2026 och forslagen analyseras just nu i Regeringskansliet.

Brottsutsatta

Ratten till skolgang for barn i skyddat boende sékras genom rutiner

Den 1 april 2024 infordes nya regler for skyddat boende (prop. 2023/24:31, bet.
2023/24:SoU6, rskr. 2023/24:152). Genom reformen har barnets tillging till skolging
starkts. Lagindringarna innebir bl.a. att en elev som med anledning av placering i ett
skyddat boende flyttar frin en kommun ska ha ritt att tas emot till utbildning i
torskoleklass eller skola i vistelsekommunen. Andelen kommuner som uppgav att de
har rutiner fr att sikra skolgang f6r dessa barn har fortsatt 6ka under 2025 jamfort
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med foregdende ar (se tabell 6.31). En majoritet av kommunerna uppger dock
fortfarande att de saknar sidana rutiner.

Tabell 6.31 Andel kommuner med rutiner for att sdkra ratten till utbildning
(skolgang) for barn i skyddat boende

Procent

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Totalt 18 22 21 24 28 28 36 49

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, Vald i nara relationer.

Fler kommuner har en rutin fér hur handlaggare ska agera vid utsatthet for vald av
narstaende

Enligt Socialstyrelsens allmdnna rad om vald i nira relationer (HSLF-FS 2022:39) ska
socialnimnden faststélla rutiner fér nir och hur socialtjanstpersonal ska stilla fragor
om vald fér att kunna uppticka bl.a. vildsutsatta. Socialstyrelsens Oppna jaimforelser
socialtjdnst — Vald 1 ndra relationer visar att det sett 6ver flera dr dr allt fler kommuner
som uppger att de har en rutin f6r hur handlidggare ska g4 till vdga vid indikation pa att
en vuxen har utsatts £f6r vald av nirstdende. (se tabell 6.32).

Den 14 april 2026 beslutade regeringen en ny tiodrig nationell strategi mot méns vald
mot kvinnor, vald i nira relationer, utnyttjande i prostitution och minniskohandel
samt hedersrelaterat vald och fortryck (skr. 2025/26:245, bet. 2025/26:A13, rskr.
2025/26:245). 1 strategin framhills att det finns behov av att stirka socialtjinstens
f6rmaga att uppticka valdsutsatthet och vildsutévande och att socialnimnden
behéver sikerstilla att yrkesverksamma har kunskap och rutiner f6r att bade stélla
fragor om vild och agera vid misstanke eller upptickt.

Tabell 6.32 Andel kommuner med rutiner for handlaggning av valdsadrenden
Procent

Omraden inom socialtjansten 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ekonomiskt bistand 59 59 58 55 63 58 67 68
Skadligt bruk och 55 55 60 52 63 74

beroende 70 70
Socialpsykiatri 48 47 52 43 51 66 61 64
Barn och unga 53 58 59 53 61 72 66 69
LSS-barn 43 46 47 38 45 62 58 62
LSS-vuxen 43 46 48 38 44 62 57 63
Aldreomsorg 43 44 50 40 44 63 59 66
Hemloshet 41 - 42 56 - - - -
Vald i nara relationer, 57 57 63 74 68 74 71 73
vuxna

Indikatorn nagot andrad fr.o.m. 2024, vilket paverkar jamforbarheten.
Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, Vald i nara relationer.

Stora variationer i antal barn i skyddat boende

Sedan 2011 har Socialstyrelsen regelbundet f6ljt antalet vuxna och barn som vistas i
skyddat boende. Utvecklingen var relativt stabil fram till 2019, d4 bade antalet vuxna
och barn 6kade. Direfter minskade antalet barn, medan antalet vuxna fortsatte att
Oka. Av Socialstyrelsens kartligening av skyddade boenden (Socialstyrelsen, 2024-12-
9374) framgir att antalet barn 1 skyddat boende hade minskat med 34 procent jaimfort
med 2020 drs kartligening. Uppgifterna avser situationen fore reformen av skyddat
boende som tridde i kraft den 1 april 2024. Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen
genomfort en analys av minskningen av antalet barn i skyddat boende (Socialstyrelsen,
2026-2-10052). Analysen visar att minskningen av antalet barn i skyddat boende
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sannolikt beror pd ett samspel mellan olika faktorer sisom misstro mot socialtjansten,
organisatoriska férutsittningar inom socialtjansten och férindrade hjilpséknings-
monster hos vildsutsatta kvinnor med barn. Socialstyrelsen lyfter att vild mot kvinnor
och barn fortsatt dr omfattande och komplext, och att minskningen av antalet barn i
skyddat boende dirfor inte speglar en minskning av utsatthet vilket gor att frigan
behover foljas ytterligare.

Aven Statskontoret konstaterar en fluktuation nir det giller sivil antal vuxna som
antal barn i skyddade boenden. Av Statskontorets delrapport Uppféljning av reformen
skyddat boende (STK 2026:23) framgar dock att det finns skal att vara férsiktig med
att dra skarpa slutsatser utifran den tillgingliga statistiken eftersom savil centrala
begreppsdefinitioner som mitmetoder har férdndrats under aren och det finns en hel
del osdkerheter i uppgifterna. Barns placeringar i skyddat boende ingar 1
Socialstyrelsens barn- och unga-register fran och med 2026, vilket bedéms méjliggora
mer jaimférbara uppgifter 6ver tid.

Regeringen har gett flera myndigheter i uppdrag att stédja genomférandet av
reformen av skyddat boende respektive att f6lja upp effekterna av densamma. Bland
annat har Socialstyrelsen fitt i uppdrag att ta fram ett beddmningsstéd for placering av
barn i skyddat boende (52025/00580). Regeringen beslutade dessutom den 26 mars
2026 att stirka finansieringen av det pagaende uppdraget f6r att pa sa sitt tidigareldgga
publiceringen av bedémningsstddet. Den delen av uppdraget ska nu redovisas den

17 december 2020, i stillet f6r den 15 oktober 2027 (S2026/00645).

Statskontoret har i uppdrag att £6lja upp och analysera effekterna av reformen om
skyddat boende (§2025/00585). Myndigheten 6verlimnade den 29 maj 2026 en forsta
delredovisning av uppdraget. Av rapporten (STK 2026:23) framgir bl.a. att reformen
har stirkt barns rittsliga skydd och férsvarat for oseridsa aktdrer, men dven att de nya
kraven och hur de tillimpas medf6rt firre skyddade boenden. Statskontorets uppdrag
ska slutrapporteras senast den 10 december 2027.

Familjeratt

Det familjerittsliga omradet avser socialnimndernas familjerittsliga drenden om bl.a.
faststillande av faderskap och férildraskap, virdnad, boende och umginge,
informations- och samarbetssamtal samt familjerddgivning. Det ingar dven forildra-
forberedelse, medgivandeutredning och stéd till barn och férildrar i samband med
adoption.
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Tabell 6.33 Antal barn som varit foremal for familjerattsliga insatser och antal avtal
som foraldrar ingatt inom socialtjansten

Antal

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Antal barn som det lamnas 11494 11323 12193 12258 13014 12612 10215 9979 10020 9936
snabbupplysningar for
Antal barn som varit foremal for 6 006 6 163 6243 6637 6 969 6 973 6 393 5607 5944 5999
utredning om vardnad, boende
och umgange
Antal barn vars foraldrar 21356 21622 22783 22290 20886 20931 200922 21894 21052 21550
deltagit i samarbetssamtal
Antal avtal om vardnad, boende 3410 3 266 3363 3 546 3308 3047 3414 3579 3160 3047
och umgange som
socialtjansten utrett
Antal utfardade samtalsintyg - - - - - - - 10861 10923 11900

vid foéraldrars deltagande i

informationssamtal

Anm.: Kénsuppdelad statistik saknas.

Kalla: 2016 Mangdstatistik familjeratt Socialstyrelsen, 2017-2025 Mangdstatistik familjeratt Myndigheten for familjeratt
och féraldraskapsstod.

Innan en domstol fattar ett interimistiskt beslut i ett mal om vardnad, boende eller
umginge kan ritten inhdmta upplysningar, s.k. snabbupplysningar, frin social-
nimnden. Under den senaste tioarsperioden har antalet barn i upplysningar varit som
ldgst under de fyra senaste dren (se tabell 6.33).

Sedan 2022 ir socialnimnden enligt lagen (2021:530) om informationssamtal skyldig
att erbjuda informationssamtal till férildrar som Sverviger att inleda en tvist i domstol
i fragor om vardnad, boende och umginge. Det dr dven krav pa att den férilder som
vill inleda en tvist f&rst ska ha deltagit i ett sddant samtal. Socialndmnden utfirdar ett
samtalsintyg till de férdldrar som deltagit i informationssamtal. Jimfort med de tvd
féregdende dren har antalet samtalsintyg 6kat med cirka 1 000 under 2025.

Barnets familj spelar en viktig roll f6r barnets trygghet och uppvixtvillkor. Stéd i
familjerittsliga frigor och familjerddgivning kan bidra till att enskilda och familjer kan
16sa konflikter och nd samférstind. Under 2025 har MFoF samlat in nya uppgifter om
familjerddgivningen. Bland annat vad giller kommunernas organiseringsform, vintetid
och egenavgift. Av de 270 kommuner som limnade uppgift om hur familjerad-
givningen var organiserad uppgav 39 procent, att verksamheten bedrevs genom avtal
med kommun eller region, 33 procent att familjerddgivningen bedrevs i egen regi,
medan 18 procent uppgav att den utférdes genom avtal med upphandlade utférare.
Av de 266 kommuner som limnade uppgift om den genomsnittliga vintetiden var en
vintetid pa 8—14 dagar vanligast (34 procent). Egenavgiften f6r en timmes samtal
varierade mellan 0 och 450 kronor (264 svarande kommuner). Regeringen har gett
MFoF i uppdrag att betala ut och f6lja upp statsbidrag for forstirkta familjerdtter och
vildsférebyggande familjerddgivning till sdrskilt utpekade kommuner. De kommuner
som hade mdjlighet att rekvirera medel gjorde detta och har anvint medel till
bemanning, kompetenshdjande dtgirder, 6kad tillginglighet och sinkta egenavgifter i
verksamhet som ror familjerittsliga fragor eller familjerddgivning (§2025/00210).

Socialndmnden har en skyldighet att gora en riskbedémning i sin vardnads-, boende-
och umgingesutredning. For att géra utredningarna mer enhetliga och kunskaps-
baserade har regeringen gett MFoF och Socialstyrelsen i uppdrag att stirka stodet till
socialtjdnsten i arbetet med riskbedémningar samt i frigor om virdnad, boende och
umginge (S2024/01210). Myndigheterna delredovisade i juni 2025 den del av
uppdraget som r0r att kartligga standardiserade bedémningsmetoder samt bedéma
metodernas anvindbarhet och tillginglighet.
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Den internationella adoptionsverksamheten i Sverige

Antalet formedlade internationella adoptioner fortsitter att minska. Ar 2025
genomfordes 50 adoptioner till Sverige via svenska adoptionsorganisationer, vilket ar
en minskning frin 54 adoptioner 2024 och 73 adoptioner 2023 (MFoF:s statistik,
Anlidnda barn genom auktoriserade adoptionsorganisationer 2025). Trenden dr
densamma Gver hela virlden, antalet internationella adoptioner minskar.

MFoF har fatt i uppdrag att forbereda inrittandet av ett nationellt resurscentrum f6r
adopterade personer och adoptionsfriagor inom ramen f6r den internationella
verksamheten. Centrumet ska samla och samordna statens adoptionsspecifika stod
och vara en tydlig vig in f6r adopterade personer som behdver stéd, men dven f6r
yrkesverksamma som i sitt arbete méter adopterade personer. For att underlitta
enskilda personers tillgang till verksamheten ska centrumet vara helt eller delvis
lokaliserat i Stockholms lian (§2026/01103).

MFoF har dven haft ett fortsatt uppdrag under 2026 om forstirkt stdd till
internationellt adopterade och adoptivférildrar, bl.a. vid ursprungssékning
(52025/00210).

Statsbidrag for skolsociala team

Sedan 2023 finns ett statsbidrag riktat till skolhuvudmin f6r att kunna inritta och
bedriva arbete med skolsociala team. I samband med att statsbidraget beslutades fick
Skolverket och Socialstyrelsen 1 uppdrag att félja upp arbetet med skolsociala team
(U2023/01277). Uppdraget redovisades i oktober 2025 (U2025/02001). Resultaten i
rapporten indikerar att det st6d som de skolsociala teamen erbjuder kan ha en positiv
inverkan pé eleverna. I intervjuerna framkommer att elevernas trivsel och vilmédende i
skolan forefaller gradvis forbittras och att eleverna pa sikt minskar sin skolfrinvaro.
Den 18 december 2025 gav regeringen Socialstyrelsen och Skolverket i uppdrag att
fortsatt stodja, kartligga och folja upp skolsociala team (52025/02169).

Genomforda satsningar pa starkt fordldraskapsstod

MFoF har pa uppdrag av regeringen betalat ut 375 miljoner kronor i statsbidrag till
kommuner och regioner f6r forstirkta forildraskapsstddjande insatser. Totalt

278 kommuner och 20 regioner har fitt bidrag under 2025. Av kommunernas och
regionernas redovisningar framkom att férdldraskapsstéd nddde fler férdldrar och
97 procent av kommunerna och samtliga regioner bedémde att syftet med
statsbidraget uppnitts. Vidare framkom att och kommunernas anvindning av
Socialstyrelsens rekommenderade kunskapsbaserade program mot normbrytande
beteende Skade, bla. 6kade antalet férildrar som niddes av nigon av de
rekommenderade insatserna med 32 procent jimfért med 2024. Av kommunerna
erbjéd 90 procent riktat férildraskapsstod i grupp till pappor i familjer med
riskfaktorer, jaimfort med 26 procent 2024. Aven regioner redovisar 38 procent fler
pappagrupper dn 2024 (52024/02156).

MFoF har dven i uppdrag i regleringsbrevet att under 2025-2028 genomféra
intensifierade insatser fOr att dstadkomma ett mer tillgingligt och malgruppsanpassat
forildraskapsstéd. MFoF har bl.a. genom kartliggning av vetenskaplig kunskap, dialog
med kommuner och regioner samt analys av statsbidragsaterrapporteringar, visat att
allt fler kommuner satsar pa dtgirder for 6kad tillginglighet — exempelvis har det
digitala férdldraskapsstodet okat fran 83 till 101 kommuner och 25 procent fler
kommuner anvinde medlen fo6r individuellt stéd jamfort med 2024. Kartliggningen
visar samtidigt att deltagandet i férdldraskapsstodjande insatser dr ojamnt fordelat och
1 hogre grad nér resursstarka forildrar, medan socioekonomiskt utsatta grupper deltar i
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ldgre utstrickning. Av férildrar med psykisk ohilsa eller kognitiva svirigheter saknar
69 procent nigon form av stod (§2024/02156).

Regeringen har gett ldnsstyrelserna i lin med utsatta omraden, sérskilt utsatta omraden
och riskomrdden som har identifierats av Polismyndigheten, i uppdrag att under
2023-2026 erbjuda stéd till kommuner, regioner och andra relevanta aktorer 1 att
utveckla ett kunskapsbaserat, samordnat och langsiktigt stéd i forildraskapet till
forildrar. Satsningen har bl.a. bidragit till att kopplingen mellan férildraskapsstdd och
det brottsférebyggande arbetet stirkts; samverkan har utvecklats och bilden av
forildrar som skyddsfaktor har tydliggjorts. Vidare har linsstyrelsernas stod bidragit
till att fler kommuner och regioner systematiserat genomférandet av forildraskaps-
stod, vilket dr ett n6dvindigt led 1 att skapa ett langsiktigt héllbart stéd. Samverkan
med civilsamhillet har bidragit till att na fler f6rildrar i utanférskapsomraden genom
att bygea tillitsfulla relationer och erbjuda stod via lokala arenor (Fi2021/02746 och
$2026/00352).

Andel kommuner som erbjuder minst ett manualbaserat foraldrastod i grupp for barn
med normbrytande beteende

Socialstyrelsen har utvecklat en ny modell f6r Sppna jaimférelser, som inkluderar nya
indikatorer och nyckeltal. Vidare har Socialstyrelsen beslutat att mita indikatorer med
olika frekvens f&r att minska uppgiftslimnarbdrdan f6r kommunerna. Socialstyrelsen
har férmedlat att indikatorn Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder minst ett
manualbaserat forildrastdd i grupp for barn med brakigt/normbrytande beteende
uppgick till 53 f6r 2024 (se tabell 6.34).

Tabell 6.34 Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder minst ett manualbaserat
foraldrastod i grupp for barn med normbrytande beteende

Procent

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Totalt 62 60 59 56 53 56 - 53 -

Indikatorn samlas in vartannat ar inom ramen for Socialstyrelsens 6ppna jamférelser.
Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser.

Stod i arbetet med att inrdtta och vidareutveckla familjecentraler

Socialstyrelsen har 2024 och 2025 tagit fram ett samlat kunskapsstéd f6r kommuner
och regioner i arbetet med att inritta och vidareutveckla familjecentraler, vilket
publicerats pd webbplatsen kunskapsguiden.se. Stédet omfattar organisering,
valdstérebygeande arbete, jamstillt fordldraskap samt etablering i omriden dir
utanfOrskapet dr stort. Vidare visar en fornyad datainsamling visar att antalet
familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter har kat till 311, en 6kning
med 65 verksamheter sedan den senaste nationella kartligeningen (§2023/03257 och
§2025/00511). Socialstyrelsen har fatt fortsatt uppdrag att ge stod till kommuner och
regioner i arbetet med att inrdtta och organisera familjecentraler eller
familjecentralsliknande verksamheter, samt stirka samverkan vid familjecentraler for
valdsférebygeande arbete och jamstillt fordldraskap. Socialstyrelsen ska ocksa betala
ut och f6lja upp statsbidrag 1 syfte att inritta fler och vidareutveckla befintliga
familjecentraler eller familjecentralsliknande verksamheter i kommuner och regioner
med omriden dir utanforskapet ar sarskilt stort (S2025/02147).

Personer med funktionsnedsattning
Mal och resultatindikatorer for personer med funktionsnedsattning

Genomfdrandet av det nationella malet £6r funktionshinderspolitiken inriktas bl.a.
mot individuella st6d och 16sningar £6r individens sjilvstindighet. De kan vara
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avgorande for individens maijlighet till delaktighet och bor ses som ett komplement i

forhallande till den generella tillgingligheten i samhallet (prop. 2016/17:188,
bet. 2017/18:SoUS5, rskr. 2017/18:86). Indikatorerna ar ett matt pd maluppfyllelsen av

de individuella stoden.

Tabell 6.35 Riksdagsbundet mal och indikatorer

Resultatindikatorer f6r omradet personer med funktionsnedséttning

Mal

Resultatindikatorer

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar

att, med FN:s konvention om rattigheter for per:

soner

med funktionsnedsattning som utgangspunkt, uppna

jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for
personer med funktionsnedsattning i ett samha
med mangfald som grund. Malet ska bidra till &

lle
kad

jamstalldhet och till att barnrattsperspektivet beaktas

Antal personer med funktionsnedsattning med
insatser enligt LSS och SolL och kostnader for
detta.

Andel personer som uppger att de far
bestamma 6ver saker som ar viktiga och som
kanner trivsel och trygghet i gruppbostad och
servicebostad enligt LSS.

Antal anmalningar enligt SoL och LSS.

Antal personer och antal beviljade timmar med
assistansersattning och kostnader for
assistansersattning.

Antal personer som beviljats bilstdd och
kostnader for bilstod.

Antalet personer som far LSS-insatser okar

Insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade ska frimja
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhillslivet. I oktober 2025 hade

82 800 personer en eller flera I.SS-insatser varav 41 procent limnats till kvinnor och
59 procent till min (se tabell 6.36). Det 4r en 6kning med drygt 1 700 personer
jimfort med 2024. I genomsnitt 4r det 1,5 insatser per person. Den vanligaste
kombinationen fér personer med flera olika insatser var bostad med sirskild service
f6r vuxna tillsammans med daglig verksamhet och kontaktperson. Sedan 2010 har
antalet personer som fir stéd enligt LSS 6kat med 33 procent. Antalet min med LSS-
insatser har 6kat med 37 procent sedan 2010. Motsvarande siffra bland kvinnor ir 28
procent. Vissa insatser som exempelvis personlig assistans och korttidsvistelse
minskade ndgot medan korttidstillsyn, daglig verksamhet och boende f6r vuxna ékade.
De tvd vanligaste insatserna f6r barn i dldern 0—12 ar var avlésarservice och

korttidsvistelse.

Tabell 6.36 Kvinnor och man med insats enligt LSS

Antal personer

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
1. Rad och stéd 4100 3000 2100 1400 900 800 600 600 600 500
Kvinnor 1825 1339 978 662 461 417 330 316 315 264
Man 2290 1617 1117 713 413 352 268 248 251 213
2. Personlig assistans 4600 4900 5100 5200 5300 5800 4 800 4700 4 400 4300
Kvinnor 2099 2226 2288 2344 2410 2214 2151 2071 1974 1905
Man 2476 2679 2829 2 861 2969 2768 2 659 2630 2 501 2408
3. Ledsagarservice 8 000 7700 7 600 7 300 7100 6 700 6 400 6 400 6 300 6 400
Kvinnor 3457 3333 3248 3135 2996 2835 2659 2695 2727 2684
Man 4 581 4 368 4 298 4147 4 050 3 835 3735 3 665 3647 3 669
4. Kontaktperson 19 400 19 300 19 100 18 700 18 100 17 600 17 100 16800 16900 16900
Kvinnor 8 756 8 636 8 580 8 381 8 094 7 866 7615 7 600 7676 7 640
Man 10 665 10 662 10 509 10 318 9 952 9758 9442 9 245 9243 9292
5. Avldsarservice 3800 3900 4000 4000 4000 4100 4000 4000 3800 3900
Kvinnor 1206 1226 1192 1190 1179 1195 1144 1156 1126 1119
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Mén 2585 2646 2790 2792 2826 2918 2858 2 806 2755 2736
6. Korttidsvistelse 9 600 9 400 9 400 9100 8 800 8 800 8700 8 500 8 400 8 300
Kvinnor 3412 3324 3273 3221 3158 3146 3076 2977 2961 2893
Man 6181 6123 6 049 5 891 5670 5 696 5609 5539 5504 5418
7. Korttidstillsyn 4 400 4 400 4500 4600 4500 4600 4 800 5000 5100 5300
Kvinnor 1644 1649 1661 1694 1668 1675 1741 1805 1855 1919
Man 2778 2740 2827 2872 2829 2901 3031 3157 3308 3414
8. Boende, barn 1000 1000 900 900 900 900 800 800 800 800
Flickor 364 356 330 339 311 304 318 306 289 249
Pojkar 622 612 612 585 563 569 531 517 508 503
9. Boende, vuxna 27 100 27 800 28 300 28 800 29 200 29700 29900 30100 30300 30500
Kvinnor 11411 11 668 11 802 11912 12110 12 254 12 291 12388 12477 12510
Mén 15687 16 164 16 444 16 774 17 116 17 417 17 606 17745 17912 17 963
10. Daglig verksamhet 36 600 37 400 37 800 38 400 39 000 40200 41000 42500 44300 46100
Kvinnor 15 520 15780 15935 16 047 16 307 16 802 17 108 17745 18501 19299
Mén 21078 21700 21878 22 246 22712 23 400 23880 24799 25796 26838
Totalt antal personer 71 400 72 900 74 100 75100 75 800 77 100 77500 79100 81000 82800

Totalt antal insatser 118600 118900 118800 118500 117700 118400 118000 119400 121300 122900

Anm.: Kvinnor och méan redovisas utan avrundning.
Kalla: Socialstyrelsen, Register éver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Antalet personer med insatser enligt LSS har 6kat, dven sett till befolkningen, fran
77 till 78 personer per 10 000 invdnare jimfért med 2024. Den insats som 6kar mest
ir daglig verksamhet. Enligt Socialstyrelsen sker 6kningen parallellt med att personer
med l6nebidrag minskar dr fran 4r. Det kan dérfor enligt Socialstyrelsen inte uteslutas
att en viss del av 6kningarna inom daglig verksamhet kan foérklaras med svérigheter
inom andra sektorer, exempelvis 16nebidrag (Ligesrapport Insatser och stdd till
personer med funktionsnedsittning, Socialstyrelsen, 2024). Regeringen gav i
regleringsbrevet f6r 2026 Forsakringskassan 1 uppdrag att utveckla indikatorer f6r att
l6pande kunna f6lja upp att unga med aktivitetsersittning pa grund av nedsatt
arbetsfOrmaga i sdrskilda fall ges mojligheter att ndrma sig arbete eller studier
(52026/00203). I uppdraget ingir att folja utvecklingen for unga med aktivitets-
ersittning som finns i kommunernas dagliga verksamhet. I uppdraget ingar dven att
skapa forutsittningar som méjligedr upptoljning av identifierade indikatorer genom
statistikuttag. Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen ska ocksé fortsitta att
samverka fOr att fler unga med aktivitetsersittning tidigt ska fi insatser som stirker
arbetsférmdgan.

I maj 2026 antog riksdagen forslagen i propositionen Stirkta insatser for dldre och for
de som vardar eller stoder nirstiende (prop. 2025/26:60, bet. 2025/26:SoU25, rskr.
2025/26:252). LSS dndras pd sa sitt att insatsen avlosarservice inte lingre behéver
utforas 1 hemmet. Lagindringarna tridde i kraft den 1 juli 2026.

I regleringsbrevet for budgetaret 2026 avseende Socialstyrelsen (S2025/02147) har
regeringen gett myndigheten i uppdrag att ta fram ett stddmaterial £6r handligegning av
LSS, med sirskilt fokus pa ledsagarservice. Stddmaterialet ska omfatta utredning,
bed6émningar av personkrets och ritt till insatser enligt LSS, bl.a. utifran LSS
intentioner och internationella konventioner. Myndigheten ska senast den 9 december
2026 limna en slutredovisning av uppdraget till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Ett sidant stOdmaterial syftar till att bidra till en 6kad
likvirdighet i kommunernas tillimpning av LSS.
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Konsskillnaderna ar storst bland yngre

Det dr fler min dn kvinnor som har en insats enligt LSS. Skillnaderna mellan kénen ér
storst bland de yngre och minskar med stigande dlder. Kénsskillnaderna var minst i
aldersgruppen 65 ar och ildre. I gruppen personer upp till 22 ar var det fler pojkar dn
flickor som har en insats f&r i stort sett alla insatser. Skillnaden var storst f6r
insatserna avlGsarservice, boende f6r barn och korttidsvistelse. Konsférdelningen dr
relativt oférindrad mellan 2024 och 2025. Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att
konsskillnaderna till viss del kan férklaras av skillnader 1 f6rekomst av olika diagnoser
(82023/01267). Vissa diagnoser som ir kopplade till ritten till insatser enligt LSS ar
mer férekommande bland min 4n bland kvinnor, som exempelvis intellektuell
funktionsnedsittning och autism.

Manga ar nojda i sitt LSS-boende och med den dagliga verksamheten

Den enskildes méjligheter till sjalvbestimmande och till att trivas och kdnna sig tryge
dir han eller hon bor och i den dagliga verksamheten dr centralt och anges darfor i
malen f6r verksamheterna inom LSS. Det ér dven en indikator f6r resultatutvecklingen
f6r det nationella malet £f6r funktionshinderspolitiken.

Sjalvbestammande och trygghet i LSS-boenden

Tabell 6.37 Bedodmning av sjalvbestimmande och inflytande i gruppbostad,
servicebostad och daglig verksamhet

Procent

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Gruppbostad
Kvinnor 74 77 73 77 80 78
Man 81 81 76 80 81 82
Servicebostad
Kvinnor 79 80 72 82 82 -
Man 82 85 82 86 84 -
Daglig verksamhet
Kvinnor 75 76 76 77 79 79
Man 75 76 75 75 78 79

Anm.: Fraga som stéllts i undersokningen: Far du bestdmma 6ver saker som ar viktiga?
Kalla: Radet for framjandet av kommunala analyser, Kolada.

Av den brukarundersékning som genomfors av SKR framgar att flertalet (se tabell
6.37) personer med funktionsnedsittning som bor i gruppbostad eller i servicebostad
eller har insatsen daglig verksamheten upplever att de far bestimma &ver saker som ar
viktiga f6r dem. Det har legat pa ungefir samma niva mellan 2020 och 2025. Det finns
vissa skillnader mellan méin och kvinnor dir minnen skattar sjialvbestimmande och
inflytande ndgot hogre.

Tabell 6.38 Bedomning av trivsel och trygghet i gruppbostad, servicebostad och
daglig verksamhet

Procent

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Gruppbostad’
Kvinnor 81 80 76 82 81 81
Man 86 85 80 85 85 85
Servicebostad'
Kvinnor 75 75 65 76 74 76
Man 78 82 78 81 77 80
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2020 2021 2022 2023 2024 2025
Gruppbostad'
Gruppbostad?
Kvinnor 75 76 71 78 75 74
Man 80 80 76 79 80 81
Servicebostad?
Kvinnor 68 69 59 70 67 -
Man 77 77 74 76 73 -
Daglig
verksamhet
Kvinnor 83 83 83 83 84 83
Man 85 85 87 86 86 87

Anm.: 1: Fragan som stalls i undersdkningen: Trivs du med personalen/hemma?
Anm.: 2: Fragan som stalls i undersdkningen: Kénner du dig trygg med personalen?
Kélla: Radet for framjandet av kommunala analyser, Kolada.

Av tabell 6.38 framgir att andelen som kinner trivsel och trygghet i sitt boende pé en
gruppbostad eller servicebostad och i den dagliga verksamheten dr pd ungefdr samma
nivaer jimfort med tidigare ar. Genomgaende kdnner kvinnorna ligre trygghet jimfort
med mannen. Socialstyrelsens 6ppna jaimférelser visar att andelen LSS-boenden som
har rutiner vid indikation pa vald och eller 6vergrepp har 6kat fran 67 procent 2024 till
70 procent 2025.

Relativt h6g kompetens hos personal i LSS-verksamheter

Socialstyrelsens 6ppna jimforelser visar att 84 procent av personalen inom bostad
med sirskild service respektive 91 procent inom daglig verksamhet har adekvat
utbildning, pa gymnasie- eller hogskoleniva. Andelen med adekvat utbildning inom
bostad med sirskild service har minskat med 8 procentenheter sedan féregiende ar,
medan andelen inom daglig verksamhet 4r oférindrad. (Ligesrapport Insatser och
stod till personer med funktionsnedsittning, Socialstyrelsen, 2026).

Tabell 6.39 Personalens utbildningsniva i LSS-boenden

Procent
2023 2024 2025
Utbildningsniva Tillsvidare- Visstids- Tillsvidare- Visstids- Tillsvidare- Visstids-
anstallda anstallda anstallda anstallda anstallda anstallda
Adekvat utbildning pa 73 46 71 44 70 48
gymnasieniva
Stédpedagog 6 2 6 2 6 1
Annan relevant 6 5 7 7 7 7
hégskoleutbildning
Saknar relevant 15 47 16 47 17 44
utbildning

Anm.: 1: Med adekvat utbildning pa gymnasieniva avses utbildningar som rekommenderas i Socialstyrelsens allmanna
rad (SOSFS 2014:2).

Anm.: 2: Med annan yrkeshogskoleutbildning eller hégskoleutbildning som &r relevant fér verksamheten avses
personal som har annan yrkeshdgskoleutbildning eller hégskoleutbildning som verksamheten bedémt vara relevant
utifran behovet av kompetens i verksamheten.

Kélla: Enkat Enhetsundersdkning LSS 2025, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har inom ramen f6r 6ppna jaimforelser dven undersokt 1 vilken grad
anstillda i LSS-boenden och daglig verksamhet erbjuds kompetensutvecklingsplaner,
kontinuerlig handledning och kompetensutveckling i alternativ kommunikation
(AKK). Resultatet visar att det skett en 6kning av personal som erbjuds utbildning 1
AKK. I LSS-boenden har det 6kat fran 45 procent till 60 procent mellan 2018 och
2025 och i daglig verksamhet frin 53 procent till 70 procent under samma period.

152



Prop. 2026/27:1 Utgiftsomrade 9

Majoriteten (71 procent) av personalen som varit anstillda mer 4n ett ar i LSS-boende
har kompetensutvecklingsplaner. De som erbjuds handledning har minskat med

9 procentenheter mellan 2018 och 2025 fran 50 procent till 41 procent. Inom daglig
verksamhet har andelen som har kompetensutvecklingsplaner 6kat frin 50 procent till
81 procent under samma period. Handledning erbjuds till 34 procent av personalen,
vilket inte har férdndrats Gver tid.

Regeringen har i enlighet med budgetpropositionen f6r 2026 (prop. 2025/26:1)
forstirkt och vidgat Aldreomsorgslyftet. Fran 2026 vidgades Aldreomsorgslyftet si att
personal 1 LSS-verksamhet far en motsvarande méjlighet till kompetensutveckling pa
arbetstid. (se dven avsnitt 6.5 Omsorg om éldre). Vidare har regeringen beslutat att
Socialstyrelsen ska driva ett nationellt kunskapscentrum f6r fragor om intellektuell
funktionsnedsittning och autism (15 b § férordningen [2015:284] med instruktion f6r
Socialstyrelsen).

Boendestod fortsatter att oka

Personer med funktionsnedsittning kan dven fa insatser enligt socialtjanstlagen. Vid
miittillfillet 2025 hade drygt 63 600 personer med funktionsnedsittning i alder 0—64
ar, varav 51 procent kvinnor och 49 procent min, en pagiende insats enligt social-
tjdnstlagen. Den vanligaste insatsen var boendestéd som ges till drygt 34 000 personer.
Med boendestdd avses insatser i form av st6d i den dagliga livsforingen riktat till
personer med intellektuell funktionsnedsittning eller psykisk funktionsnedsittning i
eget boende. Andra insatser som ges till personer med funktionsnedsittning 4r
hemtjinst, trygghetslarm och ledsagning.

Tabell 6.40 Kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsittning

Lépande priser miljarder kronor
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Summa for samtliga insatser 57,8 60,3 62,7 66,0 71,4 75,6 771
enligt LSS

Boende enligt LSS 31,7 33,8 35,5 37,6 41,2 44,0 44,9
varav boende vuxna 29,7 31,6 33,3 35,4 38,8 41,5 42,5
varav boende barn 2,0 2,1 2,2 2,2 2,4 2,6 2,5
Personlig assistans’ 121 12,6 12,6 12,8 13,4 13,8 13,8
Daglig verksamhet 8,8 9,0 9,4 10,2 11,0 11,7 12,3
Ovriga insatser enligt LSS 51 5,0 51 53 5,8 6,1 6,1

Summa for samtliga insatser 14,8 15,1 15,5 16,1 17,3 17,6 17,5
enligt SoL

Totalt 72,7 75,4 78,1 82,1 88,7 93,2 94,6

1 Inkluderar kommunernas kostnader for de forsta 20 timmarna for personlig assistans enligt socialférsakringsbalken.
Kélla: Statistiska centralbyran, Kommunernas rékenskapssammandrag.

Fler beviljas assistansersattning och sammansattningen utifran alder och
kon ar relativt oféréandrad

Assistansersattning limnas till personer som ingar i personkretsen enligt LSS och som
har behov av personlig assistans med fler dn i genomsnitt 20 timmar per vecka.
Assistansersattning betalas ut av Forsakringskassan.

Ar 2024 bérjade antalet mottagare 6ka efter att ha minskat under flera ar. Okningen
fortsatte under 2025 och i december 2025 uppgick antalet mottagare till drygt
13 500 personer, vilket dr en 6kning med drygt 200 personer jamfért med féregiende
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ar. Inflédet av nya assistansmottagare var 2025 det storsta sett till antal sedan 2015.
Okningen av antalet forstagingsbeviljade giller bide barn och vuxna.

Ar 2025 ékade antalet barn som ir mottagare av assistansersittning med drygt

190 personer, vilket motsvarar en procentuell 6kning med 9 procent fran 2024. Den
storsta Okningen finns bland barn i aldersgruppen 7—11 ar. I denna grupp 6kade
antalet mottagare med 220 personer mellan 2024 och 2025, vilket motsvarar en 6kning
med 28 procent.

Konsfordelningen bland mottagare 6ver 18 dr relativt ofdrindrad mellan 2024 och
2025. Bland vuxna mottagare var 44 procent kvinnor och 56 procent min. Skillnaden
mellan kénen var stérre bland barn da andelen flickor var knappt 41 procent och
andelen pojkar 59 procent 2025.

Det genomsnittliga antalet beviljade timmar per vecka och mottagare var i december
2025 knappt 138 timmar vilket innebiér en procentuell Skning med drygt 1 procent
jamfort med december 2024. Kvinnor och flickor var beviljade i genomsnitt

135 timmar per vecka och min och pojkar 140 timmar.

De totala utgifterna for statlig assistansersittning uppgick 2025 till drygt 26,4 miljarder
kronor, vilket var en 6kning med 1,1 miljarder kronor jaimf&rt med 2024, motsvarande
4 procent. Okningen beror pi att det genomsnittliga antalet timmar per mottagare har
Okat, att schablonersittningen har héjts och att antalet mottagare har 6kat nagot.

Eftersom den férvintande 6kningen av barn som beviljades personlig assistans
uteblev 2023 halverades schablonen f6r férildraavdraget den 1 januari 2025.
Regeringen gav Forsdkringskassan i uppdrag att f6lja upp utfallet av dtgirden.
Uppféljningen visar att de allra flesta barn som fatt avslag skulle fatt det dven utan
forildraavdrag. Efter att schablonen halverats har andelen avslag som beror pad
forildraavdraget minskat nigot. Det kan bero pd halveringen, men det kan ockséd bero
pé andra faktorer sdsom vilka som ansékt och hur omfattande hjilpbehov de hade

(S2025,/01999).

Diagram 6.4 Mottagare av personlig assistans och utgifter for assistansersattning

Antal mottagare Miljoner kronor
10 000 32 000
4 31000

8000 - { 30000
1 29000

6000 { 28000
4000 L 4 27 000
1 26 000

2000 | 4 25000
1 24000

0 f f f f f f f f f f f f 23 000

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Statlig assistansersattning kvinnor

--------- Statlig assistansersattning man

----- Personlig assistans enligt LSS kvinnor

— = Personlig assistans enligt LSS man

= Totala utgifter for statlig assistansersattning (hdger axel)

Kélla: Forsakringskassan och Socialstyrelsen
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Andelen avslag pa ansékan om tillstand att bedriva personlig assistans
har 6kat

IVO utfirdar tillstind fér de verksamheter som bedrivs enligt I.SS. Ar 2025 fattade
IVO 12 beslut om aterkallelse av tillstand eller tillfilligt f6rbud f6r verksamheter som
utfér personlig assistans, jamfort med 11 beslut 2024 och 10 beslut 2023 (IVO:s
arsredovisning, 2025).

Av de aktorer som ansékte om tillstind om att bedriva personlig assistans fick mer dn
tva tredjedelar (71 procent) avslag under 2025, jimfért med 41 procent 2024, och

53 procent 2023. Avslagen omfattar brister i limplighet, insikt eller ekonomiska
forutsittningar, samt andra faktorer sisom oldmpliga lokaler och brister i kompetens
hos férestindare eller verksamhetsansvariga. Det férekommer bade oseriésa aktorer
och verksamheter med bristande kompetens inom vird och omsorg, vilket avspeglas i
antalet tillstindsansékningar som IVO avslir (IVO:s drsredovisning, 2025).

Anvandningen av bilstod ar fortsatt lag

Bilstod beviljas personer som, péd grund av sitt eget eller sitt barns varaktiga funktions-
nedsittning, har visentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att anvinda
allminna kommunikationer.

Utgifterna f6r bilstéd uppgick 2025 till 175 miljoner kronor, vilket dr en Skning med
26 miljoner kronor jaimfért med 2024. Utgifterna var ca 88 miljoner kronor ligre dn
anslaget belopp, vilket innebir att bara 67 procent av det anslagna beloppet nyttjades.
Antalet mottagare 2025 uppgick till 937 personer, vilket var firre dn 2024. Av dessa
var 48 procent kvinnor och 52 procent min (se diagram 6.5).

Diagram 6.5 Mottagare av och utgifter for bilstod

Antal mottagare Tusen kronor
3000 350 000

2500 300 000

250 000
2000
200 000
1500
150 000

1000
100 000

500 50 000

0 0

B Antal mottagare L IVarav kvinnor  F#%#d varay man —®—Anslag —"— Utfall

Kélla: Forsakringskassan

Lex Sarah-anmélningar beror frimst LSS

Den som bedriver en verksamhet enligt socialtjinstlagen eller enligt LSS dr skyldig att
anmila allvarliga missférhallanden eller risker £f6r det till IVO (lex Sarah). Inom
funktionshindersomradet berdr de flesta lex Sarah-anmilningar som kommer in till
IVO personer som fir insatser enligt LSS.
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Tabell 6.41 Lex Sarah-anmélningar

Antal inkomna och beslutade drenden inom verksamhetsomrade funktionsnedsattning

2021 2022 2023 2024 2025
LSS inkomna 330 308 337 358 351
SolL inkomna 43 47 47 40 57
Inkomna, uppgift om
verksamhetsomrade saknas 6 4 7 7 26
LSS beslutade 319 309 327 380 322
Sol beslutade 42 47 49 44 50
Beslutade, uppgift om
verksamhetsomrade saknas 6 3 5 7 9

Ett arende kan avse flera verksamhetsomraden.
Kélla: Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Okning av antalet klienter som far stod av personliga ombud

Under 2025 hade 252 kommuner verksamhet med personligt ombud, vilket ir en
6kning med 1 kommun jimfort med féregiende ar. Ar 2025 fanns 351 personliga
ombud i landet, vilket var en minskning med tva heltidsanstéillningar jimfért med
2024. Sammanlagt arbetade ombuden med 10 561 klienter, varav 4 747 min och 5 814
kvinnor. Detta dr en 6kning med 313 klienter jaimfort med 2024. Manga kommuner
fortsitter att rapportera tendenser till férindringar av vilka grupper som soker stod av
personligt ombud (Ligesrapport om verksamhet med personligt ombud 2025).
Grupper som 6kat édr bl.a. personer med komplexa behov, inklusive psykisk och fysisk
ohilsa samt skadligt bruk eller beroende (samsjuklighet), personer som saknar
myndighetskontakt och personer som har svirt att hantera digitaliseringen.
Kommunerna uppger att de frimsta orsakerna till att klienter soker stdd av personligt
ombud, likt tidigare ar 4r att de upplever behov av stdd 1 kontakt med myndigheter,
svarigheter med ekonomin samt stéd 1 kontakt med hilsa och sjukvarden. Under 2025
redovisades en 6kning av andelen verksamheter med ké- och vintetider {or att fa
kontakt med ett personligt ombud. K&- och vintetider rapporterades frin 64 procent
av verksamheterna jaimfért med 2024 da drygt 54 procent rapporterade vintetider.
Vintetiderna har kortats i vissa kommuner medan den blivit lingre i andra. Under
2025 lag vintetider hos de flesta verksamheter med kéer inom ett intervall mellan 20
och 70 dagar. Vintetiderna uppges bero pa att det dr flera s6kande dn vad det finns
tillgdngliga ombud f6r.

Overgripande insatser
Styrning med kunskap

Rédet for styrning med kunskap har fortsatt att ta viktiga steg i linje med den
myndighetsgemensamma strategi som beslutades 2021 (Strategi f6r Radet for styrning
med kunskap 2021-2025, Socialstyrelsen 2021). For att bli mer behovsanpassade,
samordnade och effektiva har ridet valt att 4ven 2025 fokusera pd delmailen
samordnande och effektiva. Radet har 2025 haft flertalet nitverk, bl.a. om Al-frigor,
hilsodata, patient- och brukarsamverkan, hilsofrimjande och férebyggande arbete
samt fér en modell fér generering och implementering av ny vetenskaplig kunskap. Ar
2025 har Kunskapsguiden.se utdkats med elva nya teman, bl.a. nya socialtjinstlagen
2025, kunskapsbaserad socialtjanst, intellektuell funktionsnedsittning, nirstiendes
delaktighet i psykiatrin och rittspsykiatrin, sillsynta hilsotillstind samt fast
virdkontakt.

Mpyndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har genomfort en samlad analys av hur
styrningen med kunskap ser ut och fungerar inom socialtjdnsten. Myndigheten drar i
rapporten Med kunskap som kompass - En kartliggning och analys av styrningen med
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kunskap inom socialtjinsten (Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, 2026) bl.a.
slutsatsen att kunskapsstyrningssystemet 4r fragmenterat och inte fungerar som ett
sammanhallet och dndamalsenligt system. Myndigheten beskriver rapporten att Radet
for styrning med kunskap 4r viktigt men att samordningen fortfarande behdver
utvecklas. Bristen pa samordning blir enligt myndigheten sérskilt tydlig i politiskt
prioriterade fragor dir flera myndigheter far parallella regeringsuppdrag. Vidare skriver
myndigheten att det finns utmaningar med att hilso- och sjukvardsfrigor och social-
tjanstfragor hanteras gemensamt i Radet f6r styrning med kunskap, da socialtjinst-
fragor ofta hamnar i skymundan. En orsak till det kan enligt myndigheten vara att flera
av myndigheterna med relevans inom socialtjinsten inte finns representerade i radet.
Vidare dr det enligt myndigheten inte tydligt hur de olika nitverken fungerar, vad som
skiljer dem 4dt, vilka mandat de har och vad de gor i praktiken.

6.4 Den arliga revisionens iakttagelser

Riksrevisionen har i sin revisionsberittelse for Statens institutionsstyrelse (SiS) 2025
limnat ett uttalande med reservation. Orsaken till reservationen ir enligt
Riksrevisionen att SiS inte har kommenterat en visentlig avvikelse mellan tilldelat
anslag och utgifter f6r utgiftsomrade 9, anslag 4:6, anslagspost 4, sirskild satsning pa
platskapacitet, vilket inte 4r forenligt med 6 kap. 1 § f6rordningen (2000:605) om
arsredovisning och budgetunderlag. Regeringen har f6ljt upp fragan med
myndigheten, som har redogjort fér bakgrunden till bristen.

6.5 Budgetforslag

6.5.1 4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod

Tabell 6.42 Anslagsutveckling 4:1 Myndigheten for familjerétt och
fordldraskapsstod

Tusental kronorl

2025 Utfall 38 771 Anslagssparande 4184
2026 Anslag 67 607" Utgiftsprognos 68 248
2027 Forslag 68 547
2028 Beréknat 69 3032
2029 Beréknat 65 062°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 68 547 tkr i 2027 ars prisniva.
3 Motsvarar 63 391 tkr i 2027 ars prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas for forvaltningsutgifter f6r Myndigheten for familjeritt och
forildraskapsstod (MFOF). Anslaget far dven anvindas for utbetalning av statsbidrag
till auktoriserade adoptionssammanslutningar och till de adopterades organisationer.
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Skélen for regeringens forslag

Tabell 6.43 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 4:1 Myndigheten for
familjeratt och foraldraskapsstodfamiljeratt och fordldraskapsstod

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 67 607 67 607 67 607
Pris- och I6neomrékning? 940 1696 2747
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -5 292
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 68 547 69 303 65 062

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26: FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2028—2029 ar preliminar.

Regeringen foreslar att 68 547 000 kronor anvisas under anslaget 4:1 Myndigheten for
Sfamiljerditt och foraldraskapsstid t6r 2027. For 2028 och 2029 beriknas anslaget till
69 303 000 kronor respektive 65 062 000 kronor.

6.5.2 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet
Tabell 6.44 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet
Tusental kronor

2025 Utfall 814 647 Anslagssparande 12 067
2026 Anslag 789 714" Utgiftsprognos 782 646
2027 Forslag 789 714
2028 Beraknat 789 714
2029 Beréknat 789714

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for bidrag for insatser inom
funktionshindersomradet och f6r vissa administrativa utgifter kopplade till
bidragsgivningen. Kostnaderna for de administrativa utgifterna far utgéra hégst 1,5
procent av anslaget.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.45 Forandringar av anslagsnivan 2027—-2029 for 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomradet

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 789 714 789 714 789 714
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 789 714 789 714 789 714

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26: FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Fran anslaget finansieras bl.a.

—  statsbidrag till tolktjdnst,

—  bidrag till utrustning f6r elektronisk kommunikation,

—  bidrag till nationellt kunskapscenter f6r dévblindfrigor,

—  verksamhet med service- och signalhundar,

—  granskning av hur Sverige lever upp till Férenta nationernas konvention om
rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning,

—  anskaffning och placering av ledarhundar fér synskadade och dirmed
sammanhingande atgirder,

—  statsbidrag for viss verksamhet inom funktionshindersomradet,

—  bidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud 61
personer med psykisk funktionsnedsittning,

—  statsbidrag for habiliteringsersittning,

—  insatser fOr att stimulera universell utformning,

—  stodstrukturen f6r genomférande av funktionshinderspolitik.

Regeringen foreslir att 789 714 000 kronor anvisas under anslaget 4:2 1ssa statsbidrag

inom funktionshinderomradet £6r 2027. For 2028 och 2029 berdknas anslaget till
789 714 000 kronor respektive 789 714 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att under 2027 £6r anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
[funktionshindersomradet inga ekonomiska ataganden som inklusive tidigare ataganden
medfSr behov av framtida anslag pd hégst 15 000 000 kronor 2028 och 2029.

Skalen for regeringens forslag

Regeringen avser att besluta om bidrag for anskaffning och placering av ledarhundar
f6r synskadade och dirmed sammanhingande dtgirder. Regeringen bor dirfor
bemyndigas att under 2027 £6r anslaget 4:2 1issa statsbidrag inom funktionshindersomradet
inga ekonomiska ataganden som inklusive tidigare ataganden medfér behov av
framtida anslag pa hogst 15 000 000 kronor 2028 och 2029.

Tabell 6.46 Bestillningsbemyndigande for anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomradet, Utgiftsomrade 09 Halsovard, sjukvard och
social omsorg

Tusental kronor

Utfall 2025  Prognos 2026 Forslag 2027 Beraknat 2028 Beraknat 2029

Ekonomiska ataganden

vid arets borjan 11643 8 983
Nya ekonomiska
ataganden 11643 8 630 14 056

Utgifter mot anslag till
foljd av ekonomiska

ataganden -10 590 -8 039 -10 551 -4 449
Ovriga férandringar av

ekonomiska ataganden -700

Ekonomiska ataganden

vid arets slut 11 643 8 983 15000

Beslutat/foreslaget

bemyndigande 15 000 15 000 15 000
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6.5.3 4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning

Tabell 6.47 Anslagsutveckling 4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning
Tusental kronor

2025 Utfall 175 295 Anslagssparande 87 942
2026 Anslag 264 237" Utgiftsprognos 168 495
2027 Forslag 266 237
2028 Beraknat 266 237
2029 Beraknat 266 237

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal
Anslaget fir anvindas fOr att finansiera utgifter £f6r bilstod till personer med

funktionsnedsittning enligt socialférsakringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialforsikringsbalken.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.48 Forandringar av anslagsnivan 2027—-2029 for 4:3 Bilstod till personer
med funktionsnedsittning

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 264 237 264 237 264 237
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 2000 2000 2000
Makroekonomisk utveckling
Volymer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 266 237 266 237 266 237

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26: FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

De principer som tillimpas vid utformningen av denna proposition innebdr att
anslaget 6kar med 2 000 000 kronor 2027 till £6ljd av tidigare beslut om héjning av
aldersgrinserna i pensionssystemet och i angrinsande trygghetssystem (prop. 2021/22,
bet. 2021/22:SfU25, rskr. 2021/22:331).

Regeringen foreslir att 266 237 000 kronor anvisas under anslaget 4:3 Bilstid #ill
personer med funktionsnedsattning tor 2027. For 2028 och 2029 beriknas anslaget till
266 237 000 kronor respektive 266 237 000 kronor.
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6.5.4 4:4 Kostnader for statlig assistansersattning
Tabell 6.49 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig assistansersittning
Tusental kronor

2025 Utfall 26 387 954 Anslagssparande 534 920
2026 Anslag 27 432 553" Utgiftsprognos 27 670 462
2027 Forslag 28 814 756
2028 Beraknat 29 958 877
2029 Beraknat 31173 330

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter fOr statlig assistansersittning till personer med
funktionsnedsittningar enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialforsikringsbalken.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.50 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 27 432 553 27 432 553 27 432 553
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 792 800 792 800 792 800

Makroekonomisk utveckling
Volymer 589 403 1733524 2947977

Overféring till/fran andra anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 28814756 29958877 31173330

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26: FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Enligt socialforsikringsbalken ska varje ér ett schablonbelopp f6r assistansersittning
bestimmas och berdknas med ledning av de uppskattade kostnaderna for att fa
assistans. Regeringen meddelar foreskrifter om schablonbeloppet i f6rordningen
(1993:1091) om assistansersittning.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir att:

—  Upprikningen av schablonbeloppet f6r 2027 bor vara densamma som {61 2026,
dvs. 1,5 procent. Schablonbeloppet {61 assistansersittningen blir dirmed
352,90 kronort, en héjning med 5 kronor och 20 6ren.

—  Rtten till personlig assistans har stirkts (prop. 2021/22:214, bet.
2021/22:S0U34, rskr. 2021/22:416 och prop. 2021/22:244, bet. 2021/22:SoU35,
rskr. 2021/22:428). Lagindringen tridde i kraft den 1 januari 2023. Anslaget 6kas
darfér med 737 800 000 kronor 2027.

—  Anslaget 6kar med 55 000 000 kronor 2027 till £6ljd av tidigare beslut om
héjning av dldersgrinserna i pensionssystemet och i angrinsande trygghetssystem
(prop. 2021/22, bet. 2021/22:SfU25, rskr. 2021/22:331).

Regeringen foreslir att 28 814 756 000 kronor anvisas under anslaget 4:4 Kostnader for

statlig assistansersatining £6r 2027. Fér 2028 och 2029 beridknas anslaget till
29 958 877 000 kronor respektive 31 173 330 000 kronor.
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6.5.5 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet
Tabell 6.51 Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och atgéarder inom dldreomradet
Tusental kronor

2025 Utfall 6 045 602 Anslagssparande 629 389
2026 Anslag 6 319 740" Utgiftsprognos 6 017 406
2027 Forslag 5943 740
2028 Beraknat 4 582 740
2029 Beraknat 4 574 740

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter fOr att

—  genom riktade insatser ge bittre forutsittningarfér en 6kad bemanning och
kvalitet i omsorgen,

—  frimja ett hallbart arbetsliv inom omsorgen,

—  frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom ildreomradet,

—  Oka kunskap och kompetens inom omsorgen,

—  Oka antalet platser i sdrskilt boende samt 6ka antalet bostider for dldre personer
pé den ordinarie bostadsmarknaden,

—  stédja och utveckla anhériga och nirstiendes insatser,

—  fordela statsbidrag till pensionirsorganisationer,

—  samt fordela statsbidrag till organisationer som vérdar och hjilper nirstiende.

Anslaget fir dven anvindas for utgifter f6r forskning och for utgifter f6r medlemskap

i internationella organisationer inom ldreomradet och f6r vissa administrativa utgifter
kopplade till bidragsgivningen. Kostnaderna f6r de administrativa utgifterna far utgbra
hégst 1 procent av anslaget.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.52 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 4:5 Stimulansbidrag och
atgarder inom dldreomradet

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 6319740 6319740 6319740
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -376 000 -1737000 -1745000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 5943740 4582740 4574740

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebdr att detta
anslag minskas med 393 000 000 kronor for insatserna om fast omsorgskontakt i
sarskilt boende och utékat anhorigstdd 1 lagen om stirkta insatser for dldre och for de
som vérdar eller stoder nirstdende (prop. 2025/26:60, bet. 2025/26:SoU25, rskr.
2025/26:252) som tridde i kraft den 1 juli 2026. Utgiftsomride 25 Allmédnna bidrag till
kommuner, anslag 1:1 Kommunalekonomisk utiamning (se utgiftsomrade 25) 6kas med
motsvarande belopp.

I forhallande till berdknad anslagsniva f6r 2027 1 budgetpropositionen f6r 2026
innebidr tillimpningen av principerna f6r utformningen av denna proposition att nivan
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pa Aldreomsorgslyftet minskar med 450 000 000 kronor och att statsbidraget for 2027
uppgar till 1 350 000 000 kronor.

Regeringen foreslar att 5 943 740 000 kronor anvisas under anslaget 4:5 Stimulansbidrag
och atgarder inom dldreomradet t6r 2027. Fér 2028 och 2029 beriknas anslaget till
4 582 740 000 kronor respektive 4 574 740 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att under 2027 £6r anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom
dldreomradet ingd ekonomiska ataganden som inklusive tidigare dtaganden medfér
behov av framtida anslag pd hégst 343 514 000 kronor 2028-2033.

Skélen for regeringens forslag

Regeringen avser att besluta om bidrag till forskning om dldreomsorgen f6r personer
med demenssjukdom som ska utlysas av Forskningsridet f6r hilsa, arbetsliv och
vilfird. Delar av bemyndigandet 4r kopplad till avvecklingen av investeringsstddet for
att stimulera ombyggnation och nybyggnation av sirskilt boende samt bostidder pa den
ordinarie bostadsmarknaden som riktar sig till personer 6ver 65 ar. Avvecklingen av
investeringsstédet aviserades i budgetpropositionen fér 2025. Regeringen bor dirfér
bemyndigas att under 2027 £6r anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom dldreomridet
inga ekonomiska ataganden som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av
framtida anslag pa hogst 343 514 000 kronor 2028-2033.

Tabell 6.53 Bestéllningsbemyndigande for anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
atgarder inom dldreomradet, Utgiftsomrade 09 Hélsovard, sjukvard och
social omsorg

Tusental kronor

Prognos Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2025 2026 Forslag 2027 2028 2029 2030 - 2033
Ekonomiska
ataganden vid arets
boérjan 966 656 960 348 507 610
Nya ekonomiska
ataganden 547 596 11741 120 000
Utgifter mot anslag till
foljd av ekonomiska
ataganden -428 317 -460 068 -284 096 -89 592 -109 922 -144 000
Ovriga férandringar
av ekonomiska
ataganden -125 587 -4 411
Ekonomiska
ataganden vid arets
slut 960 348 507 610 343514
Beslutat/foreslaget
bemyndigande 1027 955 572 466 343 514
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6.5.7 4:6 Statens institutionsstyrelse
Tabell 6.54 Anslagsutveckling 4:6 Statens institutionsstyrelse

Tusental kronor

2025 Utfall 2415 207 Anslagssparande 175812
2026 Anslag 3095 246" Utgiftsprognos 2974 698
2027 Forslag 2489 622
2028 Beraknat 2 416 679?
2029 Beraknat 1905 295°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 2 386 874 tkr i 2027 &rs prisniva.
3 Motsvarar 1 854 589 tkr i 2027 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Statens institutionsstyrelses forvaltningsutgifter. Anslaget far
dven anvindas for utgifter f6r Statens institutionsstyrelses (SiS) uppgift att initiera och
stodja forsknings- och utvecklingsverksamhet inom myndighetens
verksamhetsomride.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.55 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 4:6 Statens
institutionsstyrelse

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 3060246 3060246 3060 246
Pris- och I6neomrékning? 47 955 86 767 132 936
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -618 579 -740618 -1298 322
Overforing till/fran andra anslag 10 284 10 435
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 2489622 2416679 1905295

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26: FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2028—2029 &r preliminar.

Statens institutionsstyrelse (SiS) dr férvaltningsmyndighet £f6r de hem som avses 1 12 §
lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vard av unga (sdrskilda ungdomshem)
och lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard samt 22 och 23 §§
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM-hem). Verksamheten ar
indelad i ungdomsvard, sluten ungdomsvard och missbruksvard. Ungdomsvérden och
missbrukarvarden finansieras till omkring tva tredjedelar med avgifter medan sluten
ungdomsvard finansieras helt via myndighetens anslag.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir att:

—  Lagindringarna med anledning av propositionen Frihetsberévande pafdljder f6r
barn och unga (prop. 2025/26:132, bet. 2025/26:JuU30, rskr. 2025/26:241)
trddde i kraft den 1 juli 2026. Anslaget minskas dérfér med 291 000 000 kronor
2027. Att anslaget minskas beror pd att sluten ungdomsvard kommer att
utmonstras. Barn och unga kommer i stillet att domas till fingelse och avtjina
straffet hos Kriminalvirden.

—  Lagen om skjutvapen och explosiva varor (prop. 2023/24:33, bet.
2023/24:JuU04, rskr. 2023/24:84) tridde i kraft den 1 januati 2024. Anslaget
minskas dirfér med 9 000 000 kronor 2027. Att anslaget minskas beror p4 att
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sluten ungdomsvird kommer att utmonstras. Barn och unga kommer i stillet att
domas till fingelse och avtjina straffet hos Kriminalvirden.

—  Den nya lagen (2026:1637) om insatser inom socialtjinsten nir samtycke saknas
(prop. 2025/26:295, bet. 2025/26:SoU39, rskr. 2025/26:433) trider i kraft den 2
januari 2027. Propositionen innehiller 4ven en dndring av nimnda lag som
innebir att vissa bestimmelser om elektronisk 6vervakning ska borja gilla den
dag som regeringen bestimmer. Anslaget 6kas darfér med 43 000 000 kronor
2027.

—  Den tillfilliga satsningen om temporir forstirkning for fler platser pa sirskilda
ungdomshem upphor vid arsskiftet 2026. Anslaget minskas darfér med
203 000 000 kronor fr.o.m. 2027.

—  Den tillfilliga satsningen om temporir forstirkning fér sikerhetsarbete upphor
vid arsskiftet 2026. Anslaget minskas darfér med 158 000 000 kronor fr.o.m.
2027.

Regeringen foreslar att 2 489 622 000 kronor anvisas under anslaget 4:6 Statens
institutionsstyrelse £6r 2027. For 2028 och 2029 berdknas anslaget till
2 416 679 000 kronor respektive 1 905 295 000 kronor.

6.5.8 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

6.56 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Tusental kronor

2025 Utfall 3101 717 Anslagssparande 67 083
2026 Anslag 4872 801" Utgiftsprognos 4 440 398
2027 Forslag 4 868 301
2028 Beraknat 3895 801
2029 Beraknat 1050 801

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r bidrag for att stimulera utvecklingen av socialt
arbete samt f6r utgifter f6r socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvird med syftet
att stirka det civila forsvaret. Anslaget far dven anvindas f6r vissa administrativa
utgifter kopplade till bidragsgivning. De administrativa utgifterna far utgéra hogst 1
procent av anslaget. Anslaget fir dven anvindas f6r att medfinansiera programmet f6r
fonden f6r europeiskt bistind till dem som har det simst stillt.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.57 Forandringar av anslagsnivan 2027—-2029 for 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 4860301 4860301 4860 301
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 8 000 -954 500 -3 799 500
Overforing till/fran andra anslag -10 000 -10 000
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 4 868 301 3 895 801 1 050 801

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26: FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir att:

Den nya lagen For barns réttigheter och trygghet — en ny lag om
ombhindertagande for vird av barn och unga (prop. 2025/26:294, bet.
2025/26:S0U38, rskr. 2025/26:432) triader i kraft den 1 januari 2027. Frin den 1
januari 2027 utgir statsbidrag fran utgiftsomrade 25 Allménna bidrag till
kommuner, anslag 1:1 Kommunalekonomisk utjimning (se utgiftsomrade 25)
och utgiftsomrade 4 Rittsvisendet, anslag 1:11 Rittsliga bitrdden (se
utgiftsomride 4). Anslaget minskas dirfér med 33 000 000 kronor 2027.

En lag om socialdataregister (prop. 2025/26:165, bet. 2025/26:SoU27, rskt.
2025/26:253) tridde i kraft den 1 augusti 2026. Frin den 1 januari 2027 utgar
statsbidrag fran utgiftsomride 25 Allméinna bidrag till kommuner, anslag 1:1
Kommunalekonomisk utjaimning (se utgiftsomrade 25). Anslaget minskas darfér
med 40 000 000 kronor 2027.

I budgetpropositionen f6r 2026 Skades anslaget engangsvis med 72 miljoner
kronor 2026 f6r medel f6r lagerhallning av sjukvardsprodukter i kommunerna.
Mot bakgrund av att det av propositionen Hilso- och sjukvardens beredskap
(prop. 2024/25:167, bet. 2025/26:SoUo6, rskr. 2025/26:44) framgir att
kommunerna frin den 1 januari 2027 har en lagerhallningsskyldighet f6r
sjukvirdsprodukter utgar statsbidrag fran 2027 till kommunerna i stillet frin
utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till kommuner, anslag 1:1
Kommunalekonomisk utjimning (se utgiftsomrade 25). Anslaget minskas darfor
med 72 000 000 kronor 2027.

Férordningen (2026:4) om statlig jobbpremie tridde i kraft den 1 mars 2026.
Anslaget 6kas dirfér som tidigare aviserats i budgetpropositionen f6r 2026 med
153 000 000 kronor.

I térhallande till berdknad anslagsniva f6r 2027 1 budgetpropositionen f6r 2026
innebir tillimpningen av principerna fo6r utformningen av denna proposition att det
tidigare berdknade 6kningen pd 300 000 000 kronor f6r statsbidrag till kommuner f6r
att utveckla socialtjanstens arbete med att f6rebygga och motverka brottslighet uteblir.
Tillimningen av principerna innebdr att satsningen 2027 blir 300 000 000 kronor
vilket 4r samma niva som f6r 2026.

Regeringen foreslar att 4 868 301 000 kronor anvisas under anslaget 4:7 Bidrag #il/
utveckling av socialt arbete m.m. £6r 2027. For 2028 och 2029 beriknas anslaget till
3895 801 000 kronor respektive 1 050 801 000 kronor.
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! Barnrattspolitik

71 Mal for omradet

Mialet f6r barnrittspolitiken dr att barn och unga ska respekteras och ges méjlighet till
utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande (prop. 2008/09:1 utg.omr. 9
avsnitt 3.4, bet. 2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127). Malet grundar sig bl.a. pa de
ataganden som Sverige gjort genom att ratificera FN:s konvention om barnets rattig-
heter (barnkonventionen) och syftar till att frimja och skydda barnets rittigheter och
intressen i samhillet. Milet innebir att alla barn, oavsett bl.a. dlder, kén, ursprung och
funktionsnedsittning, ska fd sina rittigheter tilloodosedda.

7.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

Barnrittspolitiken dr sektorsovergripande, vilket innebir att barnets réttigheter och
intressen ska genomsyra all politik, liksom alla verksamheter som r6r barn. Resultat av
genomférda insatser kopplade till barnrittspolitikens mal redovisas saledes inom
respektive utgiftsomréde, se sirskilt barns ritt till trygg uppvixt och stdd i avsnitt 6
Politik f6r sociala tjanster, barns ritt till hilsa och utveckling i avsnitt 3 Hilso- och
sjukvérdspolitik och 4 Folkhilsopolitik, barns ritt till utbildning i utgiftsomrade 16
Utbildning och universitetsforskning avsnitt 3, barns rétt till skalig levnadsstandard i
utgiftsomrdde 12 Ekonomisk trygghet f6r familjer och barn samt utgiftsomrade 13
Integration och jimstilldhet. Det samlade nationella arbetet med minskliga rittigheter
redovisas under utgiftsomrade 1 Rikets styrelse avsnitt 10.

I detta avsnitt hinvisas till resultat och édtgirder som vidtagits inom andra politik-
omriden for att sikerstilla tillimpningen av barnets rittigheter. Redovisningen i
avsnittet omfattar frimst strategiskt och systematiskt arbete som 6kat kunskap om
barnets rittigheter i enlighet med bl.a. barnkonventionen och bidragit till en 6kad
integrering av barnrittsperspektivet i offentlig verksamhet samt stirkt barnets ritt till
delaktighet och inflytande. Resultat av sirskilda insatser riktade till barn i olika
situationer av utsatthet, i synnerhet vild, omfattas ocksa. De centrala indikatorer och
bedémningsgrunder som anvinds £6r att redovisa och beskriva utvecklingen inom
barnrittspolitiken i detta avsnitt dr fljande:

—  barns delaktighet och inflytande hemma samt upplevelse av trygghet, uppgifter
fran Statistiska centralbyrians (SCB) undersékning av barns levnadstérhallanden
(Barn-ULF) och frin Barnombudsmannen,

—  barns utsatthet f6r vild och brott, uppgifter fran Brottsférebyggande radets (Bra)
skolundersékning om brott och frin Stiftelsen Allminna Barnhusets nationella
kartligening,

—  slutsatser och rekommendationer som FN:s kommitté for barnets rittigheter
(FN:s barnrittskommitté) regelbundet tar fram om genomférandet av barnets
rittigheter i Sverige och

—  rapporter frain Barnombudsmannen, andra myndigheter och
barnrittsorganisationer.
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7.3 Resultatredovisning

Det strategiska och systematiska arbetet for att tillforsakra barn
deras rattigheter fortsatter

For att alla barn ska fa sina rittigheter tillocodosedda krivs strategiskt och systematiskt
arbete med att sprida kunskap om barnkonventionen och arbetssitt och metoder f6r
dess tillimpning i praktiken. FN:s barnriattskommitté har 1 sina senaste rekommenda-
tioner till Sverige uttryckt fortsatt oro 6ver de skillnader som kvarstar nir det giller
genomforandet av barnkonventionen i olika kommuner, vilket leder till att barns
tillgang till stéd och tjanster inte ér likvirdig (Sammanfattande slutsatser och
rekommendationer om Sveriges sjitte och sjunde rapport, CRC/C/SWE/CO/6-7).

Barnombudsmannen har haft i uppdrag i sitt regleringsbrev f6r 2025 att redogtra f6r
hur myndigheten, pd kort och ling sikt, planerar att fullgbra sin lagstadgade uppgift att
sammanstilla statistik om barns och ungas levnadsvillkor i syfte att f6lja upp och driva
pa genomforandet av barnkonventionen. Myndigheten foresldr att statistikarbetet
framat ska fokusera pé fyra omriden: vald, hilsa, utbildning och god levnadsstandard.
Barnombudsmannen planerar ocksa att genomfora en dterkommande Barnbarometer
dir barn far beskriva sina liv f6r att ge bittre underlag f6r beslut om barns rittigheter.

Regeringen har under dret arrangerat tvd méten med Barnrittsdelegationen, som 4r ett
forum f6r dialog mellan regeringen och civilsamhillesorganisationer i Sverige dir dven
ungdomsorganisationer ingdr. Barnrittsdelegationen bidrar med férdjupad kunskap,
erfarenheter och perspektiv i fraigor som r6r barnets rittigheter och efterlevnad av
barnkonventionen. Vald i digitala miljder och barnets ritt till skilig levnadsstandard
stod pd agendan vid sammantridena.

Statskontoret redovisade i mars 2026 sin uppfoljning av regeringens strategiska arbete
inom barnets rittigheter utifrdn strategin fOr att stirka barnets rittigheter i Sverige
(prop. 2009/10:232) och limnade forslag pd en mer effektiv styrning av barnritts-
politiken pa statlig, regional och kommunal nivéa (§2025/00065).

Offentliga aktorer har fatt kunskap om hur barnets rattigheter tillampas i
praktiken

Barnombudsmannen har haft i uppdrag i sitt regleringsbrev £f6r 2025 att fortsatt samla
in, analysera och sprida rittspraxis avseende barnkonventionen till offentliga aktérer,
vilket bl.a. har resulterat i lanseringen av bl.a. webbplatsen Barnrittskollen —
barnkonventionen i rittspraxis. P4 den webbplatsen finns avgéranden frin de hogsta
svenska instanserna och JO i syfte att ge 6verblick och kunskap om hur
barnkonventionen har tillimpats i rittspraxis. Dartill har myndigheten haft i uppdrag
att utvirdera framtagna metoder, arbetsformer och material om hur barnets rittigheter
kan tillimpas i praktiken, sprida lirande exempel samt kartligga och analysera
behoven av ytterligare vigledning med tolkning och tillimpning av barnkonventionen,
vilket resulterat i rapporten “Det dr forst nu jag fattar vad demokrati 4r”
(Barnombudsmannen 2026). Inom ramen f6r uppdragen har myndigheten genomfort
enkitundersokningar med aktorer fOr att skapa en samlad bild av hur barnkonven-
tionen tillimpas och vilket stdd yrkesverksamma behover for att omsitta barnets
rittigheter i praktiken. Myndigheten har d4ven genomfért riktade utbildningsinsatser
kopplade till Barnombudsmannens digitala metodstod.

Linsstyrelserna har haft i uppdrag i sitt regleringsbrev f6r 2025 att sprida kunskap till
kommuner och regioner om tillimpningen av barnets rittigheter i verksamheter som
rér barn samt att mojliggora erfarenhetsutbyten mellan olika aktérer. Av redovis-
ningen framgar att linsstyrelserna har fokuserat pa att ga frin generella insatser till ett
mer verksamhetsnira stod (§2026/00352). Genom nitverk nar linsstyrelserna ut till
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168 kommuner och 17 regioner. Barnombudsmannen har haft i uppdrag i sitt
regleringsbrev att bistd linsstyrelserna i genomférandet av uppdraget.

Uppsala universitet har haft i uppdrag i sitt regleringsbrev f6r 2025 att genomféra
utbildningsinsatser om miénskliga rittigheter och specifikt barnets rittigheter, f6r
personal i statliga myndigheter, kommuner och regioner (se dven utg.omr. 1 avsnitt
10). Barnombudsmannen har haft ett parallellt uppdrag i sitt regleringsbrev f6r 2025
att samverka med universitetet i genomférandet av uppdraget vilket bl.a. har inneburit
att representanter frain Barnombudsmannen har deltagit som utbildare. Intresset f6r
utbildningsinsatserna har varit stort. Efterfragan pd verksamhetsanpassade
utbildningar har 6kat sdrskilt och 2025 deltog ca 430 personer i en sddan
utbildningsinsats. Utvirderingarna visar att deltagarnas férvintningar pa
utbildningarna infrias i hég utstrickning.

Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter innebir
bl.a. ett fértydligande av att domstolar och rittstillimpare ska beakta de rittigheter
som foljer av barnkonventionen. Domstolsverket har sedan 2025 ett aterrapporte-
ringskrav i sitt regleringsbrev att bl.a. redovisa hur domstolarna arbetar f6r att de
férhandlingar dér barn deltar ska vara anpassade till barnets behov och férutsitt-
ningar. I dialoger och erfarenhetsutbyten har goda exempel pd domstolars utvecklings-
arbete med barn i rittsprocesser identifierats och spridits. Brottsoffermyndigheten har
fatt 1 uppdrag i sitt regleringsbrev f6r 2026 att utveckla myndighetens webbutbildning
for rittsvisendet genom att ta fram och sprida ett sirskilt riktat och praktiknira
utbildnings- och informationsmaterial om barnets rittigheter och barns vildsutsatthet
samt erbjuda utbildningsinsatser till bitrddande jurister och advokater som ér sirskilda
foretridare f6r barn samt malsdgandebitriden och kriminalvéirdspersonal. Syftet med
uppdraget dr att 6ka kunskapen om barnets rittigheter enligt barnkonventionen och
barns véildsutsatthet, inklusive hedersrelaterat vild och fortryck.

Diskrimineringsombudsmannen (DO), Statens institutionsstyrelse (SiS) och
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) har haft i uppdrag i respektive reglerings-
brev att géra verksamheterna mer kinda, tillgingliga och anpassade f6r barn.
Uppdragen har, sedan de inleddes 2024, bidragit till stirkt barn- och ungdoms-
anpassad kommunikation, 6kat utbildningsutbud och att barnrittsperspektivet i hogre
grad genomsyrar myndigheternas planering, genomférande och uppféljning.

Foraldrar har fatt stod for att framja barns hidlsa och utveckling

Stod i forildraskapet dr en av de viktigaste insatserna fran sambhillet £6r att frimja
barns hilsa och utveckling. Tidiga preventiva insatser som forildraskapsstod kan
minska behov av mer ingripande atgirder. Myndigheten f6r familjeritt och
forildraskapsstéd (MFoF) och linsstyrelserna har haft i uppdrag att forstirka
forildraskapsstodjande insatser i kommuner och regioner (se avsnitt 6).

Insatser har genomforts for att starka barns méjlighet till delaktighet och
inflytande

Barns ritt att fritt uttrycka sina dsikter och att fa dem beaktade 4r avgérande bade f6r
att deras ritt till delaktighet ska tillgodoses och f6r kvaliteten och triffsikerheten i de
insatser som riktas till barn. I arbetet med Barnombudsmannens arsrapport 2026 ”Det
var som att leva i ett fingelse. Jag kunde knappt andas” — om hedersrelaterat vald och
tortryck mot barn och unga, barniktenskap, tvangsiktenskap och kénsstympning av
flickor, har myndigheten 2025 djupintervjuat 19 barn och unga (sju pojkar och tolv
flickor) placerade utanfor det egna hemmet och som har utsatts f6r olika former av
hedersrelaterat vild och fértryck. I intervjuerna berittar barnen att de har blivit
bestraffade nir de velat fi sina grundldggande rittigheter tillgodosedda. De berittar
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dven om brister i samhillets st6d och skydd, om myndigheters bristande férstdelse och
felaktiga tolkningar samt att de vill leva utan vald och ha ett liv 1 frihet. Regeringen har
tagit del av barns och ungas berittelser 1 samband med bl.a. 6verlimningen av
arsrapporten.

Barnombudsmannen har dven haft flera uppdrag om att bl.a. underséka om det finns
brister i samhillets skyddsnit for barn, analysera vad bristerna beror pa och limna
forslag pa limpliga och konkreta atgirder, vilket resulterade i rapporten ”Tro pa oss
nér vi vil vagar beritta” (Barnombudsmannen 2026). Rapporten bygger pa djup-
intervjuer med 70 barn och unga (varav 57 procent pojkar, 42 procent flickor och

1 procent icke-bindr), svaren fran en enkitundersékning som besvarats av 176 barn
och unga (varav 61 procent pojkar, 33 procent flickor, 3 procent annan kénsidentitet
och 3 procent som inte har uppgett kon) samt intervjuer med 40 yrkesverksamma
inom foérskolan, skolan inklusive elevhilsan, socialtjinsten, hilso- och sjukvarden,
tandvarden och rittsvisendet samt forskare och politiker. Barnen beskriver att de pa
olika sitt blivit svikna av vuxenvirlden och berittelserna visar hur brister kan uppsta i
olika delar av stéd- och virdkedjan.

Regeringen har beslutat om férordningen (2025:119) om statsbidrag till f6rs6ks-
verksamhet med oberoende barnombud. Satsningen pagar 2025-2028. Ar 2025
beviljades nio, och 2026 beviljades tio ideella féreningar och stiftelser medel f6r
satsningen. Socialstyrelsens arbete med statsbidragen har fokuserat pa att definiera
malgruppen for de konkreta insatserna, tydliggéra det oberoende barnombudets
praktiska roll samt identifiera behov av utbildningsinsatser f&r de oberoende
barnombuden (§2025/00404).

Ar 2026 har barnrittsperspektivet integrerats i flera av Myndigheten fér civilt férsvars
vigledningar, rapporter och andra externa leveranser. Sdrskild vikt har lagts vid arbetet
med kommunala trygghetspunkter, dir barns ritt till skydd, information och trygghet i
krissituationer har beaktats. Genom satsningar pd anpassad samhillsinformation har
barn fatt bittre férutsittningar att f6rsta och hantera kriser. P4 webbplatsen Lilla
Krisinfo har information spridits om bl.a. killkritik, sikerhet, vild och évergrepp samt
om hur barn kan agera vid allvarliga hindelser i skolan och i samhillet. Sarskild vikt
har lagts vid att stirka barns kunskap om informationskanaler i kris och krig, déribland
hur man stiller in radions kanal P4 (se utg.omt. 6).

Ungas demokratiska organisering dr en viktig del i att 6ka ungas inflytande och
delaktighet. Myndigheten £6r ungdoms- och civilsamhillesfragor férdelar statsbidrag
enligt férordningen (2011:65) om statsbidrag till barn- och ungdomsorganisationer i
syfte att stodja barns och ungdomars sjilvstindiga organisering och inflytande i
samhillet (se utg.omr. 17).

Sveriges internationella engagemang for att skydda och framja barnets
rattigheter fortsatter

Sverige har deltagit i arbetet med att skydda och frimja barnets rittigheter inom EU,
FN och Europaradet. Sverige fortsitter genom det omfattande kirnstddet att vara en
av de storsta bilaterala givarna till FN:s barnfond Unicef. Stédet har gatt till Unicefs
viktiga arbete att tillgodose barns behov bade genom utvecklingsinsatser och insatser i
humanitira kriser samt deras normativa arbete for barnets rittigheter i 6ver 190
linder. Vidare fortsitter arbetet med att stotta Ukraina att bygga upp och stirka sina
sociala tjanster och stédinsatser riktade till barn och familjer.

Sverige har under lang tid tagit en aktiv roll i det internationella arbetet for ett
fullstindigt f6rbud mot barnaga. I nuldget finns ett fullstindigt f6rbud mot kroppslig
bestraffning av barn 1 70 av FN:s 193 medlemsstater. Hosten 2024 presenterades det
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nya vigvisarinitiativet Pathfinding Global Alliance, till vilket 51 linder har anslutit sig.
Plattformen arbetar vidare f6r att bekdmpa alla former av vald mot barn i enlighet
med delmal 16.2. 1 Agenda 2030.

Sverige deltar fortsatt dven i EU Network on Children’s Rights som utgér frin EU:s
strategi f6r barnets rittigheter (COM [2021] 142) och 1 arbetet med genomférandet av
den europeiska barngarantin. I Europaradet har Sverige deltagit 1 arbetet med att
genomfora Buroparadets strategi for barnets rittigheter samt Europaridets
konvention om skydd fér barn mot sexuell exploatering och sexuella Gvergrepp
(Lanzarotekonventionen).

Det riktade stodet till barn i sarskilt utsatta situationer fortsatter

For att alla barn ska fé sina rittigheter tilloodosedda krévs riktade insatser f6r barn i
sarskilt utsatta situationer. Regeringen far kunskap om vilka grupper av barn som ir
sarskilt utsatta for rittighetskrinkningar och évergrepp genom bl.a.
Barnombudsmannens, Barnens rétt i samhaillet (Bris), Stiftelsen Allminna Barnhusets
och andra aktérers rapporter, FN:s barnrittskommittés granskningar och dialogen
med Barnrittsdelegationen. FN:s barnrittskommitté papekar 1 sin senaste
rekommendation att Sverige bér fokusera mer pa att arbeta férebyggande mot
diskriminering och vidta atgirder for att skydda barn i missgynnade situationer
(Sammanfattande slutsatser och rekommendationer om Sveriges sjitte och sjunde
rapport 2023 punkt 17).

Stéarkt barnrattsperspektiv i den nya socialtjanstlagen

Sedan den nya socialtjanstlagen (2025:400) tridde 1 kraft den 1 juli 2025 har
Socialstyrelsens insatser i form av utvecklat rittsligt stod, kunskapsstod och
statsbidrag ndtt nidstan samtliga kommuner och regionala samverkansstrukturer och
har bidragit till 6kad kompetens och kapacitet att arbeta férebyggande med barn och
unga, inklusive brottsforebyggande (S2025/00116, se avsnitt 6).

I november 2026 6verlimnades betinkandet Lyssna pa barnet! (SOU 2026:60) till
regeringen. Ett av forslagen dr att domstolen i vissa sirskilda fall ska utse ett juridiskt
bitrdde f6r barnet vid prévningen av mil om vardnad, boende och umginge.
Betinkandet bereds f6r nirvarande i Regeringskansliet.

Frin den 1 januari 2026 har en forilder ritt till tillfallig férildrapenning f6r ett barn
som inte har fyllt 18 ar om férildern behdver avstd fran férvirvsarbete 1 samband med
utredning om barnets behov av skydd eller stdd enligt socialtjinstlagen eller i en
forhandsbedémning av om en sidan utredning ska inledas (prop. 2025/26:1,

bet. 2025/26:SfU3, rskr. 2025/26:108). Ritt till tillfillig fordldrapenning ger forildrar
ritt till ledighet fran arbetet med ersittning och underlittar kartliggning av barnets
behov av skydd eller stéd. Tidiga insatser och stéd till barn och unga kan vara
angeldgna for att exempelvis minska risken f6r kriminalitet senare i livet. Riksdagen
har ocksa beslutat om lagindringar med anledning av regeringens proposition
Forebyggande insatser inom socialtjdnsten till skydd f6r barn och unga vid bristande
medverkan (prop. 2025/26:295, bet. 2025/26:S0U39, rskr. 2025/26:433). Bland annat
ska en forilder kunna fa tillfallig férildrapenning nir han eller hon deltar i vissa
insatser enligt socialtjanstlagen eller den nya lagen om insatser inom socialtjdnsten nar
samtycke saknas. Lagindringarna trider i kraft den 2 januari 2027.

Tydliga skillnader i uppvaxtvillkor bestar

Alla barn ska behandlas med respekt och ska ges mojlighet till trygghet och utveckling,
men barns forutsittningar ser olika ut och paverkas av skillnader 1 uppvixtvillkor.
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Faktorer som kan paverka barns uppvixtvillkor dr exempelvis socioekonomisk
utsatthet, osikra boendeforhillanden och utanférskap. Aven funktionsnedsittning
och placering utanfor det egna hemmet kan paverka exempelvis barnets hilsa och
kunskapsresultat i skolan och didrmed férutsittningar. Under dret har flera atgarder
vidtagits fOr att stirka och utveckla insatser till barn och unga i utsatta situationer
inom flera politikomrdden (se bl.a. avsnitt 6 samt utg.omr. 12, utg.omr. 13 avsnitt 30,
utg.omr. 16 avsnitt 3 och utg.omr. 17 avsnitt 15).

God ekonomisk levnadsstandard ér grundliggande for att barn ska kunna utvecklas pa
ett gynnsamt sitt. Efter en tids minskning dr andelen barn som lever i familjer med lag
inkomststandard nu pa sin ligsta niva sedan 2014. Andelen barn (0-17 4r) som lever i
familjer med lag inkomststandard (vardnadshavare har si laga inkomster att de har
svart att ticka vardagsutgifterna) har minskat fran 10 procent 2014 till 6 procent 2024
(67 000 pojkar och 63 000 flickor). Samtidigt finns stora skillnader mellan kommuner
och mellan olika stadsdelar inom storstadsomriddena (andelen varierar mellan

2-17 procent), samt mellan barn till utrikes f6dda férildrar och barn till inrikes f6dda
forildrar. Andelen hushall med lag ekonomisk standard, definierat som andelen med
mindre dn 60 procent av medianvirdet f6r hela befolkningen, har sjunkit nigot sedan
2023 och var ca 13 procent 2024. Ar 2024 levde 17 procent av barn och unga vuxna i
hushall med ldg ekonomisk standard, vilket 4r ungefir samma andel som 2023
(kénsuppdelad statistik saknas). Over hilften (52 procent) av barn och ungdomar i
omriden dir utanférskapet dr stort lever i hushall med lag ekonomisk standard,
jamfort med 16 procent i 6vriga omriden. Kopplingen mellan ldg ekonomisk standard
och forildrars utbildningsniva dr ocksa tydlig (SCB Barn- och familjestatistik,
Inkomster och skatter 2024 samt ESO-rapporten Unga under strecket — en ESO-
rapport om fattigdom bland barn till utrikestédda [ESO 2026:3]; se utg.omr. 12).

Statistik frin Kronofogdemyndigheten visar samtidigt att antalet barn som berdrts av
vrikning fortsitter att 6ka. Antalet 6kade med nistan 16 procent jamfort med 2024.
Totalt berérdes 824 barn fran 447 hushéll 2025, vilket dr den hégsta siffran sedan
2008 (kénsuppdelad statistik saknas). Fran och med 2025 har
Kronofogdemyndigheten infort ett nytt sitt att registrera barn i samband med
vrakning. Tidigare angavs om barnet bodde permanent, vixelvis eller hade umginge
med forilder bosatt pa adressen. Numera utgir statistiken frdn var barnet ér
folkbokfért. Socialstyrelsen har i uppdrag att limna f6rslag pa atgirder f6r att minska
antalet vrikningar av barnfamiljer (§2024/01823). Uppdraget ska slutredovisas senast
den 31 maj 2027 (se avsnitt 6).

Socialstyrelsen har under 2022-2026 fatt extra medel att f6rdela till barnratts-
organisationer som arbetar med st6d till barn i utsatta situationer i enlighet med
férordningen (2011:1062) om statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala
omridet m.m. Totalt 19 barnrittsorganisationer har tilldelats extra medel 2025.

Fortsatta satsningar for att framja barns fysiska och psykiska halsa

Alla barn har ritt till liv och utveckling, bista méjliga hilsa, tillgang till hilso- och
sjukvard samt till rehabilitering. Ar 2025 och 2026 har flera insatser genomforts for att
frimja barns och ungas hilsa, f6rebygga ohilsa och skapa forutsittningar for en god,
och tillganglig hilso- och sjukvard och omsorg. Det handlar t.ex. om satsningar for att
Oka tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin, stirka det frimjande och
forebyggande arbetet for psykisk hilsa och forbittra férutsittningarna f6r att barns
och ungas hilsa och hilsouppféljning, bl.a. genom utékade hembesdksprogram och
ett nationellt hilsoprogram (se avsnitt 3 och 4). Vidare lanserades fritidskortet f6r barn
och unga den 15 september 2025, som syftar till att frimja barns och ungas
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forutsittningar att delta i fritidsaktiviteter och ska bidra till en aktiv och meningsfull
fritid 1 gemenskap med andra (se avsnitt 4).

Sveriges nationella stédlinje f6r barn och unga som drivs av Bris finansieras delvis
med statliga medel sedan 2023. Sedan 2020 har antalet stddjande kontakter nidstan
fordubblats. Ar 2025 uppgick antalet kurativa kontakter till 62 935, jimfort med

64 004 ar 2024 och 51 587 ar 2023. Av de kurativa kontakterna 2025 4r kén kint i
62 procent av kontakterna och av dem var 79 procent flickor, 20 procent pojkar och
1 procent icke-bindra. Psykisk ohilsa var fortsatt den vanligaste kontaktorsaken, foljt
av familj och familjekonflikter, vald, 6vergrepp och krinkningar, skolan och vinner
(se tabell 7.1).

Tabell 7.1 Bris kurativa kontakter fordelade pa de 10 vanligaste kontaktomradena

2025
Procent
Kontaktorsak 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Psykisk ohalsa 38 36 37 36 41 49 47 49 44 43
Familj/familjekonflikter 25 27 25 24 29 26 23 22 19 21
Vald, évergrepp och
kréankningar 17 20 21 21 21 22 22 20 17 16
Skolan 17 20 20 18 18 15 13 16 14 15
Vanner 19 22 19 17 17 15 13 15 14 14
Att vara ung” - 17 14 14 15 14 18 19 16 12
Sambhallets stodinsatser 10 9 12 10 12 14 17 15 10 9
Karlek 13 11 11 10 9 9 8 9 8 8
Stress® - - - 5 6 8 6 6 5 4
Onlinerelaterade fragor 2 2 3 3 3 3 2 3 3 4
Totalt antal kurativa
kontakter 24690 26113 26746 27 143 31497 41667 44420 51587 64004 62935

Kalla: Bris Arsrapporter 2017—2022 och Barnrapporter 2024-2026. Vid varje kontakt kan flera olika kontaktomraden
kategoriseras. | 38 procent av samtliga kurativa kontakter saknas uppgifter om kén.

12017 férandrades dokumentation av Att vara ung.
22019 forandrades dokumentation av Stress

Regeringen har dven beviljat Bris medel f6r riktade kampanjer £6r att nd fler barn i
otrygga miljéer, och det har skett en tredubbling av samtal om kriminalitet sedan 2022,
aven om samtalen minskade nagot mellan 2024 och 2025, fran 919 till 813 samtal. Det
vanligaste temat i samtal som ror gangkriminalitet dr egen involvering och en 6nskan
om att ta sig ur kriminaliteten. Vald och hot om vald, riktat mot dem sjilva eller
familjen uppges ofta vara det som hindrar (Bris, Barnrapport 2026).

Utbildning ar en av de basta skyddsfaktorerna

Alla barn har ritt till utbildning. En fullgjord skolging kan vara en stark skyddsfaktor
mot kriminalitet och ett flertal andra problem senare i livet, sisom svag férankring pa
arbetsmarknaden och ekonomisk utsatthet. Enligt Statens skolverks bedémning av
ldget i skolvisendet 2026 finns det mycket i skolan som fungerar bra och det har skett
en positiv utveckling inom flera viktiga omraden. Samtidigt 6kar exempelvis resultat-
skillnaderna mellan hég- och ligpresterande elever och socioekonomiska faktorer har
fortsatt stor betydelse for resultaten. Under 2025 och 2026 har regeringen beslutat om
flera insatser inom utbildningsomradet som tillsammans ska bidra till att stirka barns
ritt till utbildning enligt skollagen (2010:800) och barnkonventionen. Exempelvis
beslutade regeringen i mars 2026 om atta propositioner med andringar i skollagen som
tillsammans skapar forutsittningar for att hoja kunskapsresultaten, forbittra siker-
heten, skapa trygghet och studiero i skolan och bidra till att alla barn och elever fir en
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likvirdig utbildning av hég kvalitet. De samlade resultaten f6r omradet barn och
ungdomsutbildning redovisas mer utforligt under utgiftsomrade 16 avsnitt 3.

Insatser for att starka och skydda barn i digitala miljoer

Mediemyndighetens arbete fOr att stirka barn och unga som medvetna medie-
anvindare och skydda dem fran skadlig mediepaverkan redovisas inom utgiftsomrade
17 avsnitt 13 Medier. Arbetet {6t att skydda barns och ungas hilsa och vilmdende 1
digitala miljSer, redovisas i avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Nya krafttag for att forebygga och bekampa vald mot barn

Barn har ritt till en uppvixt fri frin vald. Arbetet for att motverka alla former av vald
mot barn berér flera politikomrdden och redovisas inom respektive utgiftsomrade (se
framfor allt avsnitt 6, utg.omr. 4 och 13 avsnitt 4 och 5). Mycket har gjorts for att
sikerstilla barnets ritt till skydd mot vdld men enligt Stiftelsen Allmdnna Barnhusets
nationella kartliggning om vild mot barn utsitts fortfarande ménga barn f6r vild
(Vild mot barn 2022 — En nationell kartliggning). Det kan vara friga om fysiskt eller
psykiskt véld och eller andra krinkningar i ndra relation, hedersrelaterat vild och
fortryck, mobbning eller olika former av exploatering, bl.a. inom ramen f6r kriminella
nitverk bédde i fysiska och digitala miljéer. Enligt Bra finns det ocksd ett mérkertal
gillande den faktiska brottsutsattheten bland barn (Bra 2023:8).

Stiftelsen Allméinna Barnhuset genomfér dterkommande nationella kartligeningar om
vild mot barn. I den senaste kartliggningen, Vald mot barn 2022, svarade mer dn
hilften (57 procent) av de tillfrdgade eleverna i drskurs nio i grundskolan att de hade
varit utsatta for nadgon form av vald under uppvixten. Under 2025 beviljades Stiftelsen
Allminna Barnhuset medel f6r att genomféra tre olika studier — dels om vald mot
barn, dels om unga, sex och internet, dels om vald mot barn med intellektuell
funktionsnedsittning.

Vildsutsatthet far allvarliga konsekvenser — frimst fér det enskilda barnet, vars liv,
hilsa och utveckling kan péaverkas kraftigt, men dven f6r samhillet i stort. Manga barn
som utnyttjas inom ramen for kriminella nitverk har sjilva utsatts £f6r véld tidigare i
livet ("Ni mdste hinna fére” Barnombudsmannen 2025, 1 alla fall, det var normalt i
min virld” Barnombudsmannen 2026 och Barn under 15 dr som begir allvarliga brott,
Bra 2025:11). For att bryta en ond spiral dér vald féder vild behdvs en helhetssyn
inom vilken mél och insatser samordnas. Regeringen har dirfér med utgingspunkt i
betinkandet En uppvixt fri fran vald (SOU 2022:70) beslutat om en nationell strategi
for att forebygga och bekimpa vild mot barn (S2026/01542). I strategin framhalls
bl.a. behovet av ett samlat, férebyggande och langsiktigt agerande som stirker
sambhillets férmaga att tidigt identifiera, skydda och st6dja barn som utsitts f6r eller
riskerar att utsittas £6r véld, dven i digitala miljéer. En 6vergripande malsittning ér
varje barns ritt till en uppvixt fri frin vald, vilket innebdr en nollvision i arbetet mot
vald mot barn.

Vidare har regeringen tagit fram skrivelsen En nationell strategi mot méins véild mot
kvinnor, vald 1 nira relationer, utnyttjande i prostitution och méinniskohandel samt
hedersrelaterat vild och fortryck (skr. 2025/26:245, se utg.omt. 13 avsnitt 5).

Statistik fran Bré visar att antalet barn som dédats av vald har minskat under de
senaste aren. Efter en topp 2023 minskade antalet fran 10 barn 2024 till 4 barn 2025,
samtliga pojkar (Konstaterade fall av dédligt vald 2025, Bra 2026:10, se avsnitt 6).

Forildrar eller andra vardnadshavare spelar en viktig roll f6r barnets uppvaxtforhall-
anden och méjlighet till utveckling. Stéd i forildraskap, familjerittsliga fragor och
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familjeradgivning kan bidra till att enskilda och familjer kan 16sa konflikter och na
samforstind. MFoF har under aret haft i uppdrag att betala ut och f6lja upp stats-
bidrag for forstirkt foraldraskapsstod till kommuner och regioner (§2024/02156) och
statsbidrag till kommuner f6r valdsférebyggande familjeradgivning och forstirkta
familjeritter i sdrskilt utpekade kommuner (§2025/00210, se avsnitt 6).

Det nationella kunskapscentrumet Barnafrid vid Linkpings universitet inrittades
efter ett regeringsbeslut 2015 f6r att samla och sprida kunskap om vald mot barn.
Centret har utvecklats vil genom dren och fungerar i dag som en link mellan
forskning och praktik. Ar 2025 har en resurssida f6r barnskyddsteam och en digital
kunskapsportal riktad till ukrainska yrkesverksamma lanserats. Barnafrids basprogram
nér i dag 6ver 38 000 anvindare och utgor en central nationell kunskapsresurs f6r
yrkesverksamma som moter barn i utsatta situationer.

Barn inom den sociala barn- och ungdomsvarden ar sarskilt utsatta

Barn och unga som ir placerade utanfér det egna hemmet dr en sidrskilt utsatt grupp
med varierande behov och forutsittningar. Antalet barn och unga som nagon gang
tick samhillsvird i form av vard utanfér det egna hemmet 6kade nagot 2025 fran

26 307 ar 2024 till 26 824 ar 2025. Av dessa var 52 procent pojkar och 48 procent
flickor. Barn och unga i samhillsvard har generellt ligre skolresultat och hogre psykisk
ohilsa 4n andra ungdomar. Ar 2024 var gymnasiebehérigheten bland placerade
17-aringar 45 procent fér pojkar och 52 procent for flickor, jamfért med 83—

85 procent bland icke placerade. (Socialstyrelsen, Individ- och familjeomsorg —
Ligesrapport 2026, se avsnitt 0).

En rad atgirder har vidtagits for att utveckla vard och kapacitet inom den statliga
barn- och ungdomsvarden. Bland annat har riksdagen den 13 augusti 2026 beslutat
om lagindringar med anledning av regeringens proposition Fér barns rittigheter och
trygghet — en ny lag om omhindertagande f6r vard av barn och unga (prop.
2025/26:294, bet. 2025/26:S0U38, rskr. 2025/26:432). Det innebir att den nuvarande
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga, férkortad LVU, ska
ersittas av den nya lagen (2026:1600) om omhindertagande £6r vérd av barn och unga
och den nya lagen (2026:1601) om sirskilda befogenheter £6r den statliga barn- och
ungdomsvarden. Lagindringarna tridder i kraft den 1 januari 2027 (se avsnitt 6).

Forstarkt brottsforebyggande arbete for att skydda barn

Om framfor allt yngre barn far st6d tidigt minskar risken £6r att barn och unga far illa
eller utnyttjas i kriminalitet senare i livet. Riksdagen har den 13 augusti 2026 beslutat
om lagindringar med anledning av regeringens proposition Férebyggande insatser
inom socialtjansten till skydd f6r barn och unga vid bristande medverkan

(prop. 2025/26:295, bet. 2025/26:S0U39, rskr. 2025/26:433)). 1 propositionen
foreslogs bl.a. en ny lag om insatser inom socialtjinsten nir samtycke saknas och
moijlighet till elektronisk &vervakning av vissa barn och unga. Lagindringarna, utom
de om elektronisk 6vervakning, trider i kraft den 2 januari 2027 (se avsnitt 6).

Mpyndigheten f6r delaktighet har sammanstillt kunskap om den 6kade risken f6r barn
och unga med neuropsykiatriska eller intellektuella funktionsnedsattningar att dras in 1
normbrytande beteende och kriminalitet (§2025/00845). Regetringen gav myndigheten
1 maj 2025 ett uppdrag att ta fram stddmaterial f6r arbetet mot kriminellas rekrytering
av barn och unga med funktionsnedsittning (52025/00939). Materialet finns nu
tillgéngligt pa myndighetens webbplats.

Regeringen har arbetat med att 6ka sdkerheten och tryggheten for elever, lirare och
annan personal i skolan. Riksdagen har beslutat om lagindringar med anledning av
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regeringens proposition Skolor mot brott (prop. 2024/25:160, bet. 2024/25:UbU21,
rskr. 2024/25:226) och propositionen Bittre forutsittningar for trygghet och studiero
i skolan (prop. 2025/26:193, bet. 2025/26:UbU22, rskr. 2025/26:308). Lagindringarna
tridde 1 kraft den 1 juli 2025 respektive den 1 augusti 2026 (se utg.omt. 16 avsnitt 3).
Vidare har Bra och Skolverket pa uppdrag av regeringen kartlagt arbetet med
situationell brottsprevention i skolvisendet (U2025/01545 och Ju2025/01479). Av
myndigheternas delredovisning framgir bl.a. att svenska skolor har kommit lingt 1 sitt
brottsférebyggande arbete, men att de pd manga hall behdver arbeta mer kunskaps-
baserat och systematiskt med att kartligga och se 6ver orsakerna till brotten som sker i
skolan. Skolverket, Brd och Socialstyrelsen har dven den 23 april 2026 fatt i uppdrag
att gemensamt ta fram ett praktikndra kunskaps- och metodstéd f6r brottstorebygge-
ande arbete i skolvisendet. Stédet ska omfatta sdvil social som situationell

brottsprevention (U2026/00874, Ju2026/00994 och S2026/00833).

7.4 Budgetforslag

741 5:1 Barnombudsmannen

Tabell 7.2  Anslagsutveckling 5:1 Barnombudsmannen
Tusental kronor

2025 Utfall 28 236 Anslagssparande 291
2026 Anslag 40 973" Utgiftsprognos 40 895
2027 Forslag 41 535
2028 Beraknat 41 9822
2029 Beraknat 42 6473

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 41 535 tkr i 2027 ars prisniva.
3 Motsvarar 41 535 tkr i 2027 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r Barnombudsmannens férvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag
Tabell 7.3 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 40 973 40 973 40 973
Pris- och I6neomrékning? 562 1009 1674
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 41 535 41 982 42 647

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga férandringskomponenter redovisas i [6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och I6neomrékningen for 2028—-2029 &r preliminar.

Regeringen foreslar att 41 535 000 kronor anvisas under anslaget 5:1 Barmombudsmannen
tor 2027. For 2028 och 2029 berdknas anslaget till 41 982 000 kronor respektive
42 647 000 kronor.
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7.4.2 5:2 Barnets rattigheter

Tabell 7.4  Anslagsutveckling 5:2 Barnets rattigheter
Tusental kronor

2025 Utfall 80 702 Anslagssparande 1559
2026 Anslag 73 761" Utgiftsprognos 73 101
2027 Forslag 73 761
2028 Beraknat 53 761
2029 Beréknat 33761

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter fOr att forverkliga barnets ritticheter 1 Sverige med
utgangspunkt i barnkonventionen.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 7.5  Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 5:2 Barnets rattigheter
Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 73 761 73 761 73 761
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -20 000 -40 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 73 761 53 761 33761

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 73 761 000 kronor anvisas under anslaget 5:2 Barnets rattigheter
f6r 2027. For 2028 och 2029 beridknas anslaget till 53 761 000 kronor respektive
33 761 000 kronor.
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8 Forskning

8.1 Mal for omradet

Mialet f6r forskningspolitiken 4r att Sverige ska vara ett av virldens frimsta
forsknings- och innovationslinder och en ledande kunskapsnation. Sverige ska vara ett
land ddr hogkvalitativ forskning, hégre utbildning och innovation leder till samhallets
utveckling och vilfird, stirker niringslivets konkurrenskraft och svarar mot de
samhillsutmaningar vi stdr infor, bade i Sverige och globalt (propositionen Forskning
och innovation for framtid, nyfikenhet och nytta, prop. 2024/25:60).

8.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

Den samlade forskningspolitiken redovisas i utgiftsomrade 16 Utbildning och
universitetsforskning, under avsnitt 6 Forskning. I detta avsnitt redovisas resultat
relaterade till anslagen 6:1 Forskningsrddet for hilsa, arbetsiiv och vilfird: Forvaltning och 6:2
Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfird: Forskning. Underlag f6r beddmningen av hur
verksamheten vid Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) bidrar till att
né forskningspolitikens mal 4r myndighetens resultatredovisning 1 arsredovisningen
samt 6vriga rapporter som myndigheten limnat under 2025 och forsta halvaret 2026.

8.3 Resultatredovisning

Under 2025 6kade omfattningen av Fortes forskningsfinansiering bade till £6ljd av nya
regeringsuppdrag och forstirkta anslag. Forte betalade ut ca 939 miljoner kronor i
forskningsmedel, vilket var det hdgsta beloppet hittills f6r myndigheten och

74 miljoner kronor mer dn féregiende ar. Av de utbetalda medlen férdelades ungefir
46 procent till hilsa, 34 procent till arbetsliv och 19 procent till vilfird (se diagram
8.1). En mindre andel av medlen har gitt till forskning som inte gir att kategorisera
inom ett enskilt omrade.

Universitet och hdgskolor tog emot ca 90 procent av de utbetalda medlen medan
resterande del gick till andra organisationer, frimst regioner. Karolinska institutet var
fortsatt den strsta mottagaren med 215 miljoner kronor i utbetalda medel.
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Diagram 8.1 Utbetalda medel per huvudomrade
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Kalla: Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard, Arsredovisning 2025.

Antalet ans6kningar som provades av Forte uppgick 2025 till 2 149. Av de inkomna
ansOkningarna beviljades 233 finansiering, motsvarande en beviljandegrad pa ca
10,8 procent (se tabell 8.1). Utfallet innebér en sinkning jimfort med féregiende ar.

Tabell 8.1  Antal inkomna respektive beviljade utlysningar

2023 2024 2025
Antal beviljade ansokningar 221 241 233
Antal inkomna ansdékningar 1525 2117 2149
Beviljandegrad 14,5 11,4 10,8

Kalla: Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard, Arsredovisning 2025.

Beviljade medel inom Fortes egna utlysningar uppgick till ca 1,45 miljarder kronor,
vilket dr en 6kning jimfért med féregiende ar da beslut om nya bidrag uppgick till
835 miljoner kronor. Genomsnittligt beviljat bidrag f6r projektbidrag lig pa

1,58 miljoner kronor per ar riknat som snittbidrag per ar. Beviljandegraden f6r
kvinnor var 10 procent och £6r min 6,6 procent. Féregiende ar var beviljandegraden
11,1 procent £6r kvinnor och 7,8 f6r min. Kvinnor stod £6r 63 procent av inkomna
ans6kningar. Av medlen som beviljades 2025 férdelades 31 procent (451 miljoner
kronor) genom utlysning utan tematisk inriktning. Av dessa férdelades ca 54 procent
inom omradet hilsa, 24 procent inom arbetsliv och 22 procent inom vilfird. Forte
beviljade dven finansiering till utlysningar som inte i sin helhet handliggs av
myndigheten sjilv, vilka inte ingar i redovisning ovan. Dessa uppgick till 43 miljoner
kronor f6r 2025. Andelen av fortefinansierad forskning som publicerades med
omedelbar 6ppen tillging var under dret 95 procent.

Under 2025 har Fortes projekt £6r utveckling av forskningsfinansieringen fortgitt.
Syftet dr att utveckla processet, rutiner och verktyg som stddjer en kontinuerlig
forbittring och effektivisering av forskningsfinansieringen. Inom ramen f6r projektet
har en ny webbplats lanserats under aret for att forbittra informationen om Fortes
utlysningar. En ny indikator f6r 6ppen vetenskap vid publicering av finansierad
forskning har implementerats i redovisningen. Kommunikationsinsatser for att sprida
resultat och lirdomar av en observationsstudie med fokus pa makt och kon 1
beredningsprocessen, genomford av Jimstilldhetsmyndigheten, har ocksd genomférts
under dret.
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Omfattande arbete med sarskilda forskningssatsningar

Inom det nationella forskningsprogrammet (NFP) om arbetsliv har en utlysning
genomforts med inriktning pa hilsofrimjande arbetsliv, dér fjorton tredriga projekt
beviljades finansiering med totalt 68 miljoner kronor. Tva rapporter om rehabilitering
till arbete f6r personer med psykisk ohilsa och muskuloskeletal smirta har ocksé
publicerats under 2025.

Under dret har 92 miljoner kronor beviljats genom en utlysning inom NFP om
tillimpad vilfdrdsforskning. For att sprida resultat och stirka forskningen har tre
seminarier arrangerats tillsammans med Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering och Socialstyrelsen. Inom forskarskolan f6r yrkesverksamma i
socialtjansten har ytterligare tio licentiatexamina tagits.

Inom NFP om psykisk hilsa har en utlysning genomférts med sarskilt fokus pa
suicidprevention och 25 projekt beviljades medel till en total budget pa 139 miljoner
kronor. En uppféljning av 2019 ars utlysning inom praktiknira forskning har
péabérijats och regeringens nationella strategi, inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention, har integrerats i programmets forskningsagenda.

Under aret har Forte startat upp arbete med NFP £6r en hillbar socialtjinst. En
projektplan for den strategiska forskningsagendan samt en plan f6r programmets
utlysningar har tagits fram. Forsta utlysningen 6ppnades dven under hdsten. Arbetet
med NFP om barns och ungas uppvixtvillkor och hilsoutveckling har ocksa inletts
under dret med fokus pé etablering, planering och datainsamling f6r programmets
strategiska agenda, programlogik med uppfdljningsramverk och utlysningsplan.

Forte genomférde 2025 en bred centrumutlysning f6r att lingsiktigt frimja
forskningsmiljéer av hoég kvalitet inom omradena kvinnors hilsa och sjukdomar, vird
och omsorg for personer med demenssjukdom och psykisk hilsa. Sammanlagt
beviljades elva centrum finansiering med totalt 620 miljoner kronor éver sex ar. Inom
satsningen prevention och folkhilsa har 46 miljoner kronor betalats ut under dret och
en kunskapsoversikt om tobaksfria nikotinprodukter togs fram. Forte har dven
genomfért en utlysning inom omstillningen mot nira vard inom vilken 14 projekt
beviljades finansiering med 84 miljoner kronor.

Utokat beredningsarbete

Under 2025 genomfé&rdes totalt nio utlysningar med 28 beredningsgrupper for att
bedéma ansokningar. Totalt deltog 249 personer i beredningsgrupperna vilket ir en
Okning med ca 9 procent fran féregiende dr. Sammansittningen bestdr av erfarna
forskare och foretridare f6r myndighetens huvudomraden. I varje grupp ingar dven
representanter tor att bevaka samhillsrelevansen och att det som finansieras dr
genomf&rbart i en svensk kontext. Under aret var 41 procent av ledaméterna
rekryterade frin andra linder 4n Sverige, 1 huvudsak frin Norge, Storbritannien
Danmark och Finland. Férdelningen mellan kvinnor och min i beredningsgrupperna
ir 58 procent kvinnor och 42 procent min.
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8.4 Budgetforslag

8.4.1 6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning

Tabell 8.2 Anslagsutveckling 6:1 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard:
Foérvaltning

Tusental kronor

2025 Utfall 59 425 Anslagssparande 201
2026 Anslag 59 049" Utgiftsprognos 58 720
2027 Forslag 59 946
2028 Beraknat 60 6862
2029 Beréknat 61 587°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 59 946 tkr i 2027 &rs prisniva.
3 Motsvarar 59 946 tkr i 2027 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Forskningsridet f6r hilsa, arbetsliv och vilfirds
forvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 8.3  Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 6:1 Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och vilfard: Forvaltning

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 59 049 59 049 59 049
Pris- och I6neomrékning? 897 1637 2538
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 59 946 60 686 61 587

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2028—2029 &r preliminar.

Regeringen foreslar att 59 946 000 kronor anvisas under anslaget 6:1 Forskningsradet for
halsa, arbetsliv och vélfird: Forvaltming £6r 2027. For 2028 och 2029 beriknas anslaget till
60 686 000 kronor respektive 61 587 000 kronor.
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8.4.2 6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning

Tabell 8.4  Anslagsutveckling 6:2 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard:
Forskning

Tusental kronor

2025 Utfall 883 464 Anslagssparande -3 006
2026 Anslag 921 503" Utgiftsprognos 916 721
2027 Forslag 921 503
2028 Beraknat 921 503
2029 Beraknat 921 503

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter fOr att finansiera forskning om arbetsliv,
socialvetenskap och folkhilsovetenskap samt kostnader for utvirderingar,
beredningsarbete, kommunikationsinsatser, konferenser, vissa resor och seminarier
som dr kopplade till forskningsstodet.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 8.5 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 6:2 Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och vilfard: Forskning

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 921 503 921 503 921 503
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 921 503 921 503 921 503

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebdr att den
tidigare berdknade 6kningen av anslaget med 62 000 000 kronor f6r 2027 enligt
propositionen Forskning och innovation f6r framtid, nyfikenhet och nytta (prop.
2024/25:60) uteblit.

Regeringen foreslar att 921 503 000 kronor anvisas under anslaget 6:2 Forskningsrdder
[for hdlsa, arbetsliv och vélfard: Forskning £6r 2027. For 2028 och 2029 beriknas anslaget till
921 503 000 kronor per ar.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att under 2027 £6r anslaget 6:2 Forskningsridet for hélsa, arbetsliv
och valfard: Forskning inga ekonomiska dtaganden som inklusive tidigare ataganden
medfor behov av framtida anslag pa hogst 2 330 000 000 kronor 2028-2033.

Skalen for regeringens forslag

Den forskning som Forte finansierar ges vanligen i form av flerarigt stéd. De
principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir att
regeringen bor bemyndigas att under 2027 {6 anslaget 6:2 Forskningsradet for hilsa,
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arbetsliv och valfard: Forskning ingd ekonomiska dtaganden som inklusive tidigare
ataganden medf6ér behov av framtida anslag pa hogst 2 330 000 000 kronor 2028—
2033.

Tabell 8.6  Bestallningsbemyndigande fér anslaget 6:2 Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och valfard: Forskning

Tusental kronor

Prognos Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2025 2026 Forslag 2027 2028 2029 2030 -2033
Ekonomiska
ataganden vid arets
bérjan 1607221 2027352 1983307
Nya ekonomiska
ataganden 1133 189 768 725 1231791

Utgifter mot anslag till
foljd av ekonomiska
ataganden -707 656 -812 770 -885 098 -921 503 -921 503 -486 994

Ovriga férandringar
av ekonomiska

ataganden -5 402

Ekonomiska

ataganden vid arets

slut 2027352 1983307 2330000
Beslutat/foreslaget

bemyndigande 2500000 2500000 2330000
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