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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1. Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2021 som beredskapsinvestering ingé
avtal om vaccin mot sjukdomen covid-19 (avsnitt 3.6.6).

2. Riksdagen bemyndigar regeringen att £6r 2021 besluta att Folkhilsomyndigheten
far ta upp lan i Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive
tidigare upplaning uppgir till hégst 2 000 000 000 kronor (avsnitt 3.6.6).

3. Riksdagen bemyndigar regeringen att f6r 2021 besluta att Socialstyrelsen far ta
upp lan i Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare
upplaning uppgdr till hégst 5 000 000 000 kronor (avsnitt 3.6.6).

4. Riksdagen anvisar anslagen f6r budgetaret 2021 inom utgiftsomrade 9 Hilsovard,
sjukvard och social omsorg enligt tabell 1.1.

5. Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2021 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 749 805
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social utvardering 90 426
1:3 Tandvards- och lakemedelsférmansverket 154 206
1:4 Tandvardsférmaner 7 294 796
1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna 31 705 000
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 16 826 486
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 513 238
1:8 Bidrag till psykiatri 2163 643
1:9 Lakemedelsverket 159 899
1:10 E-hélsomyndigheten 119 401
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna 3 000 000
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 754 427
2:1 Folkhalsomyndigheten 500 005
2:2 Insatser for vaccinberedskap 120 500
2:3 Bidrag till WHO 45 165
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 75 502
2:5 Atgérder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 95 629
3:1 Myndigheten for delaktighet 61 564
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742
4:1 Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstod 32 311
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 782 514
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 263 395
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 24 475 898
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 9 008 490
4:6 Statens institutionsstyrelse 1 346 567
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 525 151
4:8 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys 37 768
5:1 Barnombudsmannen 26 549
5:2 Barnets rattigheter 22 261
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Anslag

6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Férvaltning 39 063
6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Forskning 763 503
Summa anslag inom utgiftsomradet 101 941 904
Tabell 1.2  Bestéllningsbemyndiganden

Tusental kronor

Anslag Bestéllningsbemyndigande Tidsperiod

4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet

1008 000 2022-2023

6:2 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning

2300 000 2022-2027

Summa bestéllningsbemyndiganden inom utgiftsomradet

3308 000







Tabell 2.1

Miljoner kronor
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2 Halsovard, sjukvard och social
omsorg

2.1 Omfattning

Utgiftsomradet omfattar omriddena Hilso- och sjukvardspolitik, Folkhilsopolitik,
Funktionshinderspolitik, Politik f6r sociala tjdnster, Barnrittspolitik samt verksamhet
inom utbildning och universitetsforskning.

Mpyndigheter som verkar inom utgiftsomradet dr Socialstyrelsen, Statens beredning f6r
medicinsk och social utvirdering, Tandvards- och likemedelstérmansverket,
Likemedelsverket, E-hilsomyndigheten, Inspektionen f6r vard och omsorg,
Folkhilsomyndigheten, Myndigheten f6r delaktighet, Myndigheten f6r familjeritt och
forildraskapsstdd, Statens institutionsstyrelse, Myndigheten f6r vard- och omsorgs-
analys, Barnombudsmannen och Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird.

Utvecklad resultatredovisning till riksdagen

Ett arbete har bedrivits inom Regeringskansliet f6r att utveckla resultatredovisningen
till riksdagen (se vidare Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 11.4).
Arbetet har medfort att resultatredovisningen i drets budgetproposition dr nagot
férindrad jaimfort med tidigare 4r och att avsnittet budgetforslag har en delvis annan
struktur.

Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 09 Hélsovard, sjukvard och social omsorg

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2019 2020' 2020 2021 2022 2023
Hélso- och sjukvardspolitik 49 876 72 032 70 565 63 531 58 554 51743
1:1 Socialstyrelsen 663 927 864 750 706 714
1:2 Statens beredning for medicinsk och social
utvardering 81 88 90 920 91 92
1:3 Tandvards- och lakemedelsférmansverket 142 152 155 154 155 157
1:4 Tandvardsférmaner 6 644 7070 6 590 7 295 7103 7328
1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna 28 428 30 039 30 041 31705 31705 31705
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 8774 27 134 26 341 16 826 12 062 6 444
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 518 548 506 513 520 527
1:8 Bidrag till psykiatri 2037 2160 2109 2164 2168 721
1:9 Lékemedelsverket 138 150 143 160 162 164
1:10 E-hdlsomyndigheten 118 120 118 119 120 121
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta
vardkderna 1610 2900 2870 3000 3000 3000
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 723 745 737 754 761 770
Folkhalsopolitik 768 865 774 837 781 787
2:1 Folkhalsomyndigheten 406 528 473 500 454 459
2:2 Insatser for vaccinberedskap 88 121 89 121 121 121
2:3 Bidrag till WHO 41 46 43 45 36 36
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 74 76 75 76 76 76
2:5 Atgérder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel 159 96 95 96 96 96
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Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2019 2020' 2020 2021 2022 2023
Funktionshinderspolitik 248 250 250 250 251 251
3:1 Myndigheten for delaktighet 60 61 61 62 62 63
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 189 189 189 189 189
Politik for sociala tjanster 27 982 29 526 28 907 36 472 33914 33 393
4:1 Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstod 25 31 31 32 33 33
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 594 798 730 783 783 753
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 143 263 143 263 263 264
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 24 175 24 451 24 025 24 476 24 345 24 178
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 1070 2039 2014 9008 6 579 6 289
4:6 Statens institutionsstyrelse 1105 1407 1445 1347 1273 1287
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 833 499 482 525 600 550
4:8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 38 37 36 38 38 38
Barnrittspolitik 48 99 98 49 49 49
5:1 Barnombudsmannen 26 26 26 27 27 27
5:2 Barnets réattigheter 22 72 72 22 22 22
Forskningspolitik 669 698 689 803 827 878
6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning 36 36 36 39 41 43
6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning 633 662 653 764 787 835
Totalt for utgiftsomrade 09 79 592 103 470 101 283 101 942 94 377 87 101

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Tabell 2.2  Foérandringar av utgiftsramen 2021-2023 for utgiftsomrade 09 Halsovard,

sjukvard och social omsorg
Miljoner kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 84 167 84 167 84 167
Pris- och I6neomrékning? 64 95 139
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 18 408 10714 3343
varav BP213 19 688 15 141 9378
Makroekonomisk utveckling -153 -170 -131
Volymer -517 -398 -384
Overféring till/fran andra utgiftsomraden
Ovrigt -27 -32 -32
Ny utgiftsram 101 942 94 377 87 101

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut

om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I1éneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2022—-2023 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.
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Tabell 2.3  Utgiftsram 2021 realekonomiskt fordelad for utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2021
Transfereringar’ 94 550
Verksamhetsutgifter? 7 360
Investeringar® 32
Summa utgiftsram 101 942

Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfall 2019 samt kanda forandringar av anslagens anvandning.

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

2 Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvander i verksamheten, t.ex. utgifter for Iéner,
hyror och inkdp av varor och tjanster.

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

2.2 Skatteutgifter

Vid sidan av st6d till féretag och hushall pa budgetens utgiftssida finns det st6d pa
budgetens inkomstsida i form av avvikelser fran en enhetlig beskattning, s.k.
skatteutgifter. Innebdrden av en skatteutgift beskrivs 1 Forslag till statens budget,
finansplan m.m. avsnittet om skattefrigor. Den samlade redovisningen finns i
regeringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter (skr. 2019/20:98). I det foljande
redovisas de skatteutgifter som ér att hinfora till utgiftsomrade 9.

Tabell 2.4  Skatteutgifter
Miljoner kronor
Prognos 2020 Prognos 2021

Foérman av halso- och sjukvard - -

Nedsatt formansvarde alkolas - -
Lakemedel 2 550 2610

Totalt for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg 2 550 2610

Ett ”-” innebar att skatteutgiften inte kan beraknas.

2.3 Mal for utgiftsomradet

I det toljande redovisas de mal som giller {61 utgiftsomridet Hilsovard, sjukvird och
social omsorg och underliggande omraden.

Halso- och sjukvardspolitik (avsnitt 3)

—  Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard
av god kvalitet. En sddan vérd ska vara jamlik, jamstilld och tillginglig (prop.
2015/16:1, bet. 2015/16:SoUT1, 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. 2017/18:4006).

—  Malet f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 4r ett samhille fritt
fran narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala skador orsakade av
alkohol och ett minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoUS8, rsk.
2010/11:203).
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—  Malet f6r samhillets insatser mot spelberoende idr att minska skadeverkningarna
av overdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskt.
2002/03:145).

Funktionshinderspolitik (avsnitt 5 och 6)

—  Det nationella malet £6r funktionshinderspolitiken ér att, med FN:s konvention
om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet 1 levnadsvillkor och full delaktighet f6r personer med funktions-
nedsittning 1 ett samhille med mangfald som grund. Milet ska bidra till 6kad
jamstilldhet och till att barnrittsperspektivet ska beaktas (prop. 2016/17:188,
bet. 2017/18:SoUS5, rskr. 2017/18:86).

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,

—  ha tillgang till god vird och omsorg (prop. 2008/09:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.4, bet.
2008/09:SoUT1, rskr. 2008/09:127) och

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

Individ- och familjeomsorg
Milet ar

—  att stidrka f6rmédgan och mdjligheten 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).

Personer med funktionsnedséattning

—  Malet dr att med FIN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna jimlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet f6r personer med funktionsnedsittning i ett samhille med
miéngfald som grund. Malet ska bidra till 6kad jimstilldhet och till att
barnrittsperspektivet ska beaktas (prop. 2016/17:188, bet. 2017/18:SoUS5, rskt.
2017/18:86).

Barnrattspolitik (avsnitt 7)

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

Forskningspolitik (avsnitt 8)

Milet redovisas inom utgiftsomrdde 16 Utbildning och universitetsforskning avsnitt
6.2 Mal f6r omradet.

10
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3 Halso- och sjukvardspolitik

3.1 Mal for omradet

Milet f6r hilso- och sjukvardspolitiken dr att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet. En sddan vird ska
vara jamlik, jamstalld och tillganglig (prop. 2015/16:1, bet. 2015/16:SoU1,

rskr. 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. Hilso- och
sjukvarden ska sa langt som moijligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
Detta dr grunden for en patientcentrerad vard.

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. En hilso- och sjukvard av god kvalitet innebir bland annat att den ska
baseras pé bista tillgangliga kunskap.

En jamlik vard innebir 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.

En vard som ir tillginglig i alla delar av landet innebir bland annat att den dr ldtt att
komma i kontakt med och att varden ges i rimlig tid.

Den péigiende pandemin har inneburit en historiskt svar pafrestning for hilso- och
sjukvérden och dess personal. Precis som i minga andra linder har verksamheter
behévt stilla om f6r att kunna omhinderta svért sjuka virussmittade och patienter
med andra akuta, allvatliga sjukdomstillstind. Nu stdr vart samhadlle inf6r uppgiften att
ge minniskor som har fatt sin vard uppskjuten den vird de behéver. En stor satsning
genomférs f6r att mota de uppdimda vardbehoven. Staten kommer att stdja
regionerna i deras arbete for att sikerstilla tillgangligheten i1 hilso- och sjukvirden.

Mialet f6r hilso- och sjukvirdspolitiken bidrar till Sveriges genomférande av mal och
delmil 1 FN:s globala mal f6r hallbar utveckling Agenda 2030.

3.2 Resultatindikatorer och bedomningsgrunder

Miluppfyllelsen inom hilso- och sjukvirdspolitiken bedéms bl.a. utifrin f6ljande
indikatorer:

—  paverkbar slutenvird och sjukvérdsrelaterade atgirdbara dodsfall,

—  dodlighet efter diagnos i nigra av de stora sjukdomsgrupperna,

— omdoémen avseende centrala aspekter inom hilso- och sjukvirden,

—  vintetider inom hilso- och sjukvirden och beséksfrekvens inom tandvéarden.

Indikatorn péaverkbar slutenvird mits som vardtillfillen inom slutenvéirden som

orsakats av utvalda sjukdomstillstind och som enligt bedémningen hade kunnat
undvikas. Med sjukvérdsrelaterade atgirdbara dodsfall avses dodsfall som orsakats av

11



Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrade 9

sjukdomar vilka bedéms kunna paverkas genom medicinska insatser, tidig upptiackt
och behandling. Vad giller indikatorn omdémen avseende centrala aspekter inom
hilso- och sjukvarden avses t.ex. patientupplevd kvalitet i primérvirden och upplevd
tillgdng till sjukvird. Dir det dr méjligt redovisas resultaten uppdelat pa kon, alder och
socioeckonomi. Indikatorer och bedémningsgrunder som anvinds for att f6lja upp
miluppfyllelsen bygger framfor allt pa statistik och rapporter frain myndigheter och
andra organisationer.

3.3

Resultatredovisning

Statens ansvar for hilso- och sjukvarden innebir att frimja goda foérutsittningar for

hilso- och sjukvirdssystemet. Regionerna och kommunerna har ett primért ansvar fér
hilso- och sjukvirdens planering, drift och finansiering.

Ansvarsférdelningen for hilso- och sjukvirden redovisas i tabell 3.1 som visar
utgiftsutvecklingen inom omridet. De totala utgifterna for hilso- och sjukvarden som
del av BNP har legat relativt konstant kring 11 procent 2013-2018, se tabellen nedan.

Tabell 3.1 Halso- och sjukvardsutgifter 2009—2018

Miljarder kronor, I6pande priser (andel i procent av utgifterna for offentlig sektor och totala halso- och sjukvardsutgifter)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018"
Offentlig sektor? 242 (82) 245(82) 328 (84) 338(84) 350(84) 367 (84) 387 (84) 404 (84) 423 (85) 448 (85)
Staten 7(3) 6 (3) 7(2) 7(2) 7(2) 8(2) 8(2) 8(2) 8(2) 9(2)
Kommuner 24 (10) 24 (10) 97(30) 101(30) 106 (30) 111(30) 117 (30) 122(30) 128 (30) 135(30)
Regioner 210 (87) 214 (87) 224 (68) 230 (68) 237 (68) 249 (68) 262 (68) 274 (68) 286 (68) 304 (68)
Frivilliga
sjukvardsforsakringar 1(0) 2 (0) 2(1) 2(1) 2(1) 2(1) 3(1) 3(1) 3(1) 3(1)
Hushallens ideella
organisationer 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Foretag 2 (0) 2 (0) 2 (0) 2 (0) 2 (0) 2 (0) 2 (0) 2 (0) 2 (0) 2 (0)
Hushallens utgifter ur
egen ficka 48 (16) 49(16) 57 (15) 59 (15) 62(15) 65(15) 68(15) 69(15) 70(14) 72(14)
Totala héalso- och
sjukvardsutgifter 293 298 388 402 417 437 460 479 499 526
Andel av
bruttonationalprodukt
(BNP) 8,8 8,3 10,4 10,8 10,9 11,0 10,8 10,8 10,8 10,9

' Uppgifterna &r baserade pa prelimindra arsberakningar av nationalrakenskaperna.

2 Offentlig sektor &r en delsumma baserad pa uppgifterna for stat, kommun och region. Andelen for stat, kommun och region baseras foljaktligen pa
delsumman for offentlig sektor som ndmnare.

Kalla: Statistiska centralbyran (Halsorakenskaperna).

I diagram 3.1 redovisas férdelningen av regionernas intikter och i diagram 3.2
redovisas férdelningen av regionernas kostnader £6r hilso- och sjukvard. Av
regionernas totala kostnader 2019 uppgick kostnaderna f6r hilso- och sjukvard till
cirka 90 procent. Skatteintikter och avgifter finansierar 80 procent av verksamheterna.
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Diagram 3.1 Regionernas intdkter 2019, procentuellt fordelade pa intdktsslag
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Kélla: Sveriges Kommuner och Regioner och Statistiska centralbyran.

Diagram 3.2 Regionernas kostnader for hélso- och sjukvard 2019, procentuellt
fordelade pa verksamhetsomrade
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner och Statistiska centralbyran.

Hanteringen av sjukdomen covid-19

Omstallningen av hélso- och sjukvarden

Det 6vergripande mailet f6r Sveriges hantering av det nya coronaviruset och dess
effekter 4r att begrinsa smittspridningen f6r att skydda manniskors liv och hilsa och
sikra sjukvirdens kapacitet. Att sidkerstilla resurser till hilso- och sjukvird, begrinsa
inverkan pa annan samhillsviktig verksamhet, lindra konsekvenser £6r medborgare
och foretag samt ddmpa oro dr ocksi del av malen. Utbrottet av covid-19 har
inneburit att hilso- och sjukvirden bland annat behovt stilla om sina verksamheter
tor att kraftigt utdka kapaciteten for intensivvard. For att stétta regionerna i detta
arbete har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att inritta en samordningsfunktion
tor intensivvardsplatser. Den 23 april fanns 1 131 IVA-platser med respirator jamfort
med 526 platser innan virden borjade stilla om. Vidare har regionerna behovt stilla
om for att utéka antalet intermedidrvirdsplatser for patienter som 4r svért sjuka i
covid-19 men inte kridvt intensivvard. Den 4 juli 2020 gav regeringen dven

13



Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrade 9

Socialstyrelsen 1 uppdrag att stédja samordningen av regionernas hilso- och
sjukvardsresurser under sommaren 2020 med anledning av utbrottet av covid-19.
Uppdraget syftade till att stirka hilso- och sjukvardens kapacitet pd limpliga platser i
landet, exempelvis genom nationella férstirkningsresurser. I uppdraget ingick dven att
samordna och vid behov stirka regionernas kapacitet att transportera patienter mellan
olika regioner.

Omstillningen av hilso- och sjukvarden har inneburit att fysiska besék ibland inte édr
mojliga. Regeringen har ddrfér gett Kammarkollegiet 1 uppdrag att utbetala

24 miljoner kronor i 4dr till regionerna 1 syfte att utveckla och stirka de digitala
kontaktmoiligheterna till verksamheter som méter patienter med psykisk ohilsa.
Regeringen har vidare beslutat att tillfilligt mojliggéra f6r vardgivare pa nationella
taxan att fa ersittning for digitala vardkontakter. Syftet dr att reducera antalet icke
nédvindiga fysiska virdbesck och dirigenom minska risken for spridning av covid-19.

Det pagiende utbrottet av covid-19 innebir att manga vard- och omsorgsverksam-
heter 4r hart belastade. Under dessa omstindigheter ir det viktigt med en effektiv
tillsyn och tillstaindsprévning. Regeringen har dérfér gett Inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO) i uppdrag att sirskilt analysera vad covid-19 innebir f6r kvaliteten och
sikerheten inom vérd och omsorg. Syftet dr att bidra med viktig kunskap bide under
nuvarande omstindigheter och infér framtida sjukdomsutbrott.

Minskade administrativa krav med mera till féljd av covid-19

For att underlitta f6r regionerna i det svara lige de befinner sig i har regeringen tagit
bort ett flertal av prestationskraven for att fa del av kémiljarderna 2020. Regeringen
har dven beslutat att ta bort krav pa rapportering fér 2020 inom fem Gverens-
kommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Vidare har
inférandet av lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista och reformen
bastjinstgdring for likare senarelagts. Lagen om den nationella likemedelslistan bérjar
gilla den 1 maj 2021. De delar i lagen som r6r krav pd anslutning £6r hilso- och
sjukvirdens aktdrer och uppgiftsskyldigheter, bérjar dock gilla £6rst den 1 maj 2023.
Reglerna om att inféra bastjanstgoring for likare borjar gilla den 1 juli 2021.

Ekonomiskt stod till hdlso- och sjukvarden

Regeringen arbetar med att se till att kommuner och regioner, dir varden bedrivs, har
alla nédvindiga resurser. Dirfor har regeringen bla. gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att
under 2020 férdela bidrag till regioner och kommuner i syfte att ekonomiskt stédja
verksamheter f6r merkostnader f6r hilso- och sjukvird samt inom dldreomsorgen och
omsorgen av personer med funktionsnedsittning till £6ljd av sjukdomen covid-19.
Totalt har 10 miljarder kronor avsatts f6r merkostnader som regioner och kommuner
har haft inom de omraden som besktivs ovan till f6ljd av sjukdomen covid-19 f6¢
2020. Statsbidrag fir bl.a. limnas f6r merkostnader avseende hilso- och
sjukvirdspersonal. Ifall en kommun eller region beslutat att 6verlimna skdtseln av
verksamhet at annan aktdr kan de sedan anska om ersittning dven fér den andra
aktorens extrakostnader. Regeringen har ocksa gett stod for att 6ka Sveriges férméga
att testa for covid-19 och att bedriva smittsparning, se avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Utmaning i fraga om tillgang till sjukvardsmaterial och skyddsutrustning

Utbrottet av covid-19 utléste en mycket stor efterfrigan pa skyddsutrustning i varden
och omsorgen. En kritisk situation nér det gillde tillgdngen till skyddsutrustning
uppstod 1 princip omedelbart i de regioner som drabbades tidigt av utbrottet. Ansvar
tor ink6p och lagring av skyddsutrustning aligger enligt ansvarsprincipen varje region
och kommun. Redan innan utbrottet av covid-19 natt nidgon stdrre spridning i Sverige
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stod det klart att regionernas beredskap inte varit tillricklig f6r att klara en kris av det
mitt som f6ljde med spridningen av covid-19. Den 16 mars 2020 gav regeringen
Socialstyrelsen i uppdrag att vara nationell inképscentral f6r sjukvardsmaterial,
skyddsutrustning och viss medicinteknisk utrustning, med anledning av covid-19. Vid
sidan av att k6pa in och distribuera sjukvardsmaterial och skyddsutrustning till landets
regioner och kommuner ska Socialstyrelsen pd nationell nivé svara for férdelning och
vid behov omférdela utrustning mellan huvudminnen. Socialstyrelsen hade i slutet av
maj 2020 bestillt material f6r ca 1,3 miljarder kronor. Socialstyrelsen hade da férdelat
ut bl.a. 5 miljoner skyddshandskar, 1,3 miljoner andningsskydd och ansiktsmasker och
150 000 liter handsprit till regioner och kommuner samt hyrt ut medicinteknisk
utrustning i form av respiratorer. Socialstyrelsen limnade den 8 maj 2020 en
redogoérelse f6r arbetet vad giller ink6p av skyddsutrustning till regeringen dér bl.a.
samverkan med regioner ingar. Samarbeten med flera olika aktdrer har lett till
upparbetade inkSps- och logistiksystem av skyddsutrustning till varden. Syftet dr att
genom ett aktivt arbete med att identifiera virdens behov av savil skyddsmateriel som
medicinteknisk utrustning, exempelvis respiratorer, f6rhindra att brist uppstar.
Sveriges regering har ocksa verkat aktivt f6r hivandet av de nationella export-
restriktioner av viss medicinsk utrustning som inférdes i flera EU-linder och deltagit i
EU-gemensamma upphandlingar av medicinsk utrustning. Sverige har dven drivit pd
for att avskaffa tullar och handelshinder pa den hir typen av varor.

Utmaningar i fraga om tillgang till lakemedel

Utbrottet av covid-19 har inneburit ytterligare utmaningar nir det giller att sikerstilla
tillgang till likemedel. De mest akuta bristsituationerna avser sidana likemedel som
anvinds i intensivvédrden, t.ex. narkosmedel for att séva patienter som ska fa respira-
torvird. Under utbrottets forsta fas 6kade ocksa efterfrigan péd likemedel som gir att
képa pa dppenvardsapotek. Hamstring av bade receptforskrivna och receptfria like-
medel férekom under den tiden. En generell oro finns f6r att tillgdngen till likemedel
oavsett anvindningsomrade kan paverkas av covid-19-relaterade stérningar i
produktions- och distributionsprocessen.

Fragan om hamstring har regeringen hanterat genom en dndring i férordningen
(2009:659) om handel med likemedel. Andringen innebir att apoteken inte far limna
ut en storre mingd likemedel dn den mingd som patienten behéver £f6r en treméana-
dersperiod. Likemedelsverket fick i mars 2020 i uppdrag att kartldgga sarbarheter i
produktion och distribution av likemedel som kan uppstd med anledning av utbrottet
av covid-19 i virlden. Likemedelsverket ska inom ramen f6r uppdraget ocksa
underséka mojligheten f6r partihandlare och apotek att ha kvar likemedel med kort
héllbarhetstid i sdrskilda férrad och férdréja kassering,

Vad giller likemedel som kan anvindas i virden av patienter som insjuknat i covid-19
ska Socialstyrelsen, som en del av uppdraget om att pd nationell nivé sikra tillgangen
till medicinteknisk utrustning m.m., vid behov ta initiativ till att pa nationell nivd ocksd
sikra tillgangen till sddana likemedel. I detta ligger att genomféra eller, om moiligt,
samordna ink&p samt férbereda och vid behov fatta beslut om férdelning mellan
huvudminnen. Socialdepartementet bevakar omradet aktivt och har frekvent kontakt
med flera berérda aktorer.

Uppdamda vardbehov

Utbrottet av covid-19 har inneburit att hilso- och sjukvarden behovt stilla in eller
skjuta upp en stor mingd planerade atgirder. Det har gjorts f6r att kunna sikra ett
akut omhindertagande av savil patienter med sjukdomen covid-19 som patienter med
andra akuta och svira sjukdomstillstind. Enligt den nationella vintetidsdatabasen var
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antalet genomférda bes6k och operationer i april och maj 2020 drygt 30 respektive
cirka 50 procent ligre dn féregdende ar. I juni 2020 genomférdes 12 respektive 31
procent firre bes6k och operationer dn 1 juni 2019. Samtidigt har antalet personer som
sOker fOr akuta problem, bl.a. hjirtinfarkt och stroke, minskat kraftigt pd flera hall 1
landet under pandemin, enligt uppgifter frin det svenska hjirtinfarktregistret
Swedeheart.

For att stirka forutsittningarna fOr patienter i hela landet att fa vdrd 1 rimlig tid fick
Socialstyrelsen i uppdrag i juni 2020 att limna férslag pa hur myndigheten kan stédja
regionernas hantering av de uppdimda vardbehov som har orsakats av utbrottet av
covid-19. I augusti 2020 tillsatte regeringen en kommitté i form av en delegation med
uppdraget att verka f6r 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden, med fokus pa
kortare vintetider. Detta giller inte minst i det efterarbete som foljer pd utbrottet av
covid-19, dd en stor mingd uppskjutna vardinsatser kommer att behéva omhindertas.

Behovsanpassad halso- och sjukvard

Hilso- och sjukvarden ska anpassas utifran individuella behov och bygga pa respekt
for patientens sjilvbestimmande och integritet. Det dr viktigt inte minst f6r att uppnd
en god hilsa och en vird pa lika villkor f6r hela befolkningen och f6r att uppritthalla
fortroendet £6r hilso- och sjukvarden.

Ritt anpassad information och patientens delaktighet 6kar f6ljsamheten till olika
medicinska behandlingar och skapar férutsittningar f6r en trygg och siker vard. Den
nationella patientenkiten 2019 avseende primirvirden, som samordnas av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), indikerar dvergripande stabilitet i patienternas
upplevelse gillande delaktighet, kontinuitet, bemétande, emotionellt stéd,
tillgdnglighet och information jimfért med samma mitningar 2015. Resultaten visar
att min genomgdende dr mer néjda med sin vard 4n kvinnor. Bland annat svarar cirka
70 procent av minnen att de far tillricklig information om varningssignaler att vara
uppmirksam pd betriffande sin sjukdom eller sin medicinering jimfért med cirka 63
procent av kvinnorna. Vissa resultat har dock férsimrats sedan 2015. Exempelvis har
andelen som svarar att de fir trdffa samma lidkare vid sina besék pé virdcentralen
minskat, frin 51 procent 2016 till 48,5 procent 2019. Andelen positiva svar frin
kvinnor respektive min har minskat 1 ungefir samma utstrickning.

Patientlagen (2014:821) som triddde i kraft den 1 januari 2015 4r ett viktigt led i arbetet
med att stirka och tydliggdra patientens stillning samt att frimja patientens integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet. Mot denna bakgrund ser regeringen behov av att
f6lja upp om patientlagen har fatt den effekt som lagen syftar till. Myndigheten f6r
vird- och omsorgsanalys har ddrfér fatt i uppdrag att analysera patientlagens
genomslag och efterlevnad.

Patientkontrakt

For att frimja arbetet med samordning och kontinuitet i virden har regeringen tagit
initiativ till inférandet av patientkontrakt. Patientkontrakt ska pa sikt vara en
sammanhallen verenskommelse 6ver patientens samtliga vard- och omsorgsinsatser
som ska visualiseras via 1177 Vardguiden. For att patienten ska kunna vara en aktiv
medskapare i sin egen vard behdver patienten ha tillgang till information om bland
annat planerade vard- och behandlingsitgirder och vintetider. Regeringen fordelar
dirfor medel till regionerna f6r att utveckla ett system med patientkontrakt genom
6verenskommelsen om god och nira vard 2020 som regeringen triffat med Sveriges
Kommuner och Regioner. Regionernas redovisningar med anledning av
overenskommelsen om god och nira vard 2019 visar att arbetet har kommit olika
lingt i regionerna. En del regioner arbetar med att integrera patientkontraktet i arbetet

16



Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrade 9

med samordnad plan och Min vardplan cancer medan andra genomfér informations-
insatser och utvecklar handlingsplaner. En utgingspunkt for arbetet med patient-
kontrakt 4r att det ska underlitta f6r virdens medarbetare och inte leda till
administrativt merarbete.

Personcentrerade och sammanhalilna vardforlopp

Regeringen har avsatt 300 miljoner kronor 2020 i syfte att inféra personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp inom hilso- och sjukvarden. De sammanhillna vérd-
forloppen syftar till att 6ka jaimlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet dr
dven att patienter ska uppleva en mer vilorganiserad och helhetsorienterad process
utan onddig vintetid i samband med utredning och behandling. Genom satsningen pa
sammanhallna vardférlopp ska patienternas livskvalitet och néjdhet med varden
forbittras samtidigt som varden kan bli mer jimlik och jaimstilld. Regeringen
beslutade 2020 dven att fortsatt bevilja 12 miljoner kronor till SKR £6r att stédja
samverkan och inférande av nya rutiner och arbetssitt med anledning av lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvird. Under 2019
har arbetet med vardférlopp inom tio sjukdomsomraden pabdrjats, exempelvis
reumatoid artrit, schizofreni, stroke, hjirtsvikt, héftledsartros, KOL och sepsis. Under
2020 har tre av vardforloppen beslutats och det har tagits fram vardférlopp for ett
antal omraden.

Hélso- och sjukvardens roll i sjukskrivningsprocessen

Regeringen har vidtagit insatser i syfte att utveckla hilso- och sjukvardens roll i
sjukskrivningsprocessen. En redogérelse f6r dessa finns 1 utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning.

Privata sjukvardsforsakringar

Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys fick i uppdrag i januari 2020 att beskriva
riskerna med privata sjukvardsforsikringar. Uppdraget avrapporterades i mars 2020.
Slutsatserna var att personer med sjukvardsférsikringar pa gruppniva ges vard
snabbare dn personer inom den offentligfinansierade varden, sannolikt utan att det
finns skillnader i medicinska behov, att det 4r svart att visa hur patienter i den
offentligt finansierade varden péverkas av privata sjukvirdsforsikringar, att enskilda
personer eller arbetsgivare som tecknar privata sjukvardsforsikringar gor det f6r att de
vill ha insatser som de inte anser sig fd i det offentliga systemet, och att det dr osikert
hur befolkningens fértroende och vilja att betala skatt kan paverkas pa sikt.

Effektiv halso- och sjukvard

Digitaliseringen maojliggor vardens utveckling
En forstarkt forsta linjens digitala vard

Regeringen har under flera dr verkat f6r att primérvarden ska bli basen i hilso- och
sjukvirden. Som ett led i det arbetet inledde regeringen under 2019 en sirskild
satsning for att stirka fOrsta linjens digitala vard genom att stotta Sveriges Kommuner
och Regioners (SKR) insatser for att utveckla 1177 Virdguiden. Regeringen har under
2019-2020 tilldelat 163 miljoner kronor f6r detta indamal. Med st6d av medlen har
SKR och regionerna genomfort utvecklingsprojekt som rér bl.a. digitala vairdméoten
och moijligheter fOr patienter att hantera sin egen provtagning. Nir det giller den
sistnimnda funktionen har tjinsten Egen provtagning utvecklats dir patienten sjilv
kan bestilla provtagning och ta del av sina egna provsvar.
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En ny strategi for genomférande av vision e-halsa 2025

Av regeringens och SKR:s gemensamma vision for e-hilsoarbetet fram till 2025
framgar att Sverige ska bli bast i virlden pa att anvinda digitaliseringens och e-hilsans
mojligheter i syfte att underldtta f6r manniskor att uppnd en god och jamlik hilsa och
vilfird. I visionsdokumentet framgar att en eller flera handlingsplaner ska tas fram
som fortydligar insatser som kan bidra till att uppna visionen. Den forsta handlings-
planen, som avsag 2017-2019, har {6ljts av en partsgemensam strategi som giller for
2020-2022. Strategin bestéir bland annat av fyra nya inriktningsmal som syftar till att
skapa ett ramverk som ska vigleda arbetet de kommande tre aren.

Utifran den tidigare handlingsplanen har regeringen gjort ett antal insatser under 2019
och 2020. Inom ramen f6r éverenskommelsen God och nira vird 2020 tilldelades
regionerna 100 miljoner kronor f6r arbete med standarder och informationssikerhet.
Som en del i arbetet med enhetligare begreppsanvindning har Socialstyrelsen fatt i
uppdrag att skapa forutsittningar att f6lja patientens vig genom virden genom att
fortsitta utveckla ett nationellt kodverk for kontaktorsak samt stétta SKR och
regionerna i arbetet med att ta fram sammanhallna vardforlopp.

Inom ramen f6r bla. det arbete som sker nir det giller regelverk tillsatte regeringen
2019 en utredning som ska géra en 6versyn av vissa frigor som rér person-
uppgiftshantering i socialtjanst- och hilso- och sjukvirdsverksamhet (dir. 2019:37).

Lakemedel och medicinteknik
En nationell lakemedelslista

Den 1 juni 2020 skulle lagen om nationell likemedelslista ha tritt 1 kraft enligt den
ursprungliga tidsplanen. Med anledning av det pagiende utbrottet av covid-19 har
tidpunkterna for ikrafttridande av lagen flyttats fram med ungefir ett ar. Lagen
mojligedr inférandet av ett nytt nationellt register (nationell likemedelslista), som blir
en gemensam killa f6r samlad information om patienters férskrivna likemedel och
andra varor. Det 6vergripande malet med det nya registret dr att bidra till 6kad
patientsikerhet och en mer effektiv ordinationsprocess, samtidigt som patienters
personliga integritet skyddas frin otillborlig behandling av personuppgifter.

Parallellt med det tekniska utvecklingsarbetet arbetar flera myndigheter samt SKR med
strukturering och standardisering av sidan likemedelsinformation som behéver
hanteras vid bade ordination och férskrivning av likemedel. Detta arbete, som bl.a.
innefattar en strukturering av flera av de uppgifter som enligt Likemedelsverkets
foreskrifter ska finnas med pé receptblanketter och som didrmed behéver ingé i det
nya registret, har redovisats f6r regeringen mellan december 2019 och mars 2020.

Den nationella lakemedelsstrategin

I mars 2020 fattade regeringen och SKR beslut om en reviderad nationell likemedels-
strategi for 2020—2022. Strategins vision dr som tidigare ritt likemedelsanvindning till
nytta for patienten och samhallet, vilket innebdr att ritt likemedel ges i ritt dos till ritt
patient vid varje enskilt tillfdlle samt med patientanpassad information. Sedan hdsten
2019 har ett flertal regeringsuppdrag och andra aktiviteter fran den tidigare strategi-
perioden redovisats for regeringen och vissa av dessa fortsitter dven under den nya
strategiperioden.

Regeringen och SKR ir dverens om att strategins huvudsakliga inriktning dven under
kommande strategiperiod ska vara att forbittra férutsittningar f6r 6kad patientsiker-
het och en mer jimlik likemedelsanvindning. Specifika omriden dir utmaningarna ir
sdrskilt stora, eller dr av stor betydelse for att uppnd milen med strategin dr hantering
av restnoterade likemedel (dvs. nir ett likemedelsféretag under en period inte kan
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leverera ett likemedel), férutsittningar t6r uppféljning av likemedelsanvindning och
utveckling av metoder for virdering av kunskap och evidens.

Strategin kompletteras med en handlingsplan, som en till tva ganger per ar kommer att
uppdateras fram till slutet av den nu aktuella strategiperioden.

Kostnaderna for lakemedelsférmanerna 6kade

De senaste dren har kostnaderna for likemedelsférmanerna 6kat. Bakom 6kningen
finns underliggande demografiska faktorer som en vixande och dldrande befolkning,
men ocksd introduktion av nya kostsamma produkter samt en 6kad anvindning av
vissa dldre produkter. Ar 2019 uppgick kostnaderna till 26 969 miljoner kronor, vilket
var en 6kning med 9 procent jaimfért med 2018. Samtidigt har dtgirder gjorts for att
dimpa kostnadsékningen. Se vidare under avsnittet Kostnadsdimpande insatser. I
diagram 3.3 nedan visas utvecklingen av kostnader for likemedelsférménerna sedan
2008. Linge var kostnaderna f6r kvinnor hogre dn kostnaderna f6r min 1 friga om
likemedelsférmanerna. Kvinnor anvinder generellt sett mer likemedel 4n min.
Andelen kvinnor som himtade ut minst ett likemedel var 74 procent under 2019
jimfort med 59 procent f6r mén. Sedan 2016 ér kostnaderna hégre £f6r min, vilket

delvis kan férklaras av att nya likemedel mot prostatacancer ingér i férménerna sedan
2015.

Diagram 3.3 Kostnaderna for lakemedelsférmanerna
Miljoner kronor (exklusive mervardesskatt)
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Kalla: E-halsomyndigheten.
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Tabell 3.2 Kostnader for lakemedel, 2013-2019
Miljoner kronor (exklusive mervardesskatt)
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Lakemedelsférmanerna’ 19025 19100 20089 21796 22983 24749 26 969
Patientens kostnad? 5700 5733 5886 5534 5629 5908 6251
Andel patientkostnad?® 231% 231% 22,7% 20,2% 19,7% 19,3% 18,8%
Receptlakemedel utan forman* 2102 2871 3636 3595 3100 4252 3346
Slutenvard® 6999 7194 7843 7965 8374 9041 9868
Receptfritt® 3986 4127 4369 4598 4642 4754 4942
Total 37 811 39025 41823 43487 44728 48704 51375

Lakemedelskostnadernas andel av totala
h&lso- och sjukvardskostnaderna’ 94% 91% 91% 91% 91% 9,0% 9,3%

" Lakemedel samt férbrukningsartiklar inom férmanen.

2 Avser egenavgift och merkostnad.
3 Beraknat som andel av fdrman och patientens kostnad.
4 Inklusive smittskyddslakemedel.

5 Avser humanldkemedel pa rekvisition inom sluten- och éppenvard. Slutenvardskostnaderna &r svara att jamféra
mellan aren beroende pa att nettopriser inforts successivt och avsaknad av data vissa ar. Uppgifterna finns ej
tillgangliga uppdelat pa kon.

8 Avser receptfria humanlakemedel som séljs dver disk pa apotek samt i detaljhandeln. Uppgifterna finns ej tillgangliga
uppdelat pa kon.

7 Uppgifter om totala halso- och sjukvardskostnader saknas for 2019. Uppgifterna inkluderar mervardesskatt.
Kalla: E-halsomyndigheten och Statistiska centralbyran, Halsorakenskaperna.

Kostnadsdampande insatser

Sedan 2014 har regioner och likemedelsforetag tecknat sidoverenskommelser £6r
vissa likemedel som ingar i likemedelsférmanerna. Overenskommelserna innebir att
kostnaderna for att anvianda likemedlen sanks. Aterbéiring fran sidooverenskommelser
och prissinkningar har haft en dimpande effekt pa kostnadsékningen f6r likemedel.
Sido6verenskommelser mellan regioner och likemedelsféretag har resulterat i
terbdring om ca 3 miljarder kronor 2019, varav regionerna fitt 60 procent och staten
40 procent.

Utover det genomfér Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV) regelbundet
omprovningar av likemedel som ingar i likemedelsférmanerna.

Den sd kallade 15-drsregeln innebir att priserna pé likemedel som ér édldre 4n 15 ar
fran tidpunkten f6r nir likemedlet godkindes f6r forsiljning sinks med 7,5 procent.
Besparingar till £8ljd av 15-arsregeln var totalt 81 miljoner kronor 2019.

TLV har dven pd regeringens uppdrag sett 6ver besparingspotentialen pa likemedel.
En del i 6versynen var att géra en analys av Likemedelsutredningens forslag

(SOU 2018:89) att ge TLV i uppdrag att inom tvé dr genomf&ra prissinkningar pa
likemedel dldre dn fem ar pa totalt 700 miljoner kronor. Uppdraget redovisades i april
2020. TLV bedémer att det d4r mojligt att uppna en besparing pa mellan 400 och

800 miljoner kronor under en period pa 2—4 ér. Besparingen skulle enligt TLV kunna
ske genom en fortsatt utvecklad virdebaserad prissittning, bl.a. genom omprévningar,
trepartsdverlaggningar och sidooverenskommelser.

Utfallet av 2019 ars éverenskommelse om formerna for statens bidrag till
lakemedelsférmanerna

Overenskommelsen for 2019 innebar bl.a. att statens bidrag till regionerna for
likemedelsftérmanerna med mera uppgick till ca 29,7 miljarder kronor. I detta ingick
ett bidrag om ca 1 miljard kronor f6r likemedel f6r behandling av hepatit C.
Regionernas kostnader for likemedel f6r behandling av hepatit C blev dock ligre 4n
overenskommet belopp vilket innebar att regionerna, i enlighet med 6verens-
kommelsens vinst- och férlustdelningsmodell, fick betala tillbaka ca 93 miljoner
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kronor till staten. Overenskommelsen innebar ocksi att regionerna och staten var
Overens om att dela pa den dterbiring som gemensamt framtagna sidoGverens-
kommelser inom ramen for TLV:s drendehantering resulterade i. Aterbiringen
uppgick 2019 till 3 084 miljoner kronor totalt varav 1 850 miljoner kronor tillf6ll
regionerna och 1 233 miljoner kronor tillféll staten.

Overenskommelse 2020 om formerna fér statens bidrag till Idkemedelsférmanerna

Overenskommelsen innebir bl.a. att regionerna 2020 far ett statligt bidrag om

31,7 miljarder kronor f6r kostnader for likemedelsférmanerna m.m. Beloppet
omfattar dven bidrag fOr vissa andra kostnader inom likemedelsomradet som tidigare
finansierats pi motsvarande sitt. Overenskommelsen innebir ocks4 att regionerna och
staten ska dela pa den aterbidring som gemensamt framtagna sidoverenskommelser
inom ramen fér TLV:s drendehantering resulterar i. Under 2020 ska 60 procent av
aterbiringen tillfalla regionerna och 40 procent tillfalla staten.

Kostnadsfria lakemedel for barn

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag f6ljt upp reformen om kostnadsfria
likemedel £61 barn. Uppdraget slutrapporterades 1 oktober 2019. I slutredovisningen
konstaterar Socialstyrelsen att det finns vissa begrinsningar, bland annat vad giller
tilloang till data, f6r att myndigheten fullt ut ska kunna svara pa uppdragets
fragestillningar. Socialstyrelsens sammantagna bedémning dr dock att reformen haft
god effekt pa sa sdtt att den har triffat familjer som férmodas ha ett stort behov av
kostnadsfriheten, att kinnedomen om kostnadsfriheten ér god bland virdnadshavare
och att uthdmtade likemedel anvinds. Kostnaderna fér reformen har blivit hgre dn
férvintat. Férmanskostnaderna f6r regionerna férvintades 6ka med 410 miljoner
kronor per ar i och med reformen (Ds 2014:42). Under reformaret 2016 var 6kningen
drygt 550 miljoner kronor, men har direfter stabiliserats. Drygt 70 procent av
kostnadsokningen forklaras av att egenavgifterna tagits bort. Cirka 8 procent forklaras
av befolkningstillvixten i dldersgruppen. Den resterande kostnadstkningen férklaras
av en 6kad likemedelskonsumtion men ocksa av tillkomsten av nya likemedel inom
férmanen.

Lakemedel och milj6

Regeringen verkar £6r 6kad miljohinsyn bade i EU:s likemedelslagstiftning och
internationellt i Gvrigt. Delmal har natts genom att revidering av riktlinjen for
miljriskbedémning f6r humanldkemedel pagir och genom att nya férordningar £f6r
veterindrmedicinska likemedel, respektive foder som innehéller likemedel, har tritt i
kraft. Europeiska kommissionen presenterade 2019 en strategi for likemedel 1 miljon.
Farmaceutiska kommittén, en expertgrupp under kommissionen, har startat en
arbetsgrupp som leds av Sverige och som ska fokusera pd ndgra omraden i strategin.
Fragan om likemedel i miljon har kopplingar till arbetet mot antibiotikaresistens, se
avsnitt 4 Folkhilsopolitik, och behandlas dven inom utgiftsomrade 20 Allmin milj6-
och naturvard.

Restnoterade lakemedel

Arbetet med hantering av restnoterade likemedel har fortsatt pad olika nivaer.
Likemedelsverket redogjorde i borjan av 2020 {6r den forsta delen av ett
regeringsuppdrag som myndigheten fick 1 augusti 2019. Uppdraget gick ut pd att
beskriva vilka steg som 1 nuldget kan tas av Lakemedelsverket f6r att informera om
restnoteringar och bristsituationer samt begransa deras effekter. Inom ramen f6r
uppdraget har Likemedelsverket i samridd med andra aktorer utvecklat en struktur f6r
dialog som gor det méjligt att dela information om restnoteringar och bristsituationer
mellan 1 forsta hand representanter f6r apotek och hilso- och sjukvarden. Strukturen
togs 1 bruk i mars 2020.
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Pa internationell nivd har Sverige intensifierat sitt arbete med att, 1 EU-sammanhang,
fortsitta lyfta behovet av insatser riktade mot de bakomliggande orsakerna till att
restnotering uppstar pa global niva. Frigan dr ocksa prioriterad i samarbetet med
nordiska grannlinder.

Medicinteknik

Under 2019 har Socialdepartementet arbetat fram en departementspromemoria med
torslag till anpassning av svensk ritt till de nya EU-férordningarna om medicinteknik
som ska bérja tillimpas den 26 maj 2021 respektive den 26 maj 2022 (Ds 2019:32).
Forslagen innebir bla. att lagen (1993:584) om medicintekniska produkter ska ersittas
med en ny lag med kompletterande bestimmelser till EU-férordningarna om
medicintekniska produkter. Den nya lagen innehéller kompletterande bestimmelser
om bland annat kliniska prévningar, prestandastudier, tillsyn, sanktioner och
bemyndiganden. For att anpassa EU-f6rordningarnas bestimmelser om etisk
granskning av ansOkningar om att fi genomfora kliniska prévningar och
prestandastudier féreslas dven en ny lag med kompletterande bestimmelser om etisk
granskning till EU:s férordningar om medicintekniska produkter.
Departementspromemorian har remitterats.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att, i samrad med Inspektionen f&r vard
och omsorg och Likemedelsverket, utreda om det, ur ett patientsikerhetsperspektiv,
finns forutsittningar for att tillata att medicintekniska engdngsprodukter kan
ateranvindas.

Halsoframjande hélso- och sjukvard bidrar till en hallbar hélso- och
sjukvard

Genom hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser kan ménniskors hilsa
frimjas och sjukdom f6rebyggas. Primirvirden har en central roll i det férebyggande
arbetet. F6r 2019 och 2020 har regeringen avsatt medel till regionerna for att arbeta
med utvecklingen av en nira vird med fokus pa primirvarden. Det stirker
primdrvardens férutsittningar f6r att arbeta sjukdomsférebyggande och hilso-
frimjande. Det hilsofrimjande arbetet lyfts dven i propositionen Inriktningen fér en
nira och tillganglig vird — en primirvardsreform (2019/20:164). Sirskilt lyfts det
férebyggande arbetet i regeringens forslag om ett fortydligat uppdrag f6r primir-
virden att tillhandahalla férebyggande insatser utifrdn savil befolkningens behov som
patientens individuella behov och férutsittningar.

Aven inom canceromridet har hilsofrimjande arbete bedrivits. Inom ramen for
cancerbverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
t6r 2020 ska bl.a. regionala cancercenter i samverkan (RCC i samverkan) ta fram och
paborija genomforandet av en plan f6r RCC:s arbete med att forebygga cancer. Aven
hilsofrimjande atgirder vid cancersjukdom och behandling ska inga.

God kvalitet i halso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvarden ska ges 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Svensk hilso- och sjukvird kinnetecknas av hég kvalitet inom flera
omrdden, vilket t.ex. yttrar sig i goda medicinska resultat. Den intensiva
kunskapsutvecklingen inom omradet stiller h6ga krav pa styrning med kunskap for att
uppritthdlla den héga kvaliteten. Uppfdljning av hilso- och sjukvardens resultat dr
grundldggande f6r ett gott kvalitetsutvecklingsarbete och f6r forskning och
innovation. Den nationella strategin for life science, som regeringen beslutade om i
december 2019, sitter upp flera langsiktiga mal £6r forskning och innovation inom
hilso- och sjukvirden. Se vidare utgiftsomride 24 Niringsliv — Niringspolitik.
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Regeringens arbete med att forbittra den statliga styrningen med kunskap bidrar
tillsammans med regionernas samlade kunskapsstyrningsarbete pa ett positivt sitt till
hilso- och sjukvardens férutsittningar att erbjuda en vird av hog kvalitet. I detta
avseende levererar kvalitetsregister och kunskapsstéd sdsom nationella riktlinjer,
Oppna jaimforelser och andra nationella uppfdljningar och utvirderingar viktiga
resultat.

Paverkbar slutenvard

Behovet av slutenvadrd kan paverkas om patienter med vissa sjukdomstillstind eller
diagnoser far ett mer optimalt omhéndertagande i andra delar av virden, som t.ex. via
den 6ppna varden och hemsjukvirden. De kroniska sjukdomstillstind som ingir i
indikatorn, dvs. hjirtsvikt, diabetes, astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL), kan i de flesta fall behandlas effektivt i primirvirden eller i Sppen
specialiserad vard. Genom férebygeande insatser, kontinuerlig uppfljning av
behandling, rehabilitering m.m. kan en del inskrivningar i slutenvard undvikas.

Antalet slutenvardsperioder 2018 var totalt 685 per 100 000 invanare i hela riket, vilket
ir en viss nedgang jaimfért med 2017. Fér bdde mién och kvinnor kan kontinuerliga
forbittringar ses under de atta senaste dren. Mén vardas inom slutenvarden i hégre
utstrickning 4n kvinnor. Under 2018 vardades 757 min per 100 000 och 586 kvinnor
per 100 000 i slutenvarden. Oavsett utbildningsnivd vardas fler mén inom
slutenvarden 4n kvinnor, enligt uppgifter frin Socialstyrelsens patientregister. Kvinnor
och min med kortare utbildning vardas 1 stérre utstrickning i slutenvarden.

I jaimfdrelse med ménga andra linder har Sverige ligre férekomst av slutenvard vid
KOL, astma och diabetes men hégre andel i slutenvird jamfért med Gvriga OECD-
linder f6r hjirtsvikt.

Sjukvardsrelaterade atgardbara dodsfall

Indikatorn sjukvérdsrelaterade atgirdbara dodsfall speglar fértida dédlighet i ett antal
dédsorsaker relaterade till diagnoser som sirskilt beddms vara méjliga att paverka med
medicinska insatser, tidig upptickt och behandling. Ett ldgt antal berdknade atgirdbara
dédsfall kan ses som en framgang for savil folkhilsoarbetet som resultaten i hilso-
och sjukvirden.

Den sjukvardsrelaterade atgirdbara dédligheten 4r hégre f6r mén dn kvinnor. Den
aldersstandardiserade dédligheten per 100 000 min 2018 var 58, jamfort med 48 £6r
kvinnor. Aven om det férekommer konsspecifika dédsorsaker kan merparten av
skillnaden férklaras av stora folksjukdomar dir den dldersstandardiserade dédligheten
ir hogre bland mén. Dédligheten som fingas av indikatorn har minskat med nira 45
procent £6r mén under perioden 20002018 och knappt 37 procent £6r kvinnor under
samma period. Det forklaras i stor utstrickning av minskningarna f6r dédlighet 1
hjirtinfarkt och stroke.

Fo6r bade kvinnor och min finns ett tydligt ménster dir dédligheten som mits med
indikatorn dr hégre bland personer med kortare utbildning. Gruppen med hogst virde
ar min med endast férgymnasial utbildning, men under 2000—2018 har denna grupp
haft storst forbittring. Skillnaden mellan min och kvinnor har ocksd minskat inom
respektive utbildningsgrupp.

Sverige férekommer bland de OECD-linder som har ligre férekomst av atgirdbar
dédlighet som relateras till hilso- och sjukvirdens kvalitet in manga andra OECD-
linder. Linder som exempelvis Norge och Schweiz har dock liagre virden dn Sverige. 1
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Sverige var det dldersstandardiserade virdet drygt 51 per 100 000 invanare 2016,
medelvirdet av OECD-linderna i redovisningen dr drygt 74.

Dodlighet efter diagnos i nagra av de stora sjukdomsgrupperna

Indikatorerna dédlighet efter stroke och hjirtinfarkt avser att mita kvaliteten i hela
virdkedjan fran ambulansverksamheten till det akuta omhindertagandet och
efterféljande vérd. Dirfér fangas dven effekterna av samverkan mellan regionernas
olika verksamheter och kommunernas hilso- och sjukvard.

Dodlighet efter stroke har minskat

Andelen patienter som avlider inom 90 dagar efter en férstagangsstroke har sjunkit
over tid men har sedan de senaste dren legat pd ungefir samma niva, kring 26 procent
for kvinnor och 25 procent f6r mén.

Daodlighet efter hjartinfarkt minskar

Dédligheten efter hjirtinfarkt har kontinuerligt f6rbittrats sedan bérjan pa 1990-talet
och f6r den senaste mitperioden 20162018 dr dédligheten under 25 procent f6r bade
kvinnor och min. Fér min finns det en liten men &ver tid tydligt hdgre andel som dér
inom 28 dagar. Skillnaden mellan kénen har dock minskat och dr f6r 20162018 drygt
en halv procentenhet. Skillnaden i dédlighet efter hjdrtinfarkt dr stérre mellan
utbildningsgrupper in mellan kvinnor och min.

Nationell tillsyn av vard och omsorg

Under 2019 har Inspektionen £6r vird och omsorg (IVO) initierat fler tillsynsinsatser
in foregiende dr. En 6kning av antalet tillsynsinsatser har skett inom hilso- och
sjukvérden. IVO har dven gjort mer riskbaserad tillsyn av boende f6r barn och unga.

For verksamhetsaret 2019 lyfter IVO ett antal slutsatser om vardens och omsorgens
brister, bl.a. utmaningar vad giller ekonomistyrning och systematiskt kvalitetsarbete.
Vidare pekar IVO pa att kvaliteten och sidkerheten 1 varden och omsorgen paverkas
negativt av bristen pa personal och kompetens samt av bristande personcentrering och
samordning.

Utredning reckommenderar utvecklad statlig tillsyn

Utredningen om offentlig-privat samverkan, styrning och kontroll, som antog namnet
OPS-utredningen, pekar i sitt betinkande (SOU 2020:15) bland annat pé betydelsen av
att vardgivare sikerstiller patientsikerheten och arbetsmiljén samt bedriver ett
systematiskt patientsikerhets- respektive arbetsmiljéarbete i samband med storre
investeringar, omorganisationer och inférande av nya styr- och verksamhetsmodeller.
For att bidra till ett 6kat patientsdkerhetsarbete understryker OPS-utredningen vikten
av statliga tillsynsinsatser vid struktur- och organisationsférindringar. Den statliga
tillsynen behéver utdkas men ocksa utvecklas f6r att 6ka genomslaget av tillsynens
resultat. I fallet med Nya Karolinska Solna har IVO i huvudsak genomfoért tillsyn efter
att hindelser intriffat i verksamheten och efter att anmailningar gjorts. Utredningen
konstaterar mot denna bakgrund att den statliga tillsynen behéver bli mer
torebyggande, for att i tid f6rhindra och férebygga risker. Utredningens betdnkande
har remitterats.

Patientsdkerhet i varden

Omkring 100 000 patienter drabbas av vardskador varje ar. Detta motsvarar en arlig
kostnad pa cirka 8 miljarder kronor enbart f6r de extra varddagar som beror pa
viardskadorna. Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram Sveriges forsta

24



Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrade 9

nationella handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet 2021-2024. Planen innehéller fem
prioriterade fokusomraden och ett 30-tal nationella atgirder. Syftet med
handlingsplanen ir att stddja kommuner och regioner i det systematiska
patientsikerhetsarbetet och bidra till att férebygga att patienter drabbas av vardskador.
Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2020-2024 ansvara for
samordning av insatser f6r genomférandet av den nationella handlingsplanen.

For att stirka patientsdkerheten inom skénhetsbranschen har regeringen remitterat ett
lagférslag om estetiska kirurgiska ingrepp och injektionsbehandlingar.

Regeringen har dven inom ramen f6r 6verenskommelsen om insatser for
patientsikerhet, nationella kvalitetsregister m.m. tilldelat SKR medel f6r insatser som
bidrar till en mer siker vard. SKR ska bl.a. stédja arbetet med att identifiera
virdskador inom primérvarden och den prehospitala varden. Inom ramen f6r de
medel som regeringen tilldelade SKR under 2019 £6r patientsikerhetsarbete pa totalt
4 miljoner kronor, har SKR i samverkan med Socialstyrelsen bl.a. utvecklat ett
analysverktyg som st6d till kommunernas patientsikerhetsarbete, genomfort
utbildningar i markdrbaserad journalgranskning samt utvecklat Infektionsverktyget
som syftar till att underlitta for vardpersonal att félja upp vardrelaterade infektioner
och antibiotikaanvindning. Vidare férdelas medel inom ramen £6r éverenskommelsen
om insatser for psykisk hilsa for att stirka forutsattningarna for att kommuner och
regioner ska kunna bedriva en kunskapsbaserad och siker vird och omsorg f6r
personer med psykisk ohilsa.

Insatser for en starkt psykiatri och forbattringar inom den psykiatriska
tvangsvarden

Psykiatri och psykisk hilsa dr prioriterade fragor f6r regeringen. Under 20152020 har
regeringen mer dn férdubblat de medel som avsitts till psykiatri och psykisk hilsa,
frin ca 1 miljard kronor 2015 till ca 2,2 miljarder kronor 2020. Under 2020 har ca

1,7 miljarder kronor férdelats till forstirkta insatser i kommuner och regioner inom
omridet genom en Gverenskommelse mellan staten och SKR. Overenskommelsen
bygger pa tidigare éverenskommelser och dr en fortsittning pa det lingsiktiga arbete
som stimulerats av staten och didr SKR bidragit med utvecklingsstdd till kommuner
och regioner. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att utvirdera utvecklingsarbetet under
2016-2018. Utvirderingen visar att 6verenskommelserna mellan staten och SKR inom
omradet har resulterat i utvecklingsarbeten i kommuner och regioner vilka
sammantaget stirker férutsittningarna f6r en mer kunskapsbaserad, siker,
individanpassad, effektiv och tillginglig vird och omsorg. Samtidigt konstateras att
behoven av utveckling inom omradet psykisk hilsa dr fortsatt stora. I 2020 érs
overenskommelse ingir insatser for att stirka forutsittningarna for en tillginglig,
kunskapsbaserad, jamlik och effektiv vird och omsorg med sirskilt fokus pa
psykiatrin. Vidare ingdr sirskilda satsningar pd mobila 16sningar, patientsikerhet,
traumavard och suicidprevention samt insatser for att férbittra och stirka samverkan
inom och mellan olika huvudmin f6r personer som behéver insatser frin flera
aktorer. Regeringen har uppdragit it Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten att
folja, utvirdera och stédja genomférandet av 6verenskommelsen samt att limna en
samlad bedémning av éverenskommelsens resultat. Resultatet av 2020 ars arbete ska
presenteras senast den 30 september 2020. Regeringens insatser inom omradet psykisk
hilsa behandlas vidare i avsnitt 4 Folkhalsopolitik. Insatser f6r personer som ir eller
riskerar att bli sjukskrivna i psykiatriska diagnoser behandlas 1 utgiftsomrade 10.

Forbattringar i den psykiatriska tvangsvarden

Den 1 juli 2020 tridde dndringar i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird och
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard i kraft. Andringarna innebir bla. en
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skirpning av kriterierna f6r nir vissa tvangsatgirder far vidtas mot barn, dvs. patienter
som ar under 18 ar (prop. 2019/20:84, bet. 2019/20:SoU15, rskr. 2019/20:270).
Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfdra dtgirder f6r att f6rbittra
moéjligheterna till uppfoljning av tvingsvard och rittspsykiatrisk vard. Efter forsta
delen av detta regeringsuppdrag, som redovisades i december 2017, har Socialstyrelsen
initierat de méjliga fordndringar som i dagsldget kan genomféras utan lagindringat.
Socialstyrelsen bedémer att dessa dndringar kommer att forbittra statistikens kvalitet
vilket dr en viktig forutsdttning for att £f6lja vardens innehall och utveckling.

En jamlik och jamstalld halso- och sjukvard

Nationell uppfoljning av vardens resultat och processer for jamlik och
jamstalld vard

En forutsittning for strukturerad statlig uppfoljning av vardens resultat och processer
for jamlik och jamstilld vérd ér tillgang till relevanta data. Utredningen Sammanhallen
kunskapsstyrning (§2018:12) limnade sitt slutbetdnkande i juni i ar. Utredningen har
limnat foérslag pa en funktion f6r en samlad uppfdljning av hilso- och sjukvéirden och
vidare analyserat hur virdens férbittringsarbete kan stirkas, sirskilt pd lokal niva.
Regeringen ingick ocksa en éverenskommelse med SKR i maj 2019 i syfte att
nationella kvalitetsregister ska kunna behélla den utveckling som astadkommits inom
ramen for tidigare satsningar.

For att det ska vara mojligt att £6lja resultat av omstruktureringar och andra reformer
p4 nationell nivd har Socialstyrelsen fétt 1 uppdrag att utveckla uppfdljningen av
primérvarden men dven f6lja omstillningen till en mer néra vard. Uppfdljningen syftar
dven till att stirka virdgivare och huvudmin i att bedriva verksamhets- och
kvalitetsutveckling.

TLV har fitt i uppdrag att analysera forutsittningarna £6r uppfoljning av likemedel
och medicintekniska produkter med hjilp av t.ex. data fran nationella
tjdnsteplattformen (NTP). Syftet dr att utforska nya datakillor £6r att stdrka statens
datafSrsorjning och uppféljning av hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen publicerade i februari 2020 sin arsrapport baserad pd 6ppna
jimforelser. Rapporten dr en del 1 en redovisning av indikatorer som r6r uppféljning
av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Totalt visar 31 av de 51
indikatorerna i rapporten pa en positiv utveckling. Hilsoldget i Sverige férbittras
generellt sett, men stora och varaktiga skillnader mellan sociockonomiska grupper
kvarstar, vilket 1 rapporten framfor allt framgir av sjilvskattad hilsa och
sjukvirdsrelaterad dtgirdbar dédlighet, dir personer med f&rgymnasial utbildning
skattar sin hilsa betydligt ligre 4n de med eftergymnasial. En ldgre andel dn tidigare
har fértroende for att sjukvarden ges pé lika villkor. Andelen som anser sig ha tillgang
till den vird de behéver har minskat och 6verbeldggningar och utlokalisering har Skat
under de senaste dren. Majoriteten av indikatorer kopplade till hilsoutfall visar
diremot pa goda resultat bade 6ver tid och jimfért med andra linder. Ett sidant
exempel dr femarséverlevnaden efter cancer.

Kvalitetsregister

Infor 2020 ingick regeringen en 6verenskommelse med SKR om stéd till nationella
kvalitetsregister. Nytt f6r 2020 ars 6verenskommelse ér att parterna atar sig att verka
for att en forordning f6r nationella kvalitetsregister kommer pa plats. Socialstyrelsen
har under aret haft i uppdrag att férbereda for inférandet av en férordning f6r
utbetalning av medel till regionala register- och cancercentrum.
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Vard och behandling for sédllsynta sjukdomstillstand

Sedan 2018 har staten arligen ingatt en 6verenskommelse med SKR om en lingsiktig
inriktning f6r vard och behandling av sillsynta sjukdomar. Malet ér att skapa Skade
foérutsittningar f6r en god, jaimlik och tillginglig vird med patienten i centrum.
Genom 6verenskommelsen f6r 2020 tilldelas landets sex centrum f6r sillsynta
diagnoser medel och medel avsitts dven for den nationella samordningen pd omradet.
Aven Socialstyrelsen tilldelas arligen medel att férdela till organisationer pa omradet.

Nya kunskapsunderlag nar det galler konstillhorighet samt vard och
behandling vid intersexuella tillstand

I augusti 2018 beslutade regeringen att inhdmta Lagradets synpunkter pa forslag till en
ny lag om vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen och en ny lag om dndring av det kén
som framgar av folkbokféringen. Lagradet avstyrkte regeringens forslag och
framférde allvarlig kritik. Regeringen beslot darefter att inhdmta nédviandigt
beredningsunderlag for att arbeta fram ett reviderat lagforslag. Bland annat har Statens
beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) genomfért en systematisk
kunskapsoversikt Gver det vetenskapliga underlaget f6r utredning av diagnos och
behandling av barn och unga med kénsdysfori och vad som ir kint om
langtidseffekter pa fysisk och psykisk hilsa avseende vird och behandling. SBU
konstaterade att litteraturen 4r sparsam och att det finns fd studier om barn och
ungdomar specifikt. I september 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag att, utifran
forslagen i lagradsremissen fran 2018, bl.a. analysera och bedéma om den féreslagna
aldersgrinsen pa 15 ar f6r att, 1 de fall det finns synnerliga skil, fd genomga ett
kirurgiskt ingrepp i kénsorganen ar limplig eller om en annan aldersgrins bor gilla.
Socialstyrelsen bedémer att det i dagsldget dr mer som talar emot dn som talar for att
mojligedra de aktuella kirurgiska ingreppen fore 18 drs dlder. Socialstyrelsen fick dven i
uppdrag att kartligga behovet av att inféra en bestimmelse som innebir att
socialnimnden ska kunna besluta om en ansékan om dndring av det kén som framgar
av folkbokforingen (avseende barn mellan 12 och 15 ar) nir en av vardnadshavarna
inte samtycker, och analysera om den kompetens som krivs f6r denna uppgift finns
inom socialtjinsten. Socialstyrelsen bedémer att socialtjinsten har den sirskilda
kompetens som krivs for att gora de avvigningar som dr nédvindiga for att kunna
bed6éma vad som ir bist tor barnet. Myndighetsrapporterna bereds 1
Regeringskansliet.

Socialstyrelsen har dven tagit fram ett kunskapsstéd med rekommendationer till hilso-
och sjukvardens professioner om vird och behandling vid intersexuella tillstind.
Kunskapsstédet som publicerades den 31 mars 2020 avser att stirka barnets
rittigheter och en storre restriktivitet gillande kirurgiska ingrepp. Socialstyrelsen har
dven tagit fram information och stédmaterial till patienter och anhériga samt gjort en
rittslig analys av barnets ritt till information om sin medicinska historik.

Standardiserade vardforlopp for en mer effektiv och jamlik cancervard
med kortare koer

Sedan 2015 har regeringen avsatt 500 miljoner kronor arligen for att korta
vintetiderna och minska de regionala skillnaderna i cancervirden. Fokus for
overenskommelserna som staten ingdtt med SKR har varit arbetet med att inféra ett
gemensamt nationellt system med standardiserade vardférlopp (SVF). Systemet med
SVF syftar till att cancerpatienter ska uppleva en vilorganiserad, helhetsorienterad och
professionell process utan onddig vintetid i samband med utredning och behandling.
Ett SVF beskriver for de aktuella cancerdiagnoserna vilka utredningar och forsta
behandlingar som ska gbras och hur ling tid varje moment behéver ta.
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SKR:s uppféljningar visar att cirka 74 procent av alla cancerpatienter inkluderades 1 ett
SVF under 2019 och att 6ver 124 000 personer utreddes enligt ett SVF 2019, varav 50
procent var kvinnor och 50 procent var min. Detta innebir att de flesta
cancerpatienter 1 Sverige utreds pa ett enhetligt och kvalitetssakrat sdtt. Samtidigt
kvarstar utmaningar nir det géller vintetiderna. Mellan 2017 och 2019 stod
vintetiderna i cancervirden generellt sett stilla. Cancersjukvirden ligger dock hogt i
relation till andra sjukdomsomriden med 98 procent andel genomférda besok till
specialist inom 90 dagar, som ér vardgarantins grins.

Enkitundersékningar visar ocksd att cancerpatienternas néjdhet med virden har
forbittrats 1 flera avseenden och att majoriteten av de patienter som genomgatt ett
SVF ir mycket néjda med bla. tillginglighet, bemétande och information.

Cancervarden ger goda medicinska resultat

Cancervarden i Sverige har goda medicinska resultat och utvecklas snabbt vad giller
patientcentrering, diagnostik, behandling och anvindning av digitala stéd. Detta
speglas 1 statistiken 6ver dédligheten dir prognosen for cancerpatienter i Sverige har
utvecklats i positiv riktning sedan bérjan pa 1970-talet. 10-drséverlevnaden har enligt
Socialstyrelsen férbittrats kraftigt och berdknades 2018 vara 69 procent f6r bide min
och kvinnor och ca 85 procent f6r barn. Att 6verlevnaden Skar bidrar till att fler lever
med sin cancer i dag 4n tidigare. Detta innebir att cancervirden behéver
férutsittningar att klara av de 6kade behov som detta medfér.

For att méta utmaningarna inom cancervarden har regeringen beslutat att den
nationella cancerstrategin ska uppdateras drligen genom éverenskommelser mellan
staten och SKR. I 6verenskommelsen 2020 ingdr, utdver vintetidsarbetet, att stirka
patienten med bittre rehabilitering, uppfdljning och palliativ vard. Den syftar dven till
att minska behoven av vird och behandling genom férebyggande atgirder. Ett
omride som ir sirskilt prioriterat dr barncanceromradet. Regeringen riktar 80 miljoner
kronor 2020 f6r att stirka och 6ka kvaliteten inom omréadet, bdde genom samverkan
mellan landets regionala cancercentrum (RCC) och inom respektive RCC. Omraden
som landets barncancercentrum lyft som viktiga att utveckla dr bl.a. psykosocialt stdd,
uppfoljning av barn med f6rvirvad hjirnskada och samordning mellan barn- och
vuxenvard. Ett annat viktigt omrade dr tidig upptickt av cancer. Regeringen avsitter
5 miljoner kronor till Regionalt Cancercentrum Norr under 2020 £6r att med hjélp av
biobanker identifiera blodprov som kan anvindas f6r att uppticka fler cancerformer
in tidigare.

Regeringen har ingatt ett partnerskap med regionerna inom ramen for regeringens life
science-strategi. Som en del av detta partnerskap har Tandvards- och
likemedelstérmansverket (TLV) fatt i uppdrag att analysera och limna f6rslag pa hur
hilsoekonomiska bedémningar av precisionsmedicin kan utvecklas. Syftet 4r att skapa
bittre forutsittningar fér genomférande av bland annat diagnostiska tester och
avancerade terapier, framfor allt inom canceromradet.

Socialstyrelsen publicerade i april 2020 en rapport om framtidens cancerscreening. 1
rapporten lyfts frigan om individanpassad screening, vilket dr en viktig del i det
fortsatta arbetet med att utveckla cancerscreeningen i Sverige.

Mpyndigheten f6r vard- och omsorgsanalys publicerade i december 2019 sin rapport
om omotiverade skillnader i virden av cancersjuka. Av rapporten framgar att de
regionala skillnaderna ér generellt mer framtridande 4n de socioekonomiska.
Rapporten dr en viktig del i regeringens arbete med en jimlik cancervard.
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Forstarkning av forlossningsvarden och varden som rér kvinnors hélsa

Ar 2019 avsattes cirka 1,7 miljarder kronor till férlossningsvarden och kvinnors hilsa,
hilsa i primérvarden samt avgiftsfri livmoderhalscancerscreening. Huvuddelen av
medlen férdelades till regionerna inom ramen f6r Gverenskommelsen mellan staten
och SKR 2019 med fokus pa insatser for att stirka médrahilsovirden,
forlossningsvirden och kvinnors hilsa samt neonatalvarden.

SKR har under 2019 genomfdrt en nationell kartliggning av den vard som erbjuds
personer som utsatts for sexuellt vald. Kartliggningen har identifierat ett antal
forbittringsomraden. Bemétandet av personer som utsatts for sexuellt vald behover
stirkas. Tillgingligheten till vard i ett icke-akut skede behover stirkas. Kunskapen om
adekvat behandling vid komplex problematik och traumatisering behéver 6ka.
Ombhindertagandet i akuta skeden behéver bli mer jamlikt Gver landet. Virden
behover 1 hdgre utstrickning anpassas for att méta behoven hos sirskilt utsatta
grupper. Ett osikert och ostrukturerat bemétande skadar patientens fértroende f6r
virden, vilket kan ha stor betydelse for patientens mottaglighet f6r fortsatt stod.

Under 2019 har SKR genomfért intervjuer med foretridare for fyra verksamheter som
har sirskild erfarenhet av att behandla och ge stéd till kénsstympade kvinnor.
Resultatet av intervjuerna visade att det dr viktigt att se till helheten dvs. fysiskt,
psykiskt och socialt samt ha ett pragmatiskt, kliniskt synsatt. Det dr ocksa viktigt att
patienten far den information hon behéver. Unga kénsstympade kvinnor som inte
upplever att de berdrs av skolans sex- och samlevnadsundervisning kan exempelvis
behéva stéd att ta makten 6ver sin kropp och sin sexualitet.

Dirtill avsattes cirka 30 miljoner kronor f6r olika regeringsuppdrag till Socialstyrelsen,
Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys och Statens beredning f6r medicinsk och
social utvirdering (SBU) med kartliggande, kunskapshéjande samt uppfdljande
insatser for att stirka kvinnors hilsa och fétlossningsvérden. Statistik fran
Socialstyrelsen visar att allvarliga bristningar vid vaginal férlossning minskat med
nistan en tredjedel sedan 2013. En rapport frain Myndigheten £6r vird- och
omsorgsanalys om omotiverade regionala skillnader i graviditetsvardkedjan visar att
det pagir utvecklingsarbete inom manga forlossningskliniker. Framgangsfaktorer f6r
de forbittringar som skett har till exempel varit en sammanhingande styrning och
gemensamt mdl, tillgdng till aktuella data, tillgingliggjorda kunskapsstdd, stirkt
professionell kompetens, strukturer f6r forbittringsarbete samt motivation till
férindring. Trots detta kvarstar visentliga regionala skillnader i graviditetsvardkedjan.
Ar 2020 omfattar satsningen 1 miljard kronor och en tredrig 6verenskommelse har
tecknats mellan staten och SKR.

Fortsatt god tandhdlsa men ojamlik tandvard
Tandhalsan hos vuxna fortsatter att forbattras

Antalet kvarvarande tinder och antalet intakta tinder 4r det Svergripande mattet pa
tandhilsa. Sedan 2009 har antalet ej intakta tinder f6r personer i aldersgruppen 23—67
ar minskat, samtidigt som antalet kvarvarande tdnder varit relativt stabilt 6ver tid. Den
storsta forbittringen betridffande kvarvarande tinder finns i gruppen 60 ar och dldre.
Personer som upplevt ekonomisk kris eller varit arbetslésa beddmer sin tandhilsa som
sdmre dn genomsnittet. Detta giller dven for t.ex. personer som dr dagligrékare och
riskkonsumenter av alkohol.

Besoksfrekvensen till tandvarden skiljer sig 4t beroende pa var i landet man bor, kén
och utbildningsniva. Under 2009-2018 besokte 78 procent av 30—79-dringarna med
minst tredrig eftergymnasial utbildning tandvarden tre eller flera ganger f6r
basundersokning. Detta kan jimféras med personer med férgymnasial utbildning dér
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51 procent genomgick tre eller flera basundersékningar under 2009-2018. Under 2019
bestkte 52 procent av kvinnorna och 46 procent av minnen tandvirden atminstone
en gang for basundersdkning. Enligt SCB:s drliga undersékning om
levnadsférhéllanden har ca 3 procent av samtliga personer Gver 16 ar inte uppsokt
tandvirden 2018, trots behov.

De totala tandvardsutgifterna uppgick till 29,3 miljarder kronor f6r 2018, enligt
prelimindra uppgifter fran Statistiska centralbyran. Regionernas utgifter f6r tandvard
uppgick till 7,3 miljarder kronor, kommunernas till 13 miljoner kronor och hushéllens
till 16,6 miljarder kronor. Av de totala utgifterna utgjorde hushallens utgifter cirka 57
procent.

Totalt betalade staten ut 6,7 miljarder kronor i statligt tandvardsstod f6r 2019. Detta
var 300 miljoner kronor mer dn 2018 och motsvarade en 6kning pd 4,5 procent. Skilet
till denna Skning var sannolikt att 2019 var det f6rsta aret som en hojd niva £6r
allmint tandvardsbidrag hade full effekt.

Tabell 3.3  Utbetald ersattning for statligt tandvardsstod, 2010-2019

Miljoner kronor

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Allmént tandvardsbidrag’
kvinnor 530 516 488 527 525 535 532 558 964 1120
man 451 452 458 464 461 469 467 488 845 979

Sérskilt tandvarsbidrag?

kvinnor 11 18 24 29 33 36 40
man 5 9 11 13 15 16 18
Hoégkostnadsskydd?®

kvinnor 1957 1958 1970 2094 2119 2123 2247 2317 2254 2254
man 1957 1955 1961 2075 2111 2111 2251 2348 2269 2252

Samtliga tre tandvardsstod

Kvinnor 2487 2474 2458 2632 2662 2682 2808 2908 3254 3414
Méan 2408 2407 2419 2544 2581 2591 2731 2851 3130 3249
Totalt 4895 4881 4877 5184 5243 5273 5539 5759 6384 6663

" Det allmanna tandvardsbidraget ska stimulera till regelbundna besék hos tandlakare och &r framst ténkt att anvandas
for undersokningar och férebyggande tandvard.

2 Det séarskilda tandvardsbidraget riktar sig till personer som har sjukdomar eller funktionsnedsattningar som ékar
risken for forsdmrad tandhalsa. Det sarskilda tandvardsbidraget infordes 2013.

3 Hégkostnadsskyddet innebér att den forsékrade vid stérre behandlingar inte behéver betala hela kostnaden sjalv.
Kélla: Forsakringskassan.

Prisjamforelsetjanst for tandvard

I februari 2020 lanserade TLV en webbaserad prisjimf&relsetjanst f6r tandvard med
namnet tandpriskollen.se. Prisjimf&relsetjansten ska 6ka méjligheten f6r allminheten
att f en bdttre bild av priserna inom tandvérden och mdéjliggdra prisjimforelser
mellan olika tandvardsmottagningar. I férlingningen ar syftet att
prisjaimforelsetjansten ska stirka patientens stéllning och 6ka konkurrensen pa
marknaden for tandvard.

Utokat uppdrag till Utredningen om jamlik tandhalsa

Regeringen har gett Utredningen om jiamlik tandhilsa ett tilliggsdirektiv (dir. 2020:1)
med uppdraget att féresla forbittringar av de regionfinansierade tandvardsstdden och
det sdrskilda statliga tandvardsstodet (STB). Syftet dr att gbra tandvarden mer effektiv
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och jimlik och att f6rbittra situationen for patienter som har sirskilda
tandvardsbehov pé grund av lingvarig sjukdom.

Tillgangligheten i varden

Enligt nationella vintetidsdatabasen har andelen patienter som fir vird inom
virdgarantins fyra tidsgrinser sjunkit sedan 2014. Tydligast dr férsdmringen f6r
vintetider till operation dir andelen patienter som far vird inom vardgarantins 90
dagar har minskat frin 88 procent i november 2014 till 76 procent i november 2019,
diagram 3.4. En viss stabilisering har dock skett de senaste dren. Samtidigt vintar allt
fler patienter en lingre tid pa vird i dag. I november 2014 hade 40 888 personer
vintat lingre dn 90 dagar pa férsta besok eller operation inom specialistvarden. 1
november 2019 hade den siffran stigit till 79 813 personer. Det ir fortsatt stora
skillnader i vintetider mellan regionerna, liksom mellan olika specialistomriden. 1
november 2019 skiljde det 35 procentenheter mellan regionen med hégst respektive
lagst uppfyllnadsgrad av vardgarantin till operation. Vad giller olika specialistomraden
varierade uppfyllnadsgraden av vardgarantin till férsta bes6k mellan 58 procent inom
allergisjukvirden till 99 procent inom cancervarden.

Diagram 3.4 Andel besok och operation/behandling som uppfyller vardgarantin
per manad under perioden jan 2014 till dec 2019
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Kélla: Vantetidsdatabasen. Kvinnor och méan redovisas inte separat pa grund av att det ar sma skillnader.

Vantetiderna forbattrades under hosten 2019

Regeringen beddmer att en god tillginglighet 4r av stor vikt f6r patienten, f6r vardens
kvalitet och resultat samt f6r medborgarnas fértroende £6r varden. Insatser f6r att 6ka
tillgdngligheten i varden dr dirfor prioriterade f6r regeringen under mandatperioden. 1
overenskommelser mellan staten och SKR for 2019 och for 2020 avsatts medel till
regionerna for atgirder som syftar till att utveckla och férindra arbetssitt eller
genomféra andra insatser som stirker tillgdngligheten i sdvil primérvirden och den
specialiserade varden som i barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

I juni 2019 kom regeringen och SKR 6verens om att férdela 1,6 miljarder kronor till
en ny, uppdaterad kémiljard som syftar till att korta vintetiderna och kéerna inom den
specialiserade varden. Antalet regioner som fick del av medlen 6kade gradvis under
hosten 2019: fran 16 regioner i september till 21 regioner 1 november. Det innebir att
samtliga regioner hade kortat sina vintetider i november 2019 jamfért med november
2018.
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Regeringen och SKR beslutade i december 2019 om 6verenskommelsen Okad
tillgdnglighet 1 hilso- och sjukvirden 2020 som innebdr att regeringen avsitter nirmare
3 miljarder kronor for att korta vintetiderna och kéerna inom hilso- och sjukvarden.
Overenskommelsen ir en vidareutveckling av kémiljarden och omfattar fler delar av
virdkedjan, sisom primirvarden, dterbesk inom den specialiserade virden och barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP).

Tillgangligheten till psykiatrin

Regeringen anser att tillgdngligheten till psykiatrin fortsatt behéver forbittras.
Regeringen har under flera ar gjort betydande satsningar for att huvudminnen {6r
varden ska uppna de mal som satts f6r vintetiderna inom barn- och
ungdomspsykiatrin, men fortsatt finns stora utmaningar inom omradet. I
Socialstyrelsens uppfoljning av dverenskommelsen mellan staten och SKR om insatser
inom omradet psykisk hilsa 2018, konstateras att fyra av tio barn och unga som soékte
specialistvard under 2018 inte fick ett férsta bes6k inom 30 dagar. Nistan lika méinga
barn och unga som sokte specialistvard fick inte heller tillging till en férdjupad
utredning eller behandling inom 30 dagar efter ett férsta besék. Utifrin regionernas
inrapporterade data framgar att antalet flickor som fatt insatser inom den s.k. férsta
linjen dr ndstan dubbelt sd stort som antalet pojkar nationellt (31 flickor per 1 000
invanare, jimfort med 18 pojkar per 1 000 invanare). Vad dessa skillnader beror pa dr
inte kdnt. Omfattningen av inrapporteringen av data i den s.k. Vintetidsdatabasen
varierar mellan huvudminnen. Enligt uppfdljningen anfér regionerna att personalbrist
och lig produktivitet dr de frimsta orsakerna till att regionerna inte kan tillhandahélla
den vard som efterfrigas av befolkningen. Under 2020 har regeringen fortsatt sin
satsning pé en forbittrad tillginglighet f6r barn och ungdomar med psykisk ohilsa.
For att snabbare kunna ge vérd och st6d i f6rsta linjens vard och hos
ungdomsmottagningarna har regeringen aviserat att dessa verksamheter behéver
stirkas och vintetiderna till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin kortas
ytterligare. Mélet dr att ingen ska behéva vinta lingre dn 30 dagar pd en bedémning
och direfter hogst 30 dagar £6r férdjupad utredning eller behandling. Totalt avsitts
370 miljoner kronor f6r detta indamal under 2020. Ut6ver detta frdelas ytterligare
150 miljoner kronor till ungdomsmottagningarna for att frimja arbete med psykisk
hilsa och motverka psykisk ohilsa bland barn och unga. Insatser for att 6ka
tillgAngligheten till psykiatrin ingar ocksd som en del av 6verenskommelsen mellan
staten och SKR om ¢&kad tillgdnglighet i hilso- och sjukvirden 2020. Insatser som
berér omrddet psykisk hilsa redovisas dven i avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Strukturutvecklingen av hélso- och sjukvarden till en mer nara och
tillganglig vard

Som en central del i den pabdrjade reformeringen av primérvarden har regeringen
beskrivit intiktningen for en nira och tillganglig vard (prop. 2019/20:164). Regeringen
anser att tillgingligheten till primérvarden behéver 6ka. Om tillgingligheten dr god
och patienter i primirvirden méts av ritt kompetens fOr att ta hand om deras
virdbehov, kommer forutsittningarna fOr att patienterna i férsta hand séker sig till
primiérvarden att 6ka. Som en f6ljd av detta kan det férebyggande arbetet stirkas och
moéjligheterna att avlasta 6vrig specialiserad vird 6ka. Myndigheten {6r vird- och
omsorgsanalys har fitt i uppdrag att utvirdera utvecklingen till en god och nira vérd
ur ett system- och patientperspektiv. Utvirderingen ska ta sin utgangspunkt i de mal
som regeringen har faststillt f6r inriktningen i propositionen.

I syfte att underlitta och stédja genomférandet av denna strukturutveckling har
regeringen och SKR tecknat en 6verenskommelse £6r 2019 och 2020 som stéder
utvecklingen mot en mer nira och tillginglig vard. Fér 2020 férdelas drygt
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2,9 miljarder kronor till regionerna for att bl.a. f6rbittra och utveckla tillginglicheten i
primiérvarden. I de redovisningar som regionerna sammanstillt f6r arbetet under 2019
framgar att insatser for att forbittra tillgdngligheten till exempel har handlat om att
inrdtta littakuter och sirskilda dldremottagningar, arbeta med kompetensplanering,
utveckla digitala tjinster och att forbittra rapporteringen till den nationella
vintetidsdatabasen.

Starkt stod till kommunalt finansierad hélso- och sjukvard

Kommunerna ska erbjuda en god hilso- och sjukvard 4t personer som bl.a. bor i
sirskilt boende i kommunen och till den som vistas i dagverksamhet. I alla regioner
utom i en har kommunerna dessutom tagit dver ansvaret f6r hilso- och sjukvard i
hemmet i ordinirt boende (hemsjukvird). Regionen ska till kommunerna inom
regionen avsitta de likarresurser som behdvs f6r att enskilda ska kunna erbjudas en
god hilso- och sjukvird i de verksamheter som kommunen ansvarar for.
Socialstyrelsen har genomfort en férstudie f6r att analysera hur myndigheten bist kan
stirka stodet till den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden och nirliggande
omsorgen. Med anledning av férstudien har regeringen givit myndigheten i uppdrag
att stirka stédet till den kommunalt finansierade hilso- och sjukvéirden och
slutrapportera uppdraget senast den 31 mars 2021. En delrapport som 6verlimnades
den 30 mars 2020 visar vilka insatser som Socialstyrelsen har pibérjat inom olika
utvecklingsomriden. Myndigheten skriver bl.a. att den kommunala hilso- och
sjukvirden behover integreras bittre 1 hilso- och sjukvirdssystemet och att ett sitt att
astadkomma det dr att 6ka kunskapen om den hilso- och sjukvard som ges i
kommunerna. Nya indikatorer har utvecklats inom omriden sdsom patientsikerhet,
samordning och samverkan, fallprevention och likemedelshantering.

Inom ramen f6r 6verenskommelser 2019 och 2020 mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner har medel tillférts kommunerna i syfte att utveckla goda
torutsittningar for virdens medarbetare. I det ligger bl.a. att st6dja hilsofrimjande
och hallbar arbetsmilj6 och att stirka férutsittningarna for ledarskapet. 1
overenskommelsen £6r 2020 har totalt 500 miljoner kronor avsatts £6r kommunerna.

En sammanhallen god och nara vard for barn och unga

Forebyggande och hilsofrimjande insatser £6r barn och unga i hela landet ér viktiga
tor att uppna en mer likvirdig vard. Regeringen har tillsatt utredningen En
sammanhallen god och nira vird £6r barn och unga (dir. 2019:93) som har i uppdrag
att utreda forutsittningarna for en sammanhallen och resurseffektiv god och nira vérd
tor barn och unga. Utredningen ska foresld hur en sidan reform ska kunna
genomforas pa ett indamalsenligt sdtt. Ett syfte med uppdraget dr att avlasta den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, genom insatser inom den nira
virden f6r barn och unga som lider av psykisk ohilsa. Utredaren ska dven ta fram
underlag som regeringen kan anvinda i utformningen av en éverenskommelse med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) som syftar till att uppnd mélet om en kofri
barn- och ungdomspsykiatri.

Kompetensforsorjningen i halso- och sjukvarden en forutsattning for en
tillganglig vard

En hallbar kompetensférsorjning pa bade kort och pd ling sikt dr en férutsittning for
att sikerstilla en jimlik och patientsidker vird av hog kvalitet. Socialstyrelsen tar
fortlépande fram underlag f6r analys av tillgingen och efterfragan pa legitimerad
hilso- och sjukvérdspersonal. Rapporten fran 2020 visar att £6r de flesta hilso- och
sjukvardsyrkena 6kar antalet utfirdade legitimationer och det dr fler kvinnor 4n min
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som legitimeras. Trots att antalet utbildade 4r stort inom varden bedémer regionerna
att det rader brist inom ménga legitimationsyrken och att det sdrskilt dr erfaren
personal som efterfridgas men behovet varierar 4ven inom olika verksamheter s som
inom vissa ldkar- och sjukskoterskespecialiteter. Enligt Socialstyrelsen rapporterar
samtliga regioner brist pa specialistsjukskéterskor och 20 av 21 bedémer sig dven ha
brist pd grundutbildade sjukskoterskor.

Diagram 3.5 Antal legitimerade lakare och sjukskoterskor sysselsatta i hdlso- och
sjukvarden
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Kélla: Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal, Socialstyrelsen.

Forbattrade forutsattningar for personalen

I syfte att ge personalen i virden bittre férutsittningar har regeringen genom en
overenskommelse med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tillfort regioner och
kommuner motsvarande 2,9 miljarder kronor £6r 2020. Av dessa medel avsitts

1,8 miljarder kronor till regionerna och 500 miljoner kronor till kommunerna. Medlen
kan bland annat anvindas till att forbattra férutsittningarna pa arbetsplatserna, utbilda
framtidens medarbetare och utveckla personalens kompetens. Av satsningens
resterande medel avsitts 500 miljoner kronor till regionerna for att fler sjuksk&terskor
ska ges moijlighet att ldsa till specialistsjukskoterska med betald utbildning. Dirtill
avsitts 100 miljoner kronor till regionerna f6r att mojliggdra exempelvis karridrtjanster
tor specialistsjukskoterskor med f6rdjupad kompetens inom centrala omraden.
Socialstyrelsens uppfoljning av féregiende ars Gverenskommelser visar att regionerna
redovisar en stor bredd av insatser inriktade pd kompetensférsorjning. Insatserna
avser savil satsningar fOr att attrahera och rekrytera nya medarbetare som att
introducera, utveckla och behalla befintliga medarbetare. Samtliga regioner redovisar
insatser i form av uppgiftsvixling som innebir att arbetsuppgifter flyttas mellan olika
yrkeskategorier, i syfte att astadkomma en effektivare arbetsférdelning. Flera regioner
redovisar goda resultat vad giller uppgiftsvixling, t.ex. att arbetsmiljon har forbittrats
och att det finns bittre férutsittningar for mer patientnira tid.

Oversyn av yrket underskoterska

Regeringen gav i oktober 2017 en sirskild utredare i uppdrag att Gverviga och limna
torslag till hur yrket underskdterska kan regleras 1 syfte att 6ka kvaliteten och
sdkerheten 1 hilso- och sjukvirden och omsorgen. Utredningen om reglering av yrket
underskoterska limnade 1 april 2019 sitt slutbetinkande Stirkt kompetens i vard och
omsorg (SOU 2019:20) med bl.a. férslag om att den som har en
underskoterskeexamen eller motsvarande kompetens efter ansékan ska fa ett bevis om
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ritt att f4 anvinda denna yrkestitel pd hilso- och sjukvardens omride, socialtjinstens
omrade eller enligt LSS. Utredningens férslag bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet.

Lakarutbildningen och specialiseringen

Regeringen har under en lingre tid arbetat f6r att modernisera likarutbildningen och
vidareutbildningen till specialistlikare. Denna férindring av ldkarutbildningen och
vigen till legitimation medf6r behov av ytterligare f6rdndring av ldkarnas
specialisering. En strukturerad introduktion till svensk hilso- och sjukvérd, benimnd
bastjinstgdring, inférs som ett obligatoriskt tjanstgdringsavsnitt vid specialisering f6r
alla likare. For att verkstilla denna reform fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
reviderade myndighetsféreskrifter f6r likarnas specialiseringstjanstgéring dir
bastjinstgdring inférs som en inledande tjanstgdringsdel. Socialstyrelsen har tagit fram
forslag om en reviderad ST-foreskrift som har remitterats. Regelverket fér reformen
var beslutat att trdda i kraft den 1 juli 2020 men med anledning av utbrottet av
covid-19 och den stora belastning det innebir for hilso- och sjukvirden har
ikrafttridandet senarelagts till den 1 juli 2021.

For att ge vardgivare och blivande likare bista mojliga férutsittningar £6r att utforma
och genomgi tjdnster f6r allmintjinstgodring gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag
att se Over myndighetens reglering av likarnas allméintjdnstgéring och sérskilt
férordnande att utéva ldkaryrket som icke legitimerad. Forslagen om revidering av
foreskrifter redovisades till regeringen den 31 mars 2020. Myndigheten arbetar nu
vidare med forslagen utifran inkomna synpunkter.

Kartlaggning och samverkan for en langsiktig kompetensforsorjning av
hélso- och sjukvardspersonal

Arbetskraftsutbudet av personal inom hilso- och sjukvirden ér beroende av flera
saker men olika aktérer som t.ex. lirositen och kommuner och regioner har stor
paverkan. For att langsiktigt kunna planera f6r kompetensférsorjningen i hilso- och
sjukvirden behdvs en dialog och samverkan mellan alla berérda aktérer. Den 1 januari
2020 inrittade regeringen Nationella virdkompetensridet som ar ett radgivande
samverkansforum. Radet ska initialt rikta sitt arbete mot de yrken som kriver
hégskoleutbildning. Socialstyrelsen fick samtidigt i uppdrag att till 2021 analysera och
foresla hur radet ska kunna omfatta fler yrkesgrupper, exempelvis underskdterskor
och specialistunderskéterskor. Utéver denna nationella nivd av samverkan ska
regionala samverkansarenor upprittas. For att stodja detta arbete har ett kansli
inrittats pa Socialstyrelsen for arbete med kartliggning av bl.a. statistik och
kunskapsunderlag.

Virdkompetensradets kansli vid Socialstyrelsen har dven i uppdrag att arligen bedéma
tilloAng och efterfrigan pé legitimerade yrkesutévare i hilso- och sjukvéirden och
tandvirden. Myndighetens arliga rapportering i februari 2020 omfattade dven en
kartliggning av behoven och efterfrigan av personal inom kommunal hilso- och
sjukvard. Syftet ar att kartliggningen ska kunna fungera som ett stéd till regionerna i
deras arbete med att mer ldngsiktigt planera for likarnas specialiseringstjanstgoring.

Apoteksmarknadens utveckling
Uppfdljning av apoteksmarknaden

I november 2019 presenterade Tandvirds- och likemedelsférmansverkets (TLV) sin
rapport om apoteksmarknadens utveckling. Myndigheten bedémer att marknaden pa
en Overgripande niva fortsitter att visa god forsiljningsutveckling och 16nsamhet pa
bruttoresultatniva. Den 6kade konkurrensen inom samtliga segment pa marknaden
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och brist pa farmaceuter paverkar apotekens rorelseresultat. Det finns oavsett detta
goda forutsittningar for en fortsatt god tillginglighet till likemedel och kvalificerad
radgivning. Utifran de resultat som framkommer i nimnda uppféljning anser TLV
inte att det finns skl att férindra vare sig handelsmarginalens nivi eller konstruktion.

Apoteksstod i glesbygd

Under 2020 har TLV f6r verksamhetsaret 2019 beviljat sammanlagt 31 apotek stéd
enligt férordningen (2013:80) om bidrag till Sppenvardsapoteksservice av allmént
ekonomiskt intresse. Det totala utbetalade beloppet uppgick till strax under

9,5 miljoner kronor. I maj 2020 gav regeringen myndigheten i uppdrag att se Gver
kriterierna for att fa bidrag.

Farmaceutiska tjanster pa apotek och indikatorer for apoteksverksamhet

Tandvérds- och likemedelsférmansverket (TLV) har inom ramen {or ett
regeringsuppdrag genomfort tvd férstudier, dels om en férsdksverksamhet med en
farmaceutisk tjdnst pa apotek, dels om indikatorer for att mita och f6lja upp
apotekens verksamhet. TLV limnar i sina rapporter férslag om det fortsatta arbetet pa
dessa omraden. I samverkan med apoteksbranschen har TLV tagit fram ramar till en
forsoksverksamhet i form av ett s.k. policylabb for att ta fram nytt regelverk for
farmaceutiska tjanster. TLV foresldr vidare ett antal indikatorer och fokusomréiden,
varav de flesta 161 ridgivning och siker likemedelsanvindning, som ska ge
information om apotekens verksamhet och stirka apotekens incitament att forbittra
kvaliteten inom grunduppdraget.

Utokade mojligheter till utbyte av [akemedel pa apotek

I juni 2020 bérjar nya regler att gilla som mojliggor att likemedel som har forskrivits
utanfor likemedelstérmanerna till en férmansberittigad person byts ut pa apoteket
mot ett likvirdigt likemedel som omfattas av hégkostnadsskyddet.

Maskinell dosdispensering

For att minska risken f6r problem i samband med produktionsstorningar hos aktorer
som bedriver maskinell dosdispensering har regeringen gett E-hilsomyndigheten i
uppdrag att se 6ver vilka dtgirder som myndigheten kan vidta. Enligt ett annat
regeringsuppdrag ska TLV fortsitta arbetet med att utforma en ny modell fér utbyte
pé apotek av maskinellt dosdispenserade likemedel. Avsikten 4r att detta ska leda till
ligre likemedelskostnader.

Tillkdannagivanden

Tillkdnnagivande om en parlamentarisk utredning om ansvarsférdelning
inom hélso- och sjukvarden

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som anfdrs 1 reservation 5 under punkt
6 om att den bor tillsitta en parlamentarisk utredning for att klarligga
forutsittningarna for en dndamalsenlig ansvarsférdelning mellan staten och nuvarande
huvudman nir det giller sjukvirden (bet. 2017/18:SoU18 punkt 6 reservation 5,

rskr. 2017/18:176 ).

Vad giller ansvarsfordelningen mellan staten och de nuvarande huvudminnen, har
regeringen tidigare konstaterat att fraigan om statens respektive lins och regioners
ansvar nyligen utretts av den s.k. Indelningskommittén, som limnade betinkandet
Mpyndighetsgemensam indelning — samverkan pa regional niva (SOU 2018:10).
Regeringen har inlett en analys avseende tillkinnagivandet men bedomer att fragan
behover analyseras vidare i ljuset av de nya situationer och de behov som uppstatt
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under hanteringen av covid-19. Regeringen avser att dterkomma till riksdagen med
anledning av tillkdnnagivandet i budgetpropositionen fér 2022.

Tillkdnnagivanden om riktade statsbidrag

Riksdagen beslutade i juni 2017 om fem tillkinnagivanden till regeringen med
anledning av motionsyrkanden som rér riktade statsbidrag inom hilso- och sjukvirden
(bet. 2016/17:S0U19 punkt 1-5, rskr. 2016/17:346), bland annat att de riktade
statsbidragen bor utformas pé ett sdtt som underlittar uppfolining och
effektutvirdering och att staten bor ta fram en nationell Gvergripande plan f6r att fa
till stind en systematisk process vid beslut om att infra nya riktade statsbidrag.
Regeringen gav den 13 december 2017 Statskontoret i uppdrag att fr.o.m. 2018 t.o.m.
2020 6versiktligt redovisa och analysera utvecklingen av statens styrning av kommuner
och landsting och deras verksamheter. Till f6ljd av regeringens arbete med det nya
coronaviruset som orsakar sjukdomen covid-19 och pa grund av att regeringen behévt
gbra nddvindiga prioriteringar avser regeringen att dterkomma i frigorna om riktade
statsbidrag inom hilso- och sjukvirden senast 2022.

Tillkdnnagivande om kvalitetsskillnader hos vardmottagningar

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen att den bor ge en limplig myndighet i
uppdrag att ta fram forslag pd hur de nationella kvalitetsregistren kan bli tillgingliga
f6r den enskilde sé att kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan jimféras

(bet. 2017/18:SoU9 punkt 10, rskr. 2017/18:293). Regeringen ingick 2019 en
6verenskommelse med SKR angdende nationella kvalitetsregister f6r att det fortsatta
arbetet med att utveckla och tillgingligeéra kvalitetsregistren. Vidare har
Socialstyrelsen ett pagiende uppdrag att analysera férutsittningarna for ett
primirvardsregister, vilket ocksa dr en grundforutsittning for att kunna jimféra
kvaliteten mellan olika virdmottagningar. Regeringen avser att dterkomma i fragan
2021.

Tillkdnnagivande om en ny cancerstrategi

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen att den bor ta fram en ny cancerstrategi
(bet. 2017/18:SoU9 punkt 27, rskr. 2017/18:293). I budgetpropositionen f6r 2019
(prop. 2018/19:1 utg. omr. 9 avsnitt 3.5 s. 45) redogjorde regeringen for
tillkdnnagivandet och anférde att en langsiktig inriktning f6r det nationella arbetet
med cancervirden presenterades av regeringen i maj 2018. Syftet med den lingsiktiga
inriktningen 4r att skapa tydlighet kring hur regeringen vill att det nationella arbetet
med cancervirden ska utvecklas nu och i framtiden. Dessutom ska inriktningen ligga
till grund f6r fortsatta insatser for att rusta cancervarden infér framtidens utmaningar.
Regeringen ansig i budgetpropositionen att tillkinnagivandet var tillgodosett och
ddrmed slutbehandlat.

Riksdagen ansig dock att tillkdnnagivandet inte kunde anses slutbehandlat genom de
redovisade atgirderna (bet. 2018/19:SoUT1, rskr. 2018/19:111).

I budgetpropositionen f6r 2020 (prop. 2019/20:1 utg. omr. 9 avsnitt 3.4.4) redogjorde
regeringen aterigen for tillkinnagivandet och anférde foljande. Betinkandet En
nationell cancerstrategi f6r framtiden (SOU 2009:11) har sedan 2009 utgjort grunden
tor arbetet med att utveckla cancervirden i Sverige. Regeringen anser att den
inriktning som anges i denna strategi fortsatt ska vara vigledande f6r arbetet. Didremot
behéver cancerstrategin férnyas £f6r att méta de utmaningar som den svenska
cancervirden stir infor i dag och i framtiden. Regeringen har ddrfér i Gverens-
kommelsen mellan staten och SKR om jimlik och effektiv cancervird med kortare
kéer 2020 aviserat att cancerstrategin kommer uppdateras arligen, bl.a. genom
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overenskommelser mellan staten och SKR. Genom 6verenskommelserna
vidareutvecklas och anpassas de insatser som genomférs med utgangspunkt i strategin,
for att méta de utmaningar som den svenska cancervarden star infér 1 dag och i
framtiden. Detta kommer bidra till att cancerstrategin férnyas och halls relevant.

Mot bakgrund av detta anser regeringen att tillkinnagivandet dr tillgodosett och att det
dirmed ir slutbehandlat.

Tillkdnnagivande om att utveckla patientlagen

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen att den bor ta initiativet till en éversyn av
patientlagen med syftet att stirka patientens stillning och dterkomma till riksdagen
(bet. 2016/17:SoU10 punkt 5, rskr. 2016/17:254).

Regeringen gav den 2 april 2020 Myndigheten {61 vard- och omsorgsanalys i uppdrag
att folja upp genomslaget f6r patientlagen. Uppdraget innebir att myndigheten ska
analysera hur patientlagen har efterlevts, patienternas instillning till de valmdojligheter
som f6ljer av lagen samt vad individers mdjlighet att vilja utférare av offentligt
finansierad 6ppen vard har inneburit fér hilso- och sjukvirden. I uppdraget ingar det
dven att redogdra for exempel pa andra pagiende insatser som myndigheter,
huvudmain och vardgivare har tagit initiativ till och som syftar till att stdrka patientens
stillning i svensk hilso- och sjukvard. Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys ska
dessutom ge forslag pa hur patientens stillning kan stirkas ytterligare, med
utgingspunkt i principen vard efter behov. Uppdraget ska redovisas senast den

31 oktober 2021.

Regeringen anser i och med detta att tillkdnnagivandet 4r slutbehandlat.

3.4 Analys och slutsatser

Nedan redovisas regeringens analys och slutsatser utifrin malet f6r hilso- och
sjukvardspolitiken, dvs. att befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv
hilso- och sjukvird. En sddan vard ska vara jamlik, jamstilld och tillginglig.

Konsekvenser av sjukdomen covid-19

Okad robusthet i hilso- och sjukvarden

Utbrottet av covid-19 har tydligt visat pd behovet att stirka beredskapen inom hilso-
och sjukvarden. Beredskapsplaneringen £6r hilso- och sjukvarden behéver ske utifrin
ett bredare perspektiv dn traumavard och omfatta alla delar av hilso- och sjukvarden,
inklusive smittskydd, priméirvard och kommunal hilso- och sjukvird och regionens
dtagande om att avsitta likarresurser fOr att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso-
och sjukvard i bl.a. sirskilt boende f6r édldre. Planeringen f6r hilso- och sjukvarden
fokuserar ofta pa traumavérd och hilso- och sjukvirdens f6rmdga att ta hand om
masskadeutfall. Det dr viktigt att ha beredskap £6r detta, eftersom sjukvéirden normalt
inte méter den typen av hindelser i vardagen. Men det dr ocksé viktigt att beakta att
férmagan att ta hand om traumapatienter ir beroende av att andra delar av hilso- och
sjukvarden fungerar. Ett omhindertagande av ett stort antal trauman medfér ocksa
undantringningseffekter f6r annan akutvird och dven for planerad vard vilket kan
paverka vardens kapacitet under ling tid. Utéver de tillkommande vardbehov som kan
uppsta kommer de allvarliga sjukdomstillstind som vi méter i vardagen att finnas
kvar. Patienter som dr inskrivna f6r vard pa sjukhus ér 1 dag ofta sa sjuka att det vid
platsbrist inte alltid 4r m&jligt att skriva ut dem och 6verlimna dem till den
kommunala hilso- och sjukvarden.
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Efter initiala svérigheter att med kort framférhéllning genomféra mycket stora ink6p
av skyddsutrustning och medicinteknisk utrustning till virden till f6ljd av spridningen
av covid-19, gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att kdpa in, distribuera och
omférdela skyddsutrustning mellan huvudminnen. Ansvarsprincipen innebir att den
som har ansvar for en viss friga i vardagen ocksd har det i kris. Nir det géller inkép av
materiel till sjukvarden innebir det att samtliga regioner képer in materiel sjilvstindigt
for eget bruk. I en situation med mycket hég global efterfragan och dven en global
brist innebar det svarigheter f6r regionerna att hivda sig i konkurrensen pa
vitldsmarknaden. Efter att regeringen fattat beslut om uppdrag till Socialstyrelsen,
samt att SKR tagit en samordnade roll som dialogpartner till Socialstyrelsen har en
bittre samordning skett.

Definitiva slutsatser av utbrottet av covid-19 ér £6r tidiga att dra. Dock kan det
konstateras att en samordningsfunktion nir det giller att identifiera behov av material
till sjukvarden kommer att vara nédvindig for att 1 framtiden sikra tillgangen till
skyddsutrustning och medicinteknisk utrustning till varden vid olika typer av
pafrestningar, da efterfridgan dr stor och utbudet begrinsat.

En stor mingd uppskjutna eller instillda planerade dtgirder, t.ex. screeningbesék och
operationer, innebir att hilso- och sjukvérden efter covid-19 férvintas behéva
omhinderta manga fler patienter dn tidigare. Av dessa kommer vissa patienter ha
storre vardbehov pa grund av férsimrat hilsotillstind som f6ljd av uppskjutna
vardinsatser. Vidare medfdr covid-19 att antalet patienter i behov av
rehabiliteringsinsatser kommer att 6ka. Det innebir att det bildas en k6 av patienter
som framéver kommer att beh6va vird och behandling. Darmed 6kar de totala
vardbehoven, vilket 1 sig leder till 6kad administration av de kder som bildats.
Sammantaget finns det ett behov av att f6lja och analysera utvecklingen av vintetider
och vardkéer inom hilso- och sjukvirden, med sirskilt fokus pa konsekvenser av
covid-19.

Med anledning av covid-19 har méinga tandvardspatienter behovt skjuta upp sina
tandvirdsbehandlingar. Regeringen har dirfér beslutat att tillfélligt anpassa
bestimmelserna om ersittningsperioderna f6r de som inte kunnat beséka tandvarden
under perioden 1 april till 31 augusti 2020. Detta omfattar de tandvarspatienter som
haft en pigdende ersittningsperiod den 1 april 2020 (Promemoria om sérskild
berikning av tandvérdsersittning med anledning av sjukdomen covid-19,

dnr S2020/05503/FS).

I och med det forsvarspolitiska intiktningsbeslutet (prop. 2014/15:109) har
planeringen for totalforsvaret aterupptagits. Regeringen tog 1 augusti 2018 initiativ till
att tillsdtta en utredning om beredskapen inom hilso- och sjukvirden. Syftet dr bl.a. att
gbra en Gversyn av hilso- och sjukvardens beredskap infér och vid allvarliga hindelser
1 fredstid och hé6jd beredskap samt limna f6rslag pd hur hilso- och sjukvirdens
férmaga att hantera denna typ av hindelser lingsiktigt bor utvecklas. I november 2019
beslutade regeringen om tilliggsdirektiv som anger att utredningen ska limna en
delredovisning som innehaller en analys av de dtgirdsférslag avseende det civila
torsvaret som Forsvarsberedningen, Férsvarsmakten och MSB har redovisat nir det
giller hilso- och sjukvarden. Delbetinkandet som limnades den 2 april 2020 redovisar
utredningens bedémningar som dr avsedda att utgéra ett underlag for regeringens
inriktning av det civila férsvaret. Utredningen har dven fatt tilliggsdirektiv till f6ljd av
covid-19. Utredningen ska redovisa ett slutbetinkande senast den 28 februari 2022.
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Behovsanpassad halso- och sjukvard

Regeringen bedomer att det krivs fortsatt arbete fOr att hilso- och sjukvarden i stérre
utstrickning ska ges utifran den enskildes behov. Fér manga patienter med lingvariga
och komplexa vardbehov dr samordningen mellan vird och omsorg betydelsefull.

Regeringen anser att den pigdende utvecklingen mot en nira och tillginglig vard med
fokus pa primirvarden kommer att leda till effektivare samordning av insatser for
patienten och till en mer behovsanpassad hilso- och sjukvird. I prop. 2019/20:164
foreslar regeringen ett nationellt grunduppdrag for primdrvirden, 1 vilket ingar att
regioner och kommuner inom ramen f6r verksamhet som utgér primérvard sarskilt
ska samordna olika insatser fOr patienten i de fall det 4r mest dndamalsenligt att
samordningen sker inom primirvarden. Hilso- och sjukvirden behéver bli bittre pa
att anpassa information och involvera patienterna i virden. Den férnyade
uppfoljningen av patientlagens genomslag och efterlevnad ér ett viktigt verktyg for att
synliggdra utmaningar pa omradet. Regeringen lyfter sdrskilt betydelsen av att
patienten blir mer delaktig i sin egen vird.

Effektiv halso- och sjukvard

Virdens resurser kan anvindas mer effektivt, bl.a. genom den inledda
primdrvardsreformen till en mer god och nira vérd. Det dr viktigt att arbetet med en
god och nira vird fortsitter trots att virden kommer att std inf6r en rad utmaningar
till £6ljd av covid-19.

I propositionen Inriktningen f6r en nira och tillginglig vird — en primirvardsreform
(prop. 2019/20:164) konstaterar regeringen att en stirkt primirvird ar av
grundliggande betydelse f6r savil enskilda patienter som befolkningen i stort. En
utvecklad nira vird med en stirkt primirvard kan ge forbittrade férutsittningar £6r
en sambhillsekonomiskt effektiv hilso- och sjukvard dir tillgingliga resurser anvinds
p4 bista sitt. Utvecklingen till en mer god och nira vard bedéms 6ka
forutsdttningarna for patienter att i stérre utstrickning vara involverade i sin egen vard
vilket 1 sin tur innebdr 6kad foljsamhet f6r behandlingsrad, vilket bidrar till en bittre
hilsa och en mer effektiv hilso- och sjukvird.

Regeringen strivar efter att digitaliseringen ska sikerstilla tillgang till god och nira
vird 1 hela landet samt leda till en 6kad tillginglighet, jamlikhet och effektivitet.
Digitalisering ér en viktig forutsittning for att nd en mer effektiv hilso- och sjukvard.
Det kan t.ex. handla om att utveckla nya kontaktvigar via videosamtal,
distanskonsultationer mellan professioner samt hemmonitorering dir patienter sjilva
kan rapportera information till virden. Samtidigt beh6ver de nya digitala tjinsterna
toljas upp och erbjuda en god sikerhetsniva. Detta giller bade hur den 6kande
anvindningen av digitala tjinster férindrar kontaktmonster och hur den paverkar
resursanvindningen i hilso- och sjukvirden.

E-hilsomyndigheten har inom ramen {6t arbetet med e-hilsovisionen tagit fram en
uppfoljningsrapport 61 e-hilsoarbetet under 2019. I denna konstateras bl.a. att det
under 2019 gjorts 6ver 50 miljoner inloggningar pa nationella hilsoportalen 1177
Virdguidens e-tjinster vilket 4r en 6kning med 35 procent jamfort med 2018.
Utvecklingsomrdden som lyfts i rapporten dr bl.a. fortsatt nationell samverkan om
standarder for att underlitta informationsutbyte mellan olika verksamheter. Som
framgatt ovan har regeringen gjort ett antal insatser for att stédja digitaliseringen dock
behover ytterligare insatser goras.

Trots att det finns strukturer f6r samverkan inom e-hilsoomridet sker fortfarande f6r
miénga initiativ parallellt utan tillrickligt bra samordning. Det behdvs stirkta insatser
fran huvudmin och statliga myndigheter f6r ett nationellt samordnat
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virdinformationsarbete i syfte att utveckla-sammanhillna digitala st6d for patienter,
virdpersonal och virdgivare. Digitaliseringen innebdr oftast att verksamheter i
grunden forindras och med det paverkas alltid de inblandade. Det dr dirfor viktigt att
aktivt st6dja all personal och Oka forstaelsen for varfor, hur, nir och pa vilket sitt
digitala verktyg ska anvindas i hilso- och sjukvirden.

God kvalitet i halso- och sjukvarden

Den svenska sjukvarden har goda medicinska resultat. For att regeringen ska kunna
anpassa sin styrning av de insatser som gors inom halso- och sjukvérden och rikta
resurserna dit behoven dr som storst behdvs kunskap om virdens utveckling och
behov. Den statliga uppféljningen och analysen beh&ver utvecklas och férbittras for
att mojliggdra effektiva satsningar. En forutsittning for detta dr att staten agerar mer
sammanhallet samt har tillging till relevant data f6r mer djupgiende analyser. Den
statliga uppfoljningen av hilso- och sjukvirden dr i dag beskrivande och bor istillet bli
mer fokuserad pi att belysa mojliga insatser. Uppféljningen behéver bli snabbare, f6r
att kunna hantera aktuella problem.

En jamlik och jamstalld halso- och sjukvard

Regeringen har genom en rad atgirder arbetat f6r att varden ska bli mer jamlik och
jamstilld, bl.a. inom omraden som tillginglighet, styrning med kunskap och
uppfdljning. Satsningen pa kvinnors hilsa och férlossningsvirden har pagitt ett antal
ar och regionerna har genomfort viktiga insatser. For att uppna kontinuitet och for att
underlitta for regionernas méjlighet att planera sina insatser pa lingre sikt ingar staten
och SKR en tredrig 6verenskommelse f6r andra gangen. Satsningen pa omradet har
medfort betydande forbittringar f6r bade kvinnors hilsa och foérlossningsvirden.
Regeringen bedémer dock att det fortsatt finns brister inom férlossningsvarden. Aven
vardkedjan, eftervarden och kunskapsstod maste fortsitta forbittras.

Inférandet av standardiserade vardférlopp i cancervarden bedéms ha haft en positiv
inverkan pa jamlikheten i cancervarden. Malnivan avseende andel patienter som ska ha
genomgitt ett SVF inom utsatta ledtider 4r dock inte uppnadd totalt sett, varfér
arbetet behover intensifieras. Aven cancervirden bedéms ha paverkats av covid-19
vilket kan ha effekter pa jimlikhetsarbetet beroende pé hur situationen sett ut i olika
regioner. Till exempel har viss screeningverksamhet pausats i flera regioner och vissa
vardprogram anpassats for att inte riskera onddig smittspridning. Regeringen ser ett
behov av att analysera i vilken utstrickning cancervirden paverkats till £6ljd av
covid-19 och hur det paverkar forutsittningarna f6r jamlik, tillgdnglig och effektiv
cancervird.

Tillganglig halso- och sjukvard

Tillgdngligheten till bide den specialiserade virden och priméirvarden behéver 6ka och
att korta vintetiderna till virden dr en av regeringens prioriterade frigor. Som en f6ljd
av utbrottet av covid-19 gérs f6r nirvarande omprioriteringar i hilso- och sjukvirden.
Det handlar t.ex. om att planerade virdinsatser som operationer, screeningar och
utredningar har behovt skjutas upp. Sammantaget kommer det att stilla hoga krav pa
hilso- och sjukvirden framdver for att patienter ska fa vird i rimlig tid. Regeringen
bedémer att det krivs flera olika insatser f6r att mota denna utmaning.

Nir det giller tillgingligheten till cancerviarden bedéms dven den ha paverkats negativt
av covid-19, dven om inférandet av standardiserade vardforlopp 1 cancervarden hittills
bed6ms ha haft en positiv inverkan pé tillgingligheten 1 cancervarden och pa
utvecklingen av vintetiderna i cancervirden generellt sett.

41



Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrade 9

Vidare behdver den pagiende strukturutvecklingen av hilso- och sjukvarden till en
mer ndra och tillginglig vird fortga. I det ingar att den kommunalt finansierade hilso-
och sjukvarden, som en del av primérvéirden, stirks ytterligare, liksom samverkan
mellan den av regionerna finansierade hilso- och sjukvarden och den kommunala
hilso- och sjukvirden. Dessa delar dr centrala for att tillgingligheten till hilso- och
sjukvarden ska kunna oka.

Tillgingligheten till psykiatrin och sirskilt barn- och ungdomspsykiatrin dr fortsatt
anstrangd. Det 4dr viktigt att de insatser som pdgar £6r att minska kderna till psykiatrin
fortgdr. For att minska kderna till den specialiserade psykiatrin krdvs dven fortsatta
insatser med forebyggande arbete och férsta linjens vird f6r personer med psykisk
ohilsa.

Satsningen pa forlossningsvarden och Gverenskommelsen mellan staten och SKR
innehaller mal om en sammanhillen vardkedja fran graviditet till eftervard, liksom mal
om en god bemanning under forlossningen. Bada dessa ir viktiga faktorer f6r att Oka
tillgdngligheten i forlossningsvarden.

Tillgang till likemedel pi lika villkor férutsitter en ekonomiskt hallbar och kunskaps-
baserad likemedelsanvindning. Staten har genom en éverenskommelse med SKR
bidragit till en god tillgang till effektiv likemedelsbehandling. Genom samarbetet inom
den nationella likemedelsstrategin hanteras ocksé en del av dessa fragor, liksom
sddana aspekter som hantering av restnoteringar och hur eventuella bristsituationer
ska kunna férebyggas. Konkreta resultat har redan dstadkommits, men mycket arbete
kvarstat.

3.5 Politikens inriktning

Alla ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet.
En siddan vird ska vara jamlik, jamstilld och tillginglig.

Svensk hilso- och sjukvard haller hég kvalitet och star sig vil i jimférelse med andra
linder. Uppfdljningar visar pa goda medicinska resultat, att patienter 6verlag dr néjda
med kvaliteten och att fortroendet £6r hilso- och sjukvarden dr gott och stigande.
Samtidigt star svensk hilso- och sjukvard inf6r att hantera 6kande virdbehov till £6ljd
av en lingre livslingd och den medicinska méjligheten att behandla fler
sjukdomstillstind. Det behévs fler som vill arbeta i varden, goda arbetsvillkor och en
forstirkt ndra vard. En stark primirvird har sirskilt goda férutsittningar att bade
férebygga och behandla stora folksjukdomar. Den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvérden utgér en betydande del av primirvardsnivan och dr en viktig aktor 61 att
utvecklingen till en nira vard med fokus pd primirvirden ska lyckas. Alla aktérer inom
vilfirden oavsett driftsform ska ha likvirdiga villkor. Patienternas rittigheter ska
stirkas och principen om vard efter behov tryggas. Patientens ritt till information och
ritt att vilja ska virnas och utvecklas. Det ér viktigt med férbittrad Sppenhet i friga
om vintetider, tillgdnglighet och kvalitet inom véirden. Ritt information ska ges i ritt
tid och pa ett sdtt som alla kan ta till sig och forstd. Nya arbetssitt tillsammans med en
Okad anvindning av digitala verktyg och ny teknik kan bidra till den 6nskade
utvecklingen. Regeringen arbetar ocksé vidare for att presentera forslag till en modern
konstillhérighetslagstiftning.

Sverige och svensk hilso- och sjukvird genomgar stora provningar pa grund av det
pagdende utbrottet av covid-19. Svensk sjukvard har visat att den har en god f6rmiaga
till omstéllning och att personalen gor kraftfulla insatser.

Utbrottet av covid-19 har tvingat fram en krivande omstillning och mobilisering som
genomfors 1 hela samhillet. Hilso- och sjukvardens f6rmaga att hantera smittsamma
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sjukdomar och andra hilsohot behéver emellertid forstirkas. Hilso- och sjukvirden
samt tandvarden méste hantera den uppskjutna vird som pandemin medfort.
Utbrottet av covid-19 understryker hur central savil kommunal som regional hilso-
och sjukvard dr for tryggheten i samhillet. Dirtill har utbrottet av covid-19 visat p4 att
Sverige har ett starkt civilsamhille och kommersiella aktérer som under krisen bidragit
med viktiga insatser. Arbetet med att skapa en lingsiktig beredskap i hela samhillet
samt specifikt i hélso- och sjukvirden dr nédvindig och kommer att behéva
prioriteras under en ling tid. Pandemin har dven belyst behovet av 6kad nationell
samordning och kontroll, sektorsévergtipande ansats, uppfoljning och analys av hilso-
och sjukvardens utveckling och behov. Ytterligare slutsatser av hanteringen av
pandemin férvintas dras frin resultat av coronakomissionens arbete.

Ytterligare insatser till foljd av sjukdomen covid-19

Forstarkta forvaltningsanslag till centrala myndigheter

Regeringen foreslir att Folkhidlsomyndigheten tillférs 50 miljoner kronor 2021 {6r att
sidkra den uthallighet som kréivs 1 arbetet med covid-19 och £6r det fortsatta arbetet
med att samordna den ut6kade provtagningen f6r covid-19 till dess att det finns ett
vaccin att képa in pa marknaden.

Socialstyrelsen foreslds tillféras 45 miljoner kronor 2021 £6r fortsatt arbete kopplat till
det nya coronaviruset som orsakar sjukdomen covid-19.

Hantering av uppskjuten vard

Regeringen har beslutat om ett flertal satsningar under mandatperioden i syfte att
forbittra tillgdngligheten inom hilso- och sjukvarden. Under 2020 avsitter regeringen
t.ex. 2,9 miljarder kronor till regionerna for att korta vintetiderna och f6r att méta de
6kade tillginglighetsbehov som det nya coronaviruset medfér. Spridningen av det
virus som orsakar covid-19 har skapat en ny situation, som innebir att manga har fatt
vinta pd vard.

Pandemin dr den allvarligaste pafrestningen f6r hélso- och sjukvarden i modern tid.
Det har varit nédvindigt £6r varden att planera om och skjuta upp ett betydande antal
planerade besék och operationer. Samtidigt som beredskap f6r eventuella nya utbrott
behéver finnas, maste fokus ligga pa att ménniskor fér tillgang till den vard de har
behov av och har fatt beslutad. For att hilso- och sjukvirden ska klara den
nédvindiga aterhdmtningen och kunna hantera den uppskjutna virden och den covid-
19-relaterade varden som utbrottet av covid-19 inneburit féreslar regeringen

4 miljarder kronor 2021. Fér 2022 berdknas 4 miljarder kronor.

Samordningsfunktion for materiel till sjukvarden

Samordningsfunktionen nir det giller att identifiera behov av material till sjukvarden
kommer fortsatt att finnas kvar under 2021, och den beredskapslaneram som
Socialstyrelsen disponerar 6ver kommer tillsvidare att uppga till 5 miljarder kronor
ocksa f6r 2021. Regeringen ser ett behov av att utveckla hallbara 16sningar, pa hur
denna typ av f6rsorjningsfrigor bér hanteras.

Tillgangligheten till varden ska férbattras
Nationell kraftsamling for béttre tillganglighet

Att forbittra tillgangligheten inom hilso- och sjukvirden genom kortare kéer har varit
en av de viktigaste fragorna for regeringen under innevarande mandatperiod. Den
pagaende pandemin har emellertid inneburit att ett stort antal planerade besék och
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operationer har behovts stillas in. Det har medfort att antalet personer som vintat pa
vard lingre 4n vardgarantins 90 dagar har 6kat kraftigt. Okad tillginglighet i virden
kridver en kombination av 16sningar och regeringen avser att genomfora insatser for att
stodja regionerna i arbetet med att korta vintetiderna och minska kéerna. En viktig
del utgdrs av delegationen f6r 6kad tillginglichet som regeringen har gett i uppdrag att
bl.a. samverka med regionerna och stédja deras arbete med att ta fram och genomféra
regionala handlingsplaner f6r kortare vintetider. Socialstyrelsen har dven limnat
forslag pa hur myndigheten kan st6dja regionernas hantering av uppdimda vardbehov
orsakade av utbrottet av covid-19. For att patienterna ska kunna folja vintetiderna ska
dessa finnas litt tillgidngliga, t.ex. via 1177. En annan viktig del i arbetet for att korta
kéerna ir att regionernas och vardgivarnas, oavsett utforare, samlade kapacitet
anvinds mer effektivt.

En uppdaterad komiljard

Regeringen fortsitter att avsitta 3 miljarder kronor f6r 2021 £6r en vidareutvecklad
koémiljard med syfte att korta kberna och minska vintetiderna i hilso- och sjukvarden.
Av dessa bor 380 miljoner kronor avsittas for insatser som syftar till att korta kéerna i
barn- och ungdomspsykiatrin.

Privata sjukvardsforsakringar

Vird ska finnas tillginglig f6r alla i Sverige pé lika villkor. Den offentligt finansierade
hilso-och sjukvirden ska vara jimlik och ges efter behov och inte betalningsférmaga.
Regeringen har ddrfor tillsatt en utredning som ska beskriva de effekter som privata
sjukvérdsforsikringar har lett till inom hilso- och sjukvéirden. Utredningen ska
slutredovisas senast den 30 september 2021.

Investering i halso- och sjukvardspersonalen

Rétt kompetens en férutséattning

Behovet av att stirka personalen och arbetsmiljén har 6kat under utbrottet av
covid-19. Ritt kompetens i hilso- och sjukvarden ir en grundliggande forutsittning
for att varden ska fungera vil och fOr att de satsningar som gors av regeringen ska ge
onskade resultat. Regeringen foreslar dirfor att det f6r 2021 fortsatt avsitts cirka

3 miljarder kronor f&r att stddja regioner och kommuner 1 deras arbete med
kompetensutveckling och kompetenstérsérjning 1 hilso- och sjukvirden, varav cirka
en miljard kronor inom ramen f6r Professionssatsningen samt 2 miljarder kronor
inom ramen f6r Personalsatsningen.

Stort behov av specialistsjukskoterskor

Behovet av specialistsjukskoterskor 1 bade den kommunalt och regionalt finansierade
sjukvarden 4r stort och férvintas 6ka varfor fler sjukskoterskor behdver vidareutbilda
sig till specialistsjukskoterskor. Regeringen kommer dérfor att fortsitta satsningen pa
betald vidareutbildning f&r sjukskéterskor och foreslar att 500 miljoner kronor avsitts
tor indamalet 2021. Regeringen foreslar vidare att satsningen vidgas till att dven
omfatta den kommunala hilso- och sjukvirden.

Fortsatt satsning pa utvecklings- och karriarmojligheter

For att 6ka attraktiviteten att bli specialistsjukskéterska och f6r att mojligedra
utvecklings- och karridrméijligheter, diribland karridrtjanster, féreslar regeringen en
fortsatt satsning pa omradet med 100 miljoner kronor 2021.
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Aterhamtningsbonus inom hélso- och sjukvarden

Arbetssituationen f6r de anstillda inom hilso- och sjukvarden behéver bli bittre.
Regeringen avser dirfor att infora ett statsbidrag fOr att frimja ett hallbart arbetsliv
inom hilso- och sjukvirden. Det kan ske genom férbittrad arbetsmiljo, nya arbetssitt
eller genom att utveckla arbetstidsmodeller som till exempel poidngsystem, tidbanker
och 3-3-scheman vilket ocksa kan innebira arbetstidsforkortning. Fér 2021 foreslar
regeringen en satsning pa 105 miljoner kronor £6r dndamalet. For 2022 och framat
beridknas 350 miljoner kronor per ér.

Utvecklingen till en nara vard

Den nara varden med fokus pa primarvarden ska stirkas

Primirvarden ska vara navet i hilso- och sjukvarden och bidra till samordning och
kontinuitet av vardinsatser oavsett huvudman eller vardaktor. En fortsatt reformering
av primirvarden ska bygga vidare pa malen om en 6kad tillginglighet 1 hela landet,
kontinuitet och delaktighet 1 syfte att bl.a. stirka patientens stillning och
planeringsforutsittningarna f6r utférare. For att stédja utvecklingen av den nira
varden med fokus pa primérvirden i bade kommuner och regioner féreslar regeringen
en fortsatt satsning med 3 miljarder kronor 2021. Frin 2022 och framit berdknas

3 miljarder kronor. Funktionen fast likarkontakt i primérvarden ska fortsitta att
utvecklas och stirkas. Inom ramen f6r de 3 miljarder kronor som avsitts for att
utveckla den nira varden ska 200 miljoner kronor édrligen anvindas for arbetet med att
sdkerstilla att patienter som 6nskar en namngiven fast likarkontakt i primarvirden ska
fa det, kopplad till den utfbrare patienten har valt. En stark primirvard som frimjar
jamlik halsa i befolkningen krdver personal med dndamailsenlig kunskap och
kompetens. Vidare behéver de digitala tjinsterna i varden fortsitta utvecklas. Aven
detta dr viktigt f6r att stirka varden pa landsbygden. Erfarenheterna fran pandemin
g0r att bade befolkningen och personalen dr digitalt redo i storre utstrdckning dn for
bara ett ar sedan. Det beh6vs stirkta insatser av berdrda aktorer for ett mer nationellt
sammanhallet vardinformationsarbete 1 syfte att utveckla digitala stdd fér patienter,
vardpersonal och virdgivare. Regeringen foreslar att ytterligare 300 miljoner kronor
tillférs 2021 fOr att stirka primarvirden och beriknar att det avsitts 300 miljoner
kronor dven 2022. Dirmed uppgar satsningen totalt till 3,3 miljarder kronor 2021 och
2022 och direfter 3 miljarder kronor érligen.

Det ir viktigt att alla utférare av primirvird, dven sma, ska kunna bidra till en nira
och tillgdnglig vard. D4 behovs lika villkor f6r offentliga, ideella och privata vardgivare
och dr det dr viktigt att konkurrensneutralitet rider. Socialstyrelsen och
Konkurrensverket har fatt i uppdrag att kartligga méjligheten for flera utférare av
hilso- och sjukvard att tillsammans fa delta i ett valfrihetssystem enligt LOV
respektive gemensamt delta i en upphandling enligt LOU. Om det finns behov av
forfattningsforslag kommer Socialstyrelsen att redovisa dessa senast den 1 november
2021. Ett utvecklingsomréide for att den svenska sjukvarden ska bli mer tillginglig f6r
manniskor i hela landet 4r att frimja smé privata virdenheter som kan bidra till att det
blir attraktivt f&r bl.a. ldkare att arbeta i primérvirden och dirigenom 6ka tillginglichet
och valfrihet. En egen verksamhet kan ge kontinuitet i métet mellan patient och likare
samtidigt som ldkaren far storre mojligheter att paverka sin arbetssituation. Det skulle
ocksa gora det enklare att bedriva vard pa landsbygden.

Okad statlig uppféljning av hilso- och sjukvardens utveckling och behov

Formagan att snabbt kunna stilla om och rikta statliga medel dit de bast beh&vs har
visat sig n6dvindig, inte minst med anledning av utbrottet av covid-19. Statens
kapacitet avseende uppfoljning och analys av hilso- och sjukvirdens utveckling och
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behov behéver dirfér 6ka. En forutsittning f6r detta dr att tillgangen till relevanta
data Gkar samt ett mer strategiskt, samordnat och enhetligt statligt arbetssitt.

Cancervarden starks

For att intensifiera arbetet med att 6ka tillgdngligheten och minska de regionala
skillnaderna och f6r att hantera de uppdimda vardbehoven som finns efter covid-19
behéver hela vardkedjan i cancervirden stirkas. For en 6kad vardkvalitet behver
behandling med nya avancerade terapier, lingtidsuppf6ljning och rehabilitering
utvecklas. For att mota den snabba utvecklingstakt som bl.a. digitalisering och
innovation méjligedr behover det 16pande arbetet med att uppdatera den nationella
cancerstrategin intensifieras. Arbetet vid landets regionala cancercentrum liksom &kad
uppfoljning och analys av cancervirden ska ocksé prioriteras. Regeringen bedémer att
cancervirden bor stirkas och féreslar en 6kning med 100 miljoner kronor f6r 2021
och beriknar 100 miljoner kronor per ar 2022-2023. Regeringens samlade satsning for
att stirka cancervarden uppgar dirmed till 600 miljoner kronor per r 2021-2023.

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Syftet med personcentrerade och sammanhaéllna vardférlopp dr att patienter och
nirstiende ska uppleva en mer férutsdgbar, vilorganiserad och personcentrerad
process oavsett var 1 virdkedjan man befinner sig, under utredning, behandling,
uppfoljning eller rehabilitering. Under 2021 foreslas en fortsatt insats pa 300 miljoner
kronor med fokus pd genomftérande och uppféljning. Fér 2022 och 2023 beriknas
300 miljoner kronor for respektive ar.

Ambulanssjukvarden starks

Flera akutmottagningar upplever en obalans mellan sitt uppdrag och sina resurser.
Ambulans- och akutsjukvard ér nira férknippade med varandra och att det finns en
vil fungerande och sammanhingande vardkedja mellan dem dr avgorande for att
patienter med akut vardbehov ska fa en snabb, god och siker vérd i hela landet. Den
prehospitala varden ir ett viktigt utvecklingsomrade som kan ge patienter ett bittre
ombhindertagande och samtidigt avlasta akutsjukvard och sjukhus. En avgbrande del
ar att det finns en tillricklig och stabil bemanning och att ambulanspersonalen har ritt
kompetens. Detta ir omraden som behéver forbittras och forstirkas. For att
sjuktransporterna ska fungera effektivt behéver dven samordningen forbittras.
Regeringen foresldr en satsning pa forstirkt ambulansvird med 100 miljoner kronor
2021. For 2022 och 2023 beriknas 100 miljoner kronor per 4r.

Patienten i fokus

Hilso- och sjukvarden ska anpassas ytterligare utifran individuella behov och respekt
tor patientens sjilvbestimmande och integritet. Arbetet med att st6dja regionerna i
utvecklingen av en mer personcentrerad vard ska fortsétta. Regeringen fordelar bland
annat medel till regionerna for att utveckla ett system med patientkontrakt genom
Overenskommelsen om god och nira vird 2020 som regeringen triffat med Sveriges
Kommuner och Regioner. En utgangspunkt for patientkontrakt ér att det ska
underlitta f6r virdens medarbetare och inte leda till administrativt merarbete.

En starkt psykiatri

For att mota de negativa effekterna av covid-19, frimja psykisk hilsa, férebygga
psykisk ohilsa, stirka psykiatrin samt suicidprevention féreslas en 6kning med

1 177,5 miljoner kronor under 2021. For 2022 beriknas en motsvarande 6kning av
resurserna. Medlen ska bl.a. anvindas till att stirka tillgdnglicheten och kvaliteten i
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vird, omsorg och andra stédinsatser for personer med psykisk ohilsa, exempelvis pi
grund av véldsutsatthet eller sexuella Gvergrepp.

Psykiatrin ska stirkas och ett mal om en kéfri barn- och ungdomspsykiatri ska slds
fast, se utredningen om en sammanhallen god och nira vard f6r barn och unga

(dir. 2019:93). Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ska ges 6kade férutsittningar att
anvinda sina resurser till de barn och unga som behover specialiserade insatser fran
psykiatrin varfor dven de s.k. forsta linje-verksamheterna, t.ex. primarvird och
ungdomsmottagningar, stirks for att avlasta BUP. Politikens inriktning inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention beskrivs mer ingdende i avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Kvinnors halsa och férlossningsvarden starks

Forlossningsvarden behover fortsatt stirkas 6ver hela vardkedjan. Den pagaende
satsningen for att stirka férlossningsvarden, kvinnors hilsa och neonotalvirden ir en
langsiktig forstirkning av omradet och regeringen foreslar att satsningen ska 6ka med
500 miljoner kronor och omfatta 1,5 miljarder kronor 2021. Insatser pd omréidet ska
bland annat omfatta nationella riktlinjer inom férlossningsvarden. Riktlinjerna ska
frimja kontinuitet f6r kvinnan under graviditet, férlossning och eftervdrd. Detta har
redan testats framgangsrikt pa ett par hall i landet, men behéver utvecklas £6r alla
kvinnor. Forlossningsvarden ska bli mer sammanhaéllen 6ver hela virdkedjan, inklusive
eftervarden. En sammanhallen vardkedja med kontinuitet hela vigen 6kar tryggheten
tor den tédande kvinnan. Det ger ocksa 6kade méjligheter till en kvalitativ eftervird
dir det blir enklare att finga upp de mammor som lider av fysiska eller psykiska
problem efter en forlossning, samt insatser for att stirka och gora varden mer
sammanhallen 6ver hela vardkedjan, inklusive eftervarden. Kartliggande,
kunskapshdjande och uppfoljande insatser pd omradet utgor viktiga bestandsdelar 1
det fortsatta arbetet inom satsningen. Satsningen ska bidra till 6kad tillginglighet till
och kvalitet 1 férlossningsvarden och annan viard till kvinnor, ett viktigt bidrag till att
stirka jaimstilldheten mellan kvinnor och min. Kartliggande, kunskapshéjande och
uppfoljande insatser pa omradet utgdr viktiga bestandsdelar 1 det fortsatta arbetet
inom satsningen. Satsningen ska bidra till 6kad tillginglighet till och kvalitet i
torlossningsvarden och annan vird till kvinnor, ett viktigt bidrag till att stirka
jamstilldheten mellan kvinnor och min.

Tandvard och statlig tandvardsersattning

Regeringen har beslutat att tillfdlligt anpassa bestimmelserna om ersittnings-
perioderna i det statliga tandvardssystemet pa grund av covid-19 £6r de patienter som
inte kunnat bestka tandvirden under perioden 1 april till 31 augusti 2020.
Forlingningen borjar 16pa den 1 september 2020. For att sikerstélla att patienter far
den ersittning de har ritt till féreslar regeringen att anslaget 1:4 Tandyardsformaner kas
med 412 miljoner kronor 2021.

Langsiktigt hallbar finansiering av lakemedel

De senaste dren har kostnaderna for likemedelstérmanerna Skat kraftigt. TLV har pé
regeringens uppdrag sett ver besparingspotentialen pa likemedel. En del i 6versynen
var att gora en analys av Likemedelsutredningens f6rslag att ge TLV 1 uppdrag att
inom tvd ar genomféra prissinkningar pa likemedel dldre 4n fem ar pa totalt

700 miljoner kronor. TLV bedémer att det dr mojligt att uppnd en besparing pa
mellan 400 och 800 miljoner kronor under en period pd 2—4 ar.

Regeringen avser att ge TLV i uppdrag att genomfora kostnadsddmpande atgirder
som kan sikra en lingsiktig hallbar likemedelsfinansiering och en samhillsekonomiskt
effektiv anvindning av likemedel.
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Miljdhansyn och lakemedel

Likemedelstillverkning leder i vissa fall till omfattande utslipp av likemedelsrester och
farliga dmnen. Regeringen avser dérfor att starta en forséksverksamhet f6r en
miljépremie 1 férmanssystemet. Genom en sidan férséksverksamhet har Sverige
mojlighet att ta en ledarroll i omstillningen till hdrdare milj6krav pa likemedels-
produktion. For att finansiera férs6ksverksamheten féreslir regeringen att 5 miljoner
kronor tillférs 2021. Fér 2022 och 2023 beriknas 11 miljoner kronor respektive

3 miljoner kronor.

Forstarkt civilt forsvar

Ett vipnat angrepp mot Sverige och ett krig pa svenskt territorium skulle resultera 1
forluster av méinniskoliv samt masskadeutfall. En sadan situation skulle stilla mycket
héga krav pa sjukvarden. Vid krig férutsitts den civila sjukvarden hantera huvuddelen
av de samlade civila och militdra sjukvardsbehoven, men med en begrinsad férmaga.
Vid storre fredstida kriser eller vid krig skulle idag en obalans mellan behov och
resurser savil totalt 1 landet som i olika geografiska delar snabbt uppsta. Covid-19-
pandemin har visat att det 1 nuldget saknas tillrickliga resurser och uthallighet f6r
sddana allvarliga situationer. FGrmagan att inom kort eller mycket kort tid ta hand om
minga skadade och hilso- och sjukvardens robusthet vid allvarliga hindelser i fredstid
och vid vipnat angrepp behéver 6ka inom flera omrdden. Beredskapsplaneringen f6r
hilso- och sjukvirden, inom krisberedskap och inom ramen for civilt f6rsvar, behéver
omfatta alla delar av hilso- och sjukvirden, inklusive smittskydd, traumavard,
primérvard och kommunal hilso- och sjukvird. En mer robust vard 1 vardagen skapar
bittre férutsittningar f6r krisberedskap och didrmed bittre férutsittningar fOr ett civilt
torsvar. Det behover skapas en tydlig samordningsfunktion for civila och militira
sjuktransporter. Aven personal- och kompetensforsoriningen for det civila férsvaret
behover ses 6ver. Forsorjningen av likemedel och sjukvéirdsmaterial behéver
sikerstillas och det behdvs ett nationellt system f6r lagerhallning av likemedel och
sjukvardsmateriel f6r fredstida kriser. Regeringen foreslar dirfor att det satsas

450 miljoner kronor 2021 avseende hilso- och sjukvarden inom ramen for civilt
forsvar. Regeringen avser att dterkomma med ett forslag till 6vergripande inriktning
tor det civila férsvaret 1 den férsvarspolitiska propositionen f6r perioden 2021-2025.

3.6 Budgetforslag
3.6.1 1:1 Socialstyrelsen

Tabell 3.4  Anslagsutveckling 1:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

2019 Utfall 662 986 Anslagssparande 13 864
2020 Anslag 926 850" Utgiftsprognos 864 116
2021 Forslag 749 805
2022 Beréknat 706 2082
2023 Beréknat 714 2273

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 700 805 tkr i 2021 &rs prisniva.
3 Motsvarar 700 805 tkr i 2021 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r Socialstyrelsens forvaltningsutgifter och f6r
torvaltningsutgifter f6r Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 3.5 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 699 850 699 850 699 850
Pris- och I6neomrékning? 20728 26 284 34 529
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 29 227 -19 926 -20 152
varav BP213 55 520 10 520 10 520
- SoS for eget arbete avseende arbetet att motverka vald i
nara relationer m.m. 4 000 4 000 4 000
- Forstarkt arbete pa grund av covid-19 45 000
- Generell besparing i statsforvaltningen -980 -980 -980
- Civilt forsvar 2021-2025: Halso- och sjukvard 7 500 7 500 7 500
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 749 805 706 208 714 227

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen fér 2022—-2023 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Anslaget 6kades 2017 till 2020 med 10 miljoner kronor f6r att etablera ett
kunskapscentrum om ensamkommande barn och unga vid Socialstyrelsen. Fér 2021
foreslds anslaget minska med 10 miljoner kronor dé satsningen avslutas.

I budgetpropositionen for 2019 tillférde regeringen 24 miljoner kronor fér
myndighetens arbete med nivastrukturering av hégspecialiserad vard. Anslaget 6kades
med 19 miljoner kronor 2020 och féreslas kas med 4 miljoner kronor 2021 jamfort
med 2018. Ar 2022 beriknas anslaget minska med 4 miljoner kronor i enlighet med
budgetpropositionen fér 2018.

I syfte att renodla finansieringen av Socialstyrelsen foreslas anslaget 6kas med

4 miljoner kronor f6r 2021 och berdknas 6ka med motsvarande nivd 2022 och framit
f6r myndighetens arbete inom ramen f6r uppdraget om utvecklingsmedel och
kompetensstod for att kvalitetsutveckla arbetet avseende vild i ndra relationer, sexuellt
vild, hedersrelaterat vild och fortryck samt £6r att stddja arbete med vuxna och barn i
prostitution och miénniskohandel f6r sexuella dndamdl. Uppdraget dr av permanent
karaktdr. For att finansiera 6kningen minskas anslaget 4:7 Bidrag #ill ntveckling av socialt
arbete m.m.

Regeringen har under 2020 tillfért totalt 227 miljoner kronor till Socialstyrelsens
torvaltningsanslag f6r myndighetens arbete kopplat till det nya coronaviruset som
orsakar sjukdomen covid-19. Av dessa medel har 127 miljoner kronor avsett 6kad
bemanning samt medel fOr att forstirka vissa funktioner och system m.m. Anslaget
toreslds 6kas med 45 miljoner kronor 2021 £6r Socialstyrelsens fortsatta arbete
kopplat till pandemin.

Anslaget minskas med 980 000 kronor 2021 till f6ljd av en generell besparing (se
Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 7.4) och beriknas fr.o.m. 2022
minskas med samma belopp.
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Totalférsvaret ska stirkas och ateruppbyggnaden av det civila frsvaret intensifieras.
For att stirka hilso- och sjukvirden inom ramen f6r det civila forsvaret féreslar
regeringen att anslaget 6kas med 7,5 miljoner kronor 2021. Fran 2022 och framat
beridknas samma belopp tillféras anslaget f6r dndamalet.

Regeringen foreslir att 749 805 000 kronor anvisas under anslaget 1:1 Socialstyrelsen tor
2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget till 706 208 000 kronor respektive
714 227 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.6 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Intakter till
inkomsttitel Resultat
Offentligrattslig (som inte far Intakter som (intakt -
verksamhet disponeras) far disponeras Kostnader kostnad) Ackumulerat resultat
Utfall 2019 20 517
Prognos 2020 26 400
Budget 2021 26 900

Intidkterna for offentligrittslig verksamhet avser Socialstyrelsens avgifter for
utfirdandet av legitimationer, intyg m.m.

3.6.2 1:2 Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering

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

Tusental kronor

2019 Utfall 80 862 Anslagssparande 5146
2020 Anslag 87 923" Utgiftsprognos 89 509
2021 Forslag 90 426
2022 Beréknat 91 1692
2023 Beréknat 92 2203

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 90 426 tkr i 2021 &rs prisniva.
3 Motsvarar 90 426 tkr i 2021 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Statens beredning f6r medicinsk och social utvirderings
(SBU) forvaltningsutgifter.
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Tabell 3.8 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:2 Statens beredning for
medicinsk och social utvardering

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 87 923 87 923 87 923
Pris- och I6neomrékning? 2788 3533 4588
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -285 -287 -291
varav BP213 -190 -190 -190
- Generell besparing i statsférvaltningen -190 -190 -190
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 90 426 91 169 92 220

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2022-2023 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Anslaget minskas med 190 000 kronor 2021 till £6ljd av en generell besparing (se
Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 7.4) och beriknas fr.o.m. 2022
minskas med samma belopp.

Regeringen foreslar att 90 426 000 kronor anvisas under anslaget 1:2 Statens beredning
Jor medicinsk och social ntvirdering £6r 2021. Fér 2022 och 2023 beriknas anslaget till
91 169 000 kronor respektive 92 220 000 kronor.

3.6.3 1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket

Tabell 3.9  Anslagsutveckling 1:3 Tandvards- och ldkemedelsférmansverket

Tusental kronor

2019 Utfall 142 470 Anslagssparande 6 007
2020 Anslag 152 349" Utgiftsprognos 155 095
2021 Forslag 154 206
2022 Beréknat 155 4842
2023 Beraknat 157 2823

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 154 206 tkr i 2021 &rs prisniva.
3 Motsvarar 154 206 tkr i 2021 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Tandvirds- och likemedelsférménsverkets (TLV)
forvaltningsutgifter.
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Tabell 3.10 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:3 Tandvards- och
lakemedelsformansverket

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 152 349 152 349 152 349
Pris- och I6neomrékning? 1977 3 256 5055
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -120 -121 -122
varav BP213 -120 -120 -120
- Generell besparing i statsférvaltningen -120 -120 -120
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 154 206 155 484 157 282

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen fér 2022—2023 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Anslaget minskas med 120 000 kronor 2021 till £6ljd av en generell besparing (se
Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 7.4) och beriknas fr.o.m. 2022
minskas med samma belopp.

Regeringen foreslar att 154 206 000 kronor anvisas under anslaget 1:3 Tandvards- och
lakemedelsformansverket £6r 2021. Fér 2022 och 2023 berdknas anslaget till 155 484 000
kronor respektive 157 282 000 kronor.

3.6.4 1:4 Tandvardsformaner

Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsféormaner
Tusental kronor

2019 Utfall 6 643 734 Anslagssparande -30 821
2020 Anslag 7 069 781" Utgiftsprognos 6589 778
2021 Forslag 7 294 796
2022 Beréknat 7 103 431
2023 Beraknat 7 327 612

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r statliga tandvardsférmaner enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstod, enligt socialférsikringsbalken och enligt lagen
(2010:111) om inférande av socialférsikringsbalken. En mindre del av anslaget far
anvindas for utgifter f6r kompetenscentrum péd tandvirdsomradet.
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Tabell 3.12 Foérandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:4 Tandvardsformaner
Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 7069781 7069781 7069 781
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 412 000
varav BP21 412 000

- Tillifalligt anpassade ersattningsperioder pa grund av

Covid-19 412 000
Makroekonomisk utveckling -14 042 -30 842 7707
Volymer -172 943 64 492 250 124
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 7294796 7103431 7327612

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Pa grund av covid-19 kommer utfallet pd anslaget 2020 att paverkas. Manga
tandvirdspatienter har befunnit sig i en ersittningsperiod men haft svarigheter att
besoka sin tandvérdsgivare. Regeringen har beslutat om en férordning om sirskild
berikning av tandvérdsersittning med anledning av sjukdomen covid-19.
Tandvardskostnader ska i vissa fall kunna f6ras Gver till en ny ersittningsperiod. Den
nya ersittningsperioden pabdrjas den 1 september 2020 vilket innebir att kostnader
forskjuts framét. Merparten av kostnaden berdknas infalla 2020. F6r 2021 beriknas
anslaget belastas med cirka 412 miljoner kronor pd grund av denna senareliggning.

Utéver detta revideras anslagsnivan f6r 2021 och framit eftersom anslaget r regelstyrt
och nivin anpassas efter utgiftsprognoser f6r kommande ar. Anslaget beriknas 6kas
successivt under prognosperioden till £6ljd av befolknings- och prisdkningar.

Regeringen foreslar att 7 294 796 000 kronor anvisas under anslaget 1:4
Tandpardsformaner tor 2021. Fér 2022 och 2023 beriknas anslaget till 7 103 431 000
kronor respektive 7 327 612 000 kronor.

3.6.5 1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna
Tusental kronor

2019 Utfall 28 428 151 Anslagssparande -9 151
2020 Anslag 30 039 000" Utgiftsprognos 30 041 328
2021 Forslag 31705 000
2022 Beraknat 31705 000
2023 Beréknat 31705 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas for utgifter f6r det sirskilda statsbidraget till regionerna f6r
deras kostnader for likemedelsfGrmanerna. Syftet 4r att indamélsenliga och sikra
likemedel ska kunna forskrivas till en rimlig kostnad f6r den enskilde. Anslaget fir
dven anvindas fOr att ersitta regionerna och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
tor vissa kostnader inom likemedelsomradet som inte ingar i likemedelsférmanerna.
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Tabell 3.14 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:5 Bidrag for
ladkemedelsférmanerna

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 29 680 000 29 680 000 29 680 000
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 2025000 2025000 2025000
varav BP21 2025000 2025000 2025000
- Okade kostnader for lakemedelsférmanerna 2025000 2025000 2025000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 31705000 31705000 31705000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Under 2019 beslutades och utbetalades bidrag om ca 28,43 miljarder kronor till
regionerna fér deras kostnader for likemedelsférmanerna m.m.

I december 2019 ingick regeringen och SKR en éverenskommelse om statens bidrag
till regionerna f6r kostnaderna for likemedelsférméanerna m.m. Overenskommelsen
innebir att statens bidrag till regionerna fér deras kostnader 2020 uppgar till

31 705 miljoner kronor. I detta belopp ingar ett bidrag om 795 miljoner kronor for
likemedel f6r behandling av hepatit C. Dirutéver fir regionerna ett bidrag for ett
antal kostnadsposter som inte heller ingir i likemedelsférménerna, t.ex.
dosdispensering, kompensation f6r vissa rekvisitionslikemedel och
forbrukningsartiklar. I 6verenskommelsen uppgar detta belopp till 1 620 miljoner
kronor. Bidraget till regionerna fran anslaget utbetalas med tvd manaders f6rdr6jning,
vilket medfér att Gverenskommet belopp och faktisk anslagsbelastning skiljer sig at.

I samband med propositionen Varindringsbudget for 2020 (prop. 2019/20:99) 6kades
anslaget med 359 miljoner kronor for att hantera 6kade likemedelskostnader.

For 2021 finns dnnu ingen 6verenskommelse med SKR. Regeringen bedémer dock att
anslaget behover 6kas dven 2021. Anslaget bor 6kas med 2 025 miljoner kronor vilket
ir samma niva som regionerna erhéller f6r sina kostnader under 2020. Eventuella
torindringar med anledning av forslagen 1 Likemedelsutredningen kan komma att
paverka bidraget (SOU 2018:89). Utredningens forslag bereds t6r nirvarande inom
Regeringskansliet.

Regeringen foreslar att 31 705 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:5 Bidrag for
likemedelsformanerna £6r 2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget till 31 705 000 000
kronor respektive ar.
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3.6.6 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard

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

2019 Utfall 8 773 606 Anslagssparande 216 364
2020 Anslag 27 133 886" Utgiftsprognos 26 341 068
2021 Forslag 16 826 4862
2022 Beraknat 12 062 386
2023 Beraknat 6 444 386

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

2Den beraknade statliga alderspensionsavgiften fér 2021 uppgar till 302 tkr. Beloppet bestar av en preliminar avgift om
416 tkr for 2021 samt regleringsbelopp for 2018 om -114 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for bidrag och statsbidrag for att genom riktade
insatser arbeta for att sikerstilla att hilso- och sjukvarden héller en god tillginglighet
och kvalitet, baseras pa kunskap, dr behovsanpassad och effektiv, samt stirker
patientens delaktighet i virden. Anslaget fir dven anvindas for bidrag och statsbidrag
for att forbittra férutsittningarna f6r 6kad bemanning inom varden, f6r professionen
att utfora sitt arbete och for att hilso- och sjukvdrdens resultat f6ljs upp pa ett Sppet
och jamfoérbart sitt. Dirtill fir anslaget anvindas fOr att forbittra férutsittningarna fér
att kunskap och erfarenheter tas tillvara f6r att f6rbéttra hilso- och sjukvarden liksom
f6r en god och mer jimlik vard. Inom ramen f6r anslaget far medel ocksé anvindas
f6r utbetalning av ersittning i vissa fall vid ingripanden f6r att f6rhindra spridning av
en smittsam sjukdom, ersittning till smittbérare samt statlig alderspensionsavgift
kopplad till ersittning till smittbirare. Detta anslag fir ocksa anvindas for utgifter for
insatser inom regeringens arbete med hilso- och sjukvird och folkhilsa. Medel inom
anslaget far anvindas f6r éverenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Anslaget far dessutom anvindas till bidrag till nationella och internationella
organisationer inom folkhilso- och sjukvardsomréidet, andra internationella dtaganden
péd omradet, samt f6r forskning inom farmaci. Medel pd anslaget far ocksd anvindas
for ersittning till personer som insjuknat i narkolepsi till £6ljd av vaccinering med
Pandemrix. Anslaget fir dven anvindas till beredskapslager av antivirala likemedel.
Inom ramen f6r anslaget finns ocksd medel f6r ersittning till steriliserade i vissa fall,
samt till talidomidskadade i vissa fall. Dessa medel far anvindas £or att bevilja medel
till personer som anséker om ersittning for sidana skador eller ingrepp, i enlighet med
de riktlinjer som tidigare har anvints. Anslaget far ocksa anvindas for statsbidrag till
regioner for ersittning till privata utférare inom virdsektorn f6r bemanningstjanster.
Anslaget fir anvindas for statsbidrag till regioner for karridrtjdnster for sjukskoterskor.
Anslaget fir dven anvindas for utgifter for extraordindra smittskyddsatgirder som kan
beh&va vidtas 1 arbetet med utbrottet av coronaviruset som orsakar sjukdomen covid-
19 samt f6r att ersdtta kommuner f6r merkostnader inom omsorgen som uppstar i det
arbetet. Vidare fir anslaget anvindas till utgifter f6r Apotek Produktion &
Laboratorier AB:s utgifter for utférande av sitt samhallsuppdrag. Anslaget far
anvindas till utgifter f6r en forséksverksamhet att inféra en miljépremie i
likemedelstérmanssystemet.
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Tabell 3.16 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:6 Bidrag till folkhélsa och
sjukvard
Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020" 9257886 9257886 9257 886
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 7568600 2804500 -2813500
varav BP21 7437600 5716500 1408 500
- Insatser for vaccinberedskap -32 000 -32 000 -32 000
- Hantering av uppskjuten vard och covid-19-relaterad vard 4 000000 4 000 000
- Stark cancersjukvarden 100 000 100 000 100 000
- Starkning av foérlossningsvarden, kvinnors halsa och
neonatalvarden 500 000 500 000
- Fortsatta resurser for testning och smittsparning covid-19 2 000 000
- Minskning av medel till standardiserade vardférlopp -200 000 -200 000 -200 000
- Forstarkt sékerhetsuppfdljning/-6vervakning av vacciner -5 000 -5 000 -5 000
- Kostnader for uppbyggnad av beredskapslager pa grund
av covid-19 122 100
- Medel till APL f6r samhallsuppdraget 40 000 40 000 40 000
- Finansiering tillskott APL -40 000 -40 000 -40 000
- Aterhamtningsbonus 105 000 350 000 350 000
- Forstarkning resurser God och Nara vard 300 000 300 000
- Stark ambulansvarden 100 000 100 000 100 000
- Forsoksverksamhet for miljopremie i
lakemedelsformanssystemet 5000 11 000 3 000
- Civilt forsvar 2021-2025: Hélso- och sjukvard 442 500 592 500 1092 500
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 16 826 486 12 062 386 6 444 386

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen har under 2020 tillfért anslaget totalt 17 456 miljoner kronor med
anledning av utbrottet av det nya coronaviruset som orsakar sjukdomen covid-19. Av
dessa har 10 000 miljoner kronor avsatts for att ersitta kommuner och regioner fér
merkostnader inom hilso- och sjukvirden och omsorgen och 6 800 miljoner kronor
for att skyndsamt uttka antalet tester £6r covid-19. Fér 2021 foreslds att anslaget
minskas med ca 10 000 miljoner kronor jamfért med 2020 till £6ljd av att vissa delar
avsdg engangsvisa forstirkningar.

Anslaget féreslas minska med 32 miljoner kronor 2021 och fr.o.m. 2022 och framét
beriknas anslaget minska med motsvarande niva for att delfinansiera kostnaderna for
det avtal som Folkhilsomyndigheten har tecknat med en vaccintillverkare for att
Sverige vid en influensapandemi ska ges méjlighet att fa vaccin levererat. Anslag 2:2
Insatser for vaccinberedskap Skas med motsvarande belopp.

For att hilso- och sjukvarden ska klara den nédvindiga dterhimtningen och kunna
ombhinderta de stora uppdidmda virdbehoven som utbrottet av covid-19 inneburit
foresldr regeringen att 4 000 miljoner kronor tillférs anslaget 2021. For 2022 beriknas
motsvarande niva for dndamalet. Fér 2023 berdknas dock anslaget minskas med

4 000 miljoner kronor da satsningen beriknas avslutas.

For att finansiera satsningen pa stirkt ambulansvard och forstirkningen av en jamlik
och effektiv cancervird pa 100 miljoner kronor vardera omdisponeras medel fran

56



Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrade 9

satsningen pd patientcentrerade och sammanhallna vardférlopp inom ramen f6r
anslaget. Omdisponeringen av medel paverkar inte nivin pa anslaget.

I budgetpropositionen f6r 2018 aviserade regeringen att anslaget skulle tillfras

1 000 miljoner kronor per ar till och med 2022 f6r insatser for férlossningsvard och
tor neonatalvird. For att fortsatt stirka omréidet féreslas anslaget 6kas med

500 miljoner kronor 2021 och beriknas 6kas med motsvarande belopp 2022. For
2021 och 2022 avsitts dirmed 1 500 miljoner kronor per ér for insatser f6r
forlossningsvird, kvinnors hilsa och f6r neonatalvard. Fran 2023 beriknas anslaget
minskas med samma belopp eftersom satsningen avslutas.

For att fortsatt méjliggdra testning och smittsparning av covid-19 féreslar regeringen
att 2 000 miljoner kronor avsitts pa anslaget for 2021. Fér 2022 berdknas anslaget
minskas med motsvarande belopp.

For 2021 foreslar regeringen att anslaget minskas med 5 miljoner kronor och berdknar
motsvarande minskning f6r 2022 och 2023. Anledningen till detta 4r att motsvarande
belopp 6kas pd anslag 1:9 Likemedelsverket £61 att méijliggdra utékad nationell
sikerhetsévervakning av kommande vaccinationer mot covid-19.

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen genomfért inkép av skyddsutrustning
och annan materiel under coronapandemin f6r att sikra tillgdngen till
skyddsutrustning och annan materiel i de fall kommuners och regioners egen kapacitet
inte ricker till. For att sidkra den nationella tillgingen till skyddsutrustning och annan
materiel under den pigdende coronapandemin och mdjliggdra Socialstyrelsens
lagerhallning av skyddsutrustning och annan materiel foreslar regeringen att anslaget
tillférs 122 miljoner kronor 2021.

I budgetpropositionen f6r 2020 minskades anslaget med 75 miljoner kronor for att
Apotek Produktion & Laboratorier (APL) behévde ett kapitaltillskott f6r att klara av
sitt samhdllsuppdrag som innebir ett ansvar f6r att utveckla och tillhandahalla ett
medicinskt dndamadlsenligt och kvalitetssdkrat sortiment av extemporelikemedel.
Anslaget minskade med ytterligare 75 miljoner kronor i propositionen
Virindringsbudget f6r 2020 (prop. 2019/20:99) f6r samma dndamal. For 2021
foreslds att 40 miljoner kronor avsitts inom anslaget for att APL ska klara sitt
samhillsuppdrag och f6r 2022 och 2023 beriknas samma niva.

For att frimja ett héllbart arbetsliv genom en bittre arbetsmiljé eller utvecklade
arbetstidsmodeller dir en mojlighet dr arbetstidsférkortning foreslar regeringen att
105 miljoner kronor avsitts f6r 2021 pa anslaget och beraknar avsitta 350 miljoner
kronor per ar fr.o.m. 2022.

I samband med riksdagens beslut om budgeten £6r 2019 Skades anslaget med

1 500 miljoner f6r att stodja utvecklingen av hilso- och sjukvirden med fokus pa
primirvarden. Ar 2020 6kades anslaget med ytterligare 1 500 miljoner kronor for
samma dndamal. Medlen fir anvindas for atgirder inom regionernas primirvard och
kommunalt finansierad hilso- och sjukvard som dr dndamaélsenliga i syfte att stodja
utvecklingen mot en nira och tillginglig vird med fokus pa primirvirden, exempelvis
insatser inom ramen for 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) eller som kan utféras av myndigheter. Regeringen fOreslir att ytterligare

300 miljoner kronor avsitts under 2021 och beriknar samma belopp 2022 bl.a. for att
stirka varden pd landsbygden. Fran 2023 och framat beriknas 3 000 miljoner kronor.

For att finansiera forsoksverksamhet med att inféra en miljépremie i likemedels-
férmanssystemet foreslds anslaget 6kas med 5,3 miljoner kronor 2021 och beriknas
Okas med 11,2 miljoner kronor 2022 och 3 miljoner kronor 2023. For dren 2024-2027
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bedéms érligen ca 24-27 miljoner kronor behéva tillf6ras, och f6r 2028 bedéms
4 miljoner kronor behova tillforas.

Totalforsvaret ska stirkas och ateruppbyggnaden av det civila frsvaret intensifieras.
Regeringen foreslar dirfoér att anslaget 6kas med 443 miljoner kronor 2021 och
berdknas 6kas med 593 miljoner kronor 2022, Fér 2023 beridknas 1 093 miljoner
kronor, t6r 2024 beriknas 992,5 miljoner kronor och f6r 2025 beriknas

1 042,5 miljoner kronor.

For 2018-2020 6kade anslaget med 137 miljoner kronor f6r att 6ka tillgingligheten i
barnhilsovarden f6r grupper som har sdmre hilsa och tandhilsa, samt {f6r att forstirka
arbetet med information och kommunikation om vaccinationer. Anslaget féreslas
minskas med samma nivd 2021 eftersom satsningen tar slut, i enlichet med vad som
aviserades 1 budgetpropositionen f6r 2018.

Den 1 juni 2020 skulle lagen om nationell likemedelslista ha tritt i kraft enligt den
ursprungliga tidsplanen. Med anledning av det pagiende utbrottet av covid-19 har
ikrafttridandetidpunkten dock dndrats till den 1 maj 2021. Arbetet med den nationella
likemedelslistan innebir utékade arbetsuppgifter f6r E-hilsomyndigheten. Anslaget
tillférdes ddrfér 5 miljoner kronor 2019 och ytterligare 50 miljoner kronor 2020.
Anslaget féreslds minskas med 7 miljoner kronor 2021 jimfért med 2020 {61 detta
indamal.

I samband med riksdagens beslut om budgeten £6r 2019 Skades anslaget med

400 miljoner kronor per ar for bittre villkor f6r sjukskéterskor som vidareutbildar sig
till specialistsjukskoterskor. I budgetpropositionen f6r 2020 tillférdes ytterligare

100 miljoner kronor 2020-2022 £6r samma dndamal. Regeringen féreslar dirfor

500 miljoner kronor 2021 och berdknar motsvarande niva 2022. Fran 2023 berdknas
att 400 miljoner kronor per dr avsitts f6r bittre villkor for sjukskoterskor att
vidareutbilda sig. Medlen far anvindas f6r vidareutbildning av sjukskdterskor bade
inom regionalt och kommunalt finansierad hilso- och sjukvard.

I budgetpropositionen f6r 2018 aviserade regeringen att anslaget skulle hjas med
2 000 miljoner kronor per dr under en fyradrsperiod med syftet att bl.a. stddja
landstingens arbete med att skapa en god arbetsmilj6. Regeringen foéreslir
motsvarande niva 2021 £f6r samma dndamdl och berdknar att anslaget minskas med
2 000 miljoner kronor 2022 eftersom satsningen da avslutas.

For 2020 avsattes 210 miljoner kronor f6r att regionerna ska kunna omférhandla
ingangna avtal med privata utférare som fitt 6kade bemanningskostnader.
Motsvarande niva foreslas f6r 2021 och berdknas f6r 2022. Direfter beriknas anslaget
minskas med samma belopp da satsningen tar slut.

Regeringen foresldr att 16 826 486 000 kronor anvisas under anslaget 1:6 Bidrag il
Jolkhdlsa och sjukvard t6r 2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget till 12 062 386 000
kronor respektive 6 444 386 000 kronor.
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Beredskapsinvesteringar

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att f6r 2021 som beredskaps-
investering ingd avtal om vaccin mot sjukdomen covid-19.

Regeringen bemyndigas att f6r 2021 besluta att Folkhdlsomyndigheten far ta upp lan i
Riksgildskontoret for beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare uppldning
uppgir till hogst 2 000 000 000 kronor.

Regeringen bemyndigas att f6r 2021 besluta att Socialstyrelsen fir ta upp lin i
Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplaning
uppgir till hégst 5 000 000 000 kronor.

Skilen for regeringens forslag: Tillgang till vaccin mot sjukdomen covid-19 ir
avgorande fOr att sambhillet ska kunna aterga till ett mer normaliserat lige samt fOr att
skydda riskgrupper, minimera antalet dédsfall och undvika fortsatta ekonomiska
forluster 1 samhillet. Det finns dock dnnu inget vaccin pa marknaden. For att sikra
tillgangen till vaccin mot sjukdomen covid-19 kan Sverige komma att behéva teckna
avtal med flera vaccinutvecklare, t.ex. 1 form av foérkopsavtal. Regeringen bor darfor
bemyndigas att under 2021 som beredskapsinvestering inga avtal om vaccin mot
sjukdomen covid-19.

Regeringen beddmer att det dven fortsittningsvis behdvs laneramar i samma storlek
som faststillts under 2020, f6r att ha en beredskap om det intriffar allvarliga hindelser
som medfor att materiel behéver inférskaffas. Det kan t.ex. vara tillgang till likemedel
for att férhindra utbrott av smittsamma sjukdomar eller hilso- och
sjukvardsutrustning. Aven utifrn att planeringen for totalférsvaret nu har
dterupptagits finns ett behov av att ha den féreslagna laineramen f6r eventuella
beredskapsinvesteringar.

Utifrédn sitt ansvarsomride behéver Folkhilsomyndigheten en laneram f6r att kunna
genomféra beredskapsinvesteringar i syfte att hantera utbrott av smittsamma
sjukdomar, t.ex. influensapandemier. Regeringen bér dirfér bemyndigas att f6r 2021
besluta att Folkhilsomyndigheten fir ta upp ldn i Riksgildskontoret som inklusive
tidigare upplaning uppgar hogst till 2 miljarder kronor £6r beredskapsinvesteringar.

Utifrdn sitt ansvarsomride behéver Socialstyrelsen en lineram f6r att kunna
genomfora beredskapsinvesteringar i syfte att hantera allvarliga hindelser som kan
medféra konsekvenser fér hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten. Regeringen bor
dirfér bemyndigas att £6r 2021 besluta att Socialstyrelsen far ta upp ett ldn i
Riksgildskontoret som inklusive tidigare upplaning uppgar hégst till 5 miljarder
kronor £6r beredskapsinvesteringar.
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3.6.7 1:7 Sjukvard i internationella férhallanden

Tabell 3.17 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella férhallanden
Tusental kronor

2019 Utfall 518 367 Anslagssparande -27 086
2020 Anslag 548 187" Utgiftsprognos 506 358
2021 Forslag 513 238
2022 Beraknat 520 255
2023 Beraknat 527 412

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr utgifter for vardférméner 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 fér kostnader till £6ljd av vard i ett annat land inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet, gillande 6verenskommelser om social trygghet som
Sverige tecknat med andra linder samt f6r sddan 6vrig vard som Sverige vid
tillimpning av EU-ritten dr skyldigt att erbjuda.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 3.18 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:7 Sjukvard i
internationella forhallanden

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 498 187 498 187 498 187
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Makroekonomisk utveckling
Volymer 15 051 22 068 29 225
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 513 238 520 255 527 412

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Det dr svirt att prognostisera anslaget eftersom utgifterna pd anslaget bestims av
faktorer som till évervigande del dr svéra att paverka eller férutse. Utgifterna beror av
minniskors monster for boende, studier, arbete och tesande. Det finns dven
administrativa férhallanden som bidrar till osikerhet i prognoserna f6r vard i
internationella férhéllanden, som exempelvis efterslipning i debiteringen frin andra
linder f6r turist- och pensionirsvird. Regeringen justerar anslagsnivan utifrin
prognostiserade utgifter.

Regeringen foreslar att 513 238 000 kronor anvisas under anslaget 1:7 Sjukwvdird i
internationella forhallanden £6r 2021. For 2021 och 2022 beriknas anslaget till
520 255 000 kronor respektive 527 412 000 kronor.
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3.6.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 3.19 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2019 Utfall 2 037 158 Anslagssparande 75 834
2020 Anslag 2 160 393" Utgiftsprognos 2109 495
2021 Forslag 2163 643
2022 Beraknat 2168 393
2023 Beraknat 720 893

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 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 hilsa. Anslaget far dven anvindas for utgifter f6r forskning inom psykiatri
och psykisk hilsa.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 3.20 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 2160393 2160393 2160 393
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 3250 8000 -1439500
varav BP21 1130750 1135500 -42 000
- Funktion for psykisk halsa -12 000 -12 000 -12 000
- Forskningssatsning psykiatri -30 000 -30 000 -30 000
- Bekdmpa psykisk ohalsa- starkt psykiatri 1177 500 1177 500
- Okade kostnader fér medlemsavgift pa grund av
vaxelkursférandringar -4 750
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 2163643 2168 393 720 893

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Insatserna bestdr 1 huvudsak av uppdrag till myndigheter, bidrag till det civila
samhillets organisationer och en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) inom omridet psykisk hilsa.

Anslaget 6kade med 100 miljoner kronor under 2018 (prop. 2016/17:99, utg.omt. 9,
avsnitt 5.8) 1 syfte att forstirka regeringens pagiende satsningar pa barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) inklusive f6rsta linjens psykiatri i primirvarden

(prop. 2015/16:1 utg.omt. 9, avsnitt 4.5). Satsningen avslutas 2020 och anslaget
foreslds dirmed minskas med 100 miljoner kronor 2021.

Anslaget 6kade med 40 miljoner kronor per ar under perioden 2017-2020 {6t att
motverka psykisk ohilsa i gruppen asylsbkande och nyanlinda (prop. 2016/17:1,
utg.omr. 9, avsnitt 4.9.8). Satsningen avslutades 2020 och anslaget féreslds dirmed
minskas med 40 miljoner kronor 2021.

61



Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrade 9

Anslaget 6kade med 500 miljoner kronor 2018 och yttetligare 500 miljoner kronor
2019 i syfte att forstirka den pigdende satsningen pé psykisk hilsa med sirskilt fokus
pa forsta linjens psykiatri f6r barn och unga samt psykiatrisk vard f6r vuxna

(prop. 2017/18:1, utg.omt. 9, avsnitt 3.7.8). Satsningen uppgick till totalt

1 000 miljoner kronor under 2019 respektive 2020. Satsningen avslutades 2020 och
anslaget foreslds dirmed minskas med 1 000 miljoner kronor 2021.

Anslaget minskade med 30 miljoner kronor 2020 £6r att 6ka bidraget till kommuner
som bedriver verksamhet med personligt ombud f6r personer med psykisk
funktionsnedsittning (prop. 2019/20:1, utg.omt. 9, avsnitt 3.7.9). Anslaget 4:2 17ssa
statsbidrag inom funktionshinderomridet 5kade med motsvarande medel f6r detta dndamal.
For 2021 foreslas motsvarande minskning och f6r 2022 berdknas anslaget minskas
med samma niva. Satsningen avslutas 2022 och anslaget berdknas dirmed 6ka med
30 miljoner kronor frin 2023.

Anslaget minskade med 7,5 miljoner kronor 2018-2020 f6r att 6ka sysselsittningen
(prop. 2018/19:1, utg.omr. 9 avsnitt 3.7.8). Anslaget 13:1 S#id #ill idrotten inom
utgiftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid 6kade med motsvarande
medel f6r detta dindamal. Satsningen avslutas 2020 och anslaget 1:8 féreslds dirmed
6kas med 7,5 miljoner kronor 2021 och beriknas 6ka med motsvarande niva frin
2022 och framit.

Anslaget 6kade med 300 miljoner kronor 2020 f6r att bidra till en fSrstirkning av
barn- och ungdomspsykiatrin och insatser f6r barn och unga med psykisk ohilsa
(prop. 2019/20:1, utg.omr. 9 avsnitt 3.7.9). Motsvarande belopp foreslas f6r 2021 och
beriknas f6r 2022 1 syfte att 6ka tillgingligheten till vird och behandling och korta
vardkéerna. Dé satsningen avslutas 2022 berdknas anslaget minskas med 300 miljoner
kronor frin 2023.

Regeringen gav den 30 januari 2020 Folkhilsomyndigheten i uppdrag att limna f6rslag
pd hur en sirskild funktion f6r psykisk hilsa och suicidprevention kan inrittas vid
myndigheten. Medel for att tillskapa och driva funktionen féreslas verforas till
Folkhilsomyndighetens forvaltningsanslag 1 syfte att renodla myndighetens
finansiering. Anslaget féreslas dirfor minskas med 12 miljoner kronor 2021 och
beridknas minskas med motsvarande niva fran 2022. Anslag 2:1 Folgbdalsomyndigheten
toreslds 6kas med 10 miljoner kronor f6r detta dndamal.

Anslaget minskade med 1 miljon kronor 2019 och 5 miljoner kronor 2020 i syfte att
bidra till att finansiera Sveriges medlemskap i Virldshilsoorganisationen (WHO). Till
f6ljd av en férsimrad valutakurs f6r den svenska kronan foreslas anslaget minskas
med 4,75 miljoner kronor f6r 2021 £6r att delfinansiera en 6kning av anslag 2:3 Bidrag
il WHO.

Regeringen avser att stirka forskning inom psykiatriomradet. Anslaget féreslds dirmed
minskas med 30 miljoner kronor 2021 och minskningen berdknas kvarstd under
perioden 2022-2030 £6r detta dndamadl. Anslag 3:1 VVetenskapsridet: Forskning och
Jforskningsinformation inom utgiftsomrade 16 Utbildning och universitetsforskning
beridknas 6ka med motsvarande medel.
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Anslaget foreslds 6kas med 1 177,5 miljoner kronor 2021 £6r att bekdmpa psykisk
ohilsa och sjukdom. For 2022 beriknas motsvarande belopp till samma dndamal.

Regeringen foreslar att 2 163 643 000 kronor anvisas under anslaget 1:8 Bidrag #//
psykiatri £6r 2021. For 2022 respektive 2023 beriknas anslaget uppga till 2 168 393 000
kronor respektive 720 893 000 kronor.

3.6.9 1:9 Lakemedelsverket

Tabell 3.21 Anslagsutveckling 1:9 Lakemedelsverket

Tusental kronor

2019 Utfall 137 863 Anslagssparande -1 000
2020 Anslag 149 768" Utgiftsprognos 142 807
2021 Forslag 159 899
2022 Beraknat 161 5352
2023 Beréknat 163 5113

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 159 899 tkr i 2021 &rs prisniva.
3 Motsvarar 159 898 tkr i 2021 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter vid Likemedelsverket for:

—  tillsyn av medicintekniska produkter,

—  producentobunden likemedelsinformation,

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

—  strukturerad uppf6ljning av nya likemedel,

—  utékade ansvarsomrdden till £6ljd av ny lagstiftning pd EU-niva inom omriden
f6r kosmetika, medicinteknik och avancerade terapier,

—  utdkade ansvarsomriden som dlagts Likemedelsverket efter
apoteksomregleringen,

—  tillsyn av tatueringsfirger,

—  centrum for likemedel och milj6,

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

—  drift av substansregister,

—  tillsyn 6ver systemstdd i varden, samt

—  fordjupad sikerhetsévervakning av vacciner mot covid-19.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 3.22 Foérandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:9 Lakemedelsverket

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 149 768 149 768 149 768
Pris- och I6neomrékning? 1931 3483 5358
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 4 300 4 344 4 397
varav BP213 4300 4 300 4 300
- Forstarkt sékerhetsuppfdljning/-6vervakning av vacciner 5000 5000 5000
- Generell besparing i statsforvaltningen -700 -700 -700
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt 3900 3940 3988
Forslag/berédknat anslag 159 899 161 535 163 511

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2022—2023 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

For framtida utvirdering av Sveriges hantering av pandemin med covid-19 finns det
behov av utékad nationell sdkerhetsévervakning av kommande vaccinationer mot
covid-19. Regeringen féreslar dirfor att 5 miljoner kronor tillférs under 2021 f6r detta
indamal. For 2022 och 2023 beriknas motsvarande belopp tillféras anslaget. For att
finansiera detta freslds anslag 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvard minskas med

5 miljoner kronor 2021 och beriknas minskas med samma niva 2022 och 2023.

Anslaget minskas med 700 000 kronor 2021 till £6ljd av en generell besparing (se
Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 7.4) och beriknas fr.o.m. 2022
minskas med samma belopp.

Regeringen foreslar att 159 899 000 kronor anvisas under anslaget 1:9 Lakemedelsverket
for 2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget till 161 535 000 kronor respektive
163 511 000 kronot.

3.6.10 1:10 E-halsomyndigheten

Tabell 3.23 Anslagsutveckling 1:10 E-hdalsomyndigheten

Tusental kronor

2019 Utfall 118 440 Anslagssparande 3516
2020 Anslag 119 603" Utgiftsprognos 118 386
2021 Forslag 119 401
2022 Beraknat 1197342
2023 Beréknat 121 073%

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 119 104 tkr i 2021 &rs prisniva.
3 Motsvarar 119 185 tkr i 2021 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r E-hilsomyndighetens férvaltningsutgifter.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 3.24 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:10 E-hdlsomyndigheten
Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 119 603 119 603 119 603
Pris- och I6neomrékning? 1679 2320 3600
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -1 881 -2 189 -2 130
varav BP213 -1 881 -2179 -2 097
- Forvaltningsgemensam digital infrastruktur =741 -1 039 -957
- Generell besparing i statsférvaltningen -1140 -1140 -1140
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 119 401 119 734 121 073

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga férandringskomponenter redovisas i lépande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2022—2023 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Anslaget féreslas minskas med 741 000 kronor 2021 £6r att finansiera férvaltnings-
gemensam digital infrastruktur, se utgiftsomrade 22 Kommunikation, avsnitt 4.1.1.
For 2022 och 2023 beriknas anslaget minska med 1 039 000 kronor respektive
957 000 kronot.

Anslaget minskas med 1 140 000 kronor 2021 till £6ljd av en generell besparing (se
Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 7.4) och beriknas fr.o.m. 2022
minska med samma belopp.

Regeringen foreslar att 119 401 000 kronor anvisas under anslaget 1:10 E-
hdlsomyndigheten £61r 2021. Fér 2022 och 2023 beriknas anslaget till 119 734 000 kronor
respektive 121 073 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.25 Offentligrattslig verksamhet
Tusental kronor

Offentligrattslig Intékter till inkomsttitel (som Intékter som far Resultat (intdkt ~ Ackumulerat
verksamhet inte far disponeras) disponeras Kostnader -kostnad) resultat
Utfall 2019 187 717 171476 16 241 56 221
Prognos 2020 215900 223 851 -7 951 48 270
Budget 2021 215500 244 000 -28 500 19770

Intdkterna som avser offentligrittslig verksamhet tas ut via avgifter enligt lagen
(1996:1156) om receptregister, lagen (2005:258) om likemedelsforteckning samt lagen
(2009:366) om handel med likemedel. Myndigheten disponerar intikterna fran
verksamheten. Den offentligrittsliga verksamheten har sedan tidigare uppvisat ett
ackumulerat 6verskott.
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Tabell 3.26 Uppdragsverksamhet
Tusental kronor

Intékter som far Resultat (intakt -
Uppdragsverksamhet disponeras Kostnader kostnad)  Ackumulerat resultat
Utfall 2019 22197 29 995 -7 798 1066
Prognos 2020 23 025 31490 -8 465 -7 399
Budget 2021 14 467 32 033 -17 566 -24 965

Intdkterna som avser uppdragsverksamhet regleras frimst i myndighetens instruktion.
Det r6r bla. granskning av elektroniska system som ska ansluta till myndighetens
register och tillhandahéllande av en teknisk plattform f6r uppgifter om likemedel och
andra varor som regioner subventionerar utéver likemedelsférmanerna.

3.6.11 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta
vardkoerna

Tabell 3.27 Anslagsutveckling 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta
vardkoerna’

Tusental kronor

2019 Utfall 1610 000 Anslagssparande 10 000
2020 Anslag 2900 000" Utgiftsprognos 2870489
2021 Forslag 3000 000
2022 Beréknat 3000 000
2023 Beréknat 3000 000

" Anslagsnamnet féresl&s andras fran Insatser fér dkad tillganglighet inom halso- och sjukvarden till Prestationsbundna
insatser for att korta vardkoerna.

2 Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for prestationsbundna statsbidrag till regionerna f6r
att kontinuerligt arbeta f6r att korta kéer och vintetider samt forbittra tillganglicheten
1 hilso- och sjukvirden. Medel inom anslaget far ocksd anvindas f6r bidrag till
Sveriges Kommuner och Regioner och till myndigheter £6r att stddja och f6lja upp
regionernas tillginglighetsarbete.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 3.28 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:11 Prestationsbundna
insatser for att korta vardkéerna

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 2900000 2900000 2900000
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 100 000 100 000 100 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 3000 000 3000 000 3 000 000

'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Att forbittra tillgangligheten inom hélso- och sjukvirden genom att fler far vard i tid
och att kberna minskar édr en av de viktigaste frigorna for regeringen under
innevarande mandatperiod. I juni 2019 beslutade regeringen om en forsta uppdaterad
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komiljard for 2019. Den foljdes i december 2019 av 6verenskommelsen Okad
tillgdnglighet i1 hilso- och sjukvirden 2020.

Pa grund av utbrottet av det nya coronaviruset har regionerna 1 olika utstrackning
behovt stilla om hilso- och sjukvarden for att kunna beméta de 6kade behov av akut-
och intensivvard som sjukdomen covid-19 medfér. Bland dtgirderna ingir bl.a.
instélld elektiv vard och en utbyggnad av intensivvardsplatser. Mot denna bakgrund
beslutade riksdagen 1 virdndringsbudgeten 1 juni 2020 att anslagets namn och dndamal
tillfalligt dndras sd att de medel som anslaget omfattar {6t resterande del av 2020 kan
anvindas for tillginglighetsinsatser anpassade till den radande situationen.

Infor 2021 étergir anslagets namn och dndamal till dess ursprungliga utformning.
Medel som har tillférts anslaget kan anvindas f6r insatser som ligger i linje med
regeringens nuvarande och kommande arbete. Regeringen foreslar att anslaget 6kar till
3 miljarder kronor 2021 och beriknar att anslaget ligger kvar pa en niva om

3 miljarder kronor per ar fr.o.m. 2022.

Regeringen foreslar att 3 000 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:11
Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna t6r 2021. Fér 2022 och 2023 berdknas
anslaget till 3 000 000 000 kronor respektive ar.

3.6.12 1:12 Inspektionen foér vard och omsorg

Tabell 3.29 Anslagsutveckling 1:12 Inspektionen fér vard och omsorg

Tusental kronor

2019 Utfall 722 854 Anslagssparande 66 675
2020 Anslag 744 578" Utgiftsprognos 737 001
2021 Forslag 754 427
2022 Beréknat 760 7222
2023 Beraknat 769 530°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 754 427 tkr i 2021 ars prisniva.
3 Motsvarar 754 426 tkr i 2021 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Inspektionen £6r vird och omsorgsférvaltningsutgifter.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 3.30 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:12 Inspektionen for vard

och omsorg
Tusental kronor
2021 2022 2023

Anvisat 2020' 744 578 744 578 744 578
Pris- och I6neomrékning? 10 729 17 031 25 850
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -880 -887 -898
varav BP213 -880 -880 -880

- Generell besparing i statsforvaltningen -880 -880 -880
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 754 427 760 722 769 530

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2022-2023 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Anslaget minskas med 880 000 kronor 2021 till £6ljd av en generell besparing (se
Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 7.4) och beriknas fr.o.m. 2022
minska med samma belopp.

Regeringen foreslar att 754 427 000 kronor anvisas under anslaget 1:12 Inspektionen for
vard och omsorg £6r 2021. Fér 2022 och 2023 beriknas anslaget till 760 722 000 kronor
respektive 769 530 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.31 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Intakter till
inkomsttitel
Offentligrattslig  (som inte far Resultat (intdkt - Ackumulerat
verksamhet disponeras) Intékter som far disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2019 50 896
Prognos 2020 45 487
Budget 2021 47 621

Intikter f6r offentligrittslig verksamhet avser avgifter for tillstind rérande
blodverksamhet och verksamhet som rér insamling, kontroll, framstillning, férvaring
och distribution av vivnader och celler. Fran den 1 januari 2019 giller nya regler f6r
vilka verksamheter som behover tillstind frin IVO. For 2019 och 2020 avser
intikterna dirmed dven tillstindsprévningar avseende SoL och LSS-verksamheter. I
avgiftsintikterna ingér ocksa vitesféreligganden.

3.6.13  Ovrig verksamhet

Avgiftsfinansierad verksamhet vid Likemedelsverket

Likemedelsverket ansvarar t6r bland annat tillstind, godkidnnande och kontroll av
likemedel och narkotika. Likemedelsverket utévar dven tillsyn av bland annat
medicintekniska produkter och kosmetiska produkter. Verksamheten finansieras
frimst genom avgifter, anslag och bidrag. Den stdrsta finansieringskillan dr
avgiftsfinansieringen som genererade 74,96 procent av intikterna 2019.
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Anslagsintikten utgjorde 15,31 procent, bidrag 9,64 procent och finansiella intdkter
0,1 procent.

Under 2019 omsatte Likemedelsverket ca 900 miljoner kronor vilket var en 6kning
med 47 miljoner kronor.

Tabell 3.32 Offentligrattslig verksamhet
Tusental kronor

Intakter som

Offentligrattslig inte far Intakter som far Resultat (intakt - Ackumulerat
verksamhet disponeras disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2019 1638 673 412 672 143 1269 53 145
Prognos 2020 1638 667 893 718 036 -50 143 3002
Budget 2021 1638 720 362 765 700 -45 338 -42 336
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4 Folkhalsopolitik

4.1 Mal for omradet

Det 6vergripande malet f6r folkhilsopolitiken ér att skapa samhalleliga 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:S0U26, rskr. 2017/18:400).

Milet £6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 4r ett samhille fritt fran
narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol
och ett minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoUS8, rskt.
2010/11:203). Malet f6r samhillets insatser mot spelberoende dr att minska skade-
verkningarna av 6verdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskt.
2002/03:145). Inom politikomradet finns dven delmalet Ett samhille som frimjar
okad fysisk aktivitet och bra matvanor for alla (2017/18:249, bet. 2017/18:S0U26,
rskr. 2017/18:406). Jamstilld halsa dr ett delmél inom jamstalldhetspolitiken.

4.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

Foljande resultatindikatorer och bedémningsgrunder anvinds for att redovisa och
beskriva utvecklingen av folkhilsan:

—  medellivslingd,

—  antal insjuknade och déda i folksjukdomar,
—  forekomsten av smittsamma sjukdomar,

—  sunda levnadsvanot.

Resultatindikatorerna bygger framfér allt pa statistik och rapporter frin myndigheter
och andra organisationer. Indikatorer och bedémningsgrunder ska beakta kén och kan
dven inkludera andra parametrar av betydelse, exempelvis socioekonomiska faktorer.

4.3 Resultatredovisning

Den resultatredovisning som limnas i budgetpropositionen bygger huvudsakligen pa
resultat som avser 2019. Sedan dess har férutsittningarna inom manga omriden
dndrats pi ett genomgripande sitt. Den pagdende pandemin som orsakas av det nya
coronaviruset har inneburit en global kris med stora konsekvenser f6r minniskors liv,
hilsa och ekonomi. Regeringen har vidtagit omfattande atgirder for att minska
effekterna av pandemin. I resultatredovisningen beaktas dven resultatet av dtgirder
som vidtagits under 2020 i den utstrickning det finns relevant underlag tillgingligt.

Utvecklingen av spridningen av sjukdomen covid-19

Det f6rsta fallet av covid-19 i Sverige bekriftades den 31 januari 2020, en mdnad
senare hade fall av covid-19 observerats 1 samtliga regioner och omfattande smitt-
spridning skett i hela samhallet. Den 1 februari beslutade regeringen att de bestim-
melser som giller allminfarliga och samhillsfarliga sjukdomar i smittskyddslagen
(2004:168) dven ska gilla covid-19.
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Den svenska strategin

Det 6vergripande mailet f6r Sveriges hantering av det nya coronaviruset och dess
effekter 4r att begrinsa smittspridningen for att skydda manniskors liv och hilsa och
sikra sjukvérdens kapacitet. Att sdkerstilla resurser till hilso- och sjukvérd, begrinsa
inverkan pé annan samhillsviktig verksamhet, lindra konsekvenser f6r medborgare
och foretag samt ddmpa oro dr ocksé del av malen. Den svenska strategin innebir att
de dtgdrder som vidtas ska baseras pa kunskap och beprovad erfarenhet samt att ritt
atgirder ska vidtas vid ritt tidpunkt. Fér att uppritthalla denna strategi omprovas
vidtagna atgirder 16pande. De atgirder som vidtas ska priglas av uthallighet och
delaktighet. Nir dtgdrder vidtas for att minska smittspridningen ska dessutom effekter
pé samhillet och folkhilsan 1 stort beaktas. Samarbetet inom EU och 6vrigt
internationellt samarbete ska virnas.

I ett tidigt skede utfdrdade Folkhilsomyndigheten rekommendationer om allas ansvar
att férhindra smitta av covid-19 vilket innebir att alla i stérsta méjliga man ska minska
sociala kontakter, framfor allt de som dr 70 4r eller dldre. Dirtill fattade regeringen den
30 mars beslut om férbud mot besdk pa dldreboenden i syfte att skydda denna utsatta
grupp. Den 11 mars hemstillde Folkhilsomyndigheten om att regeringen (inom sitt
bemyndigande enligt 2 kap. 15 § ordningslagen [1993:1617]) skulle féreskriva att all-
minna sammankomster och offentliga tillstillningar med fler 4n 500 personer inte ska
fa hallas. Samma dag beslutade regeringen i enlighet med myndighetens hemstillan.
Regeringen fattade direfter beslut att skdrpa begransningen till 50 personer, efter en
ny hemstillan frin Folkhilsomyndigheten. Regeringen har i jimférelse med ménga
andra linder infort relativt fa f6rbud och har varit tydlig med att de rad och
rekommendationer som ges behdver fungera i ett langsiktigt perspektiv och dven ha
folkhilsan 1 dtanke. Samhillet har hallits Oppet i storre utstrickning dn i flera andra
linder, till exempel har grundskolor fortsatt bedriva undervisning pd plats.

Regeringen foreslog den 4 juni 2020 en ny lag om tillfélliga smittskyddsétgdrder pa
serveringsstillen. Syftet med lagen dr att minska riskerna for ytterligare samhalls-
spridning av det virus som orsakar covid-19, samt géra tillsynsprocessen enklare,
tydligare och mer effektiv. Lagen innebir att kommunerna, istillet f6r de regionala
smittskyddslikarna, ska fatta beslut om smittskyddsatgirder pa serveringsstillen.
Regeringen avsitter totalt 82 miljoner kronor for att stirka smittskyddstillsynen pa
serveringsstillen 2020. Lagen trddde 1 kraft den 1 juli 2020 och upphér att gilla vid
utgingen av 2020. Folkhilsomyndigheten har i en rapport i september 2020
rekommenderat att lagen fo1ldngs. Regeringen avser att dterkomma till riksdagen i
fragan.

Okad testning och smittsparning

Den 30 mars gav regeringen Folkhilsomyndigheten i uppdrag att skyndsamt sam-
ordna arbetet med att utSka antalet tester 61 covid-19. I samband med uppdraget
avsattes 1 miljard for utdkad testning (prop. 2019/20:1469). Syftet med uppdraget it
att sikerstilla provtagning av prioriterade grupper inom hilso- och sjukvéirden och
omsorgen samt lindra de samhillseffekter ett stort bortfall av personal har inom
verksamheter som kan anses sirskilt viktiga f6r samhillets funktionalitet. Folkhilso-
myndigheten leder arbetet med att koordinera de aktérer som behévs f6r att prov-
tagningen ska kunna uttkas. Den 11 juni fattade regeringen beslut om en Gverens-
kommelse med SKR om att méjliggora for storskalig testning bade vid symptom for
att pavisa infektion, sa kallad PCR-testning, och antikroppstester efter genomgangen
infektion, sd kallad serologisk testning. For att mojliggéra detta och en aktiv smitt-
sparning avsattes ytterligare 5,9 miljarder kronor samtidigt som regionerna atog sig att
utféra testningen. Parallellt med testning av aktiv infektion med PCR bygger region-
erna upp kapacitet fér serologisk testning utifran de rekommendationer Folkhilso-
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myndigheten limnar f6r att sikerstilla kvalitet och sikerhet i testningen. Sddan test-
ning ska vara avgiftsfri f6r hilso- och sjukvirdspersonal, personal inom omsorg,
brukare i sdrskilt boende och hemtjinst. Serologisk testning erbjuds 6vriga befolk-
ningen mot en egenavgift. Det dr upp till varje region att organisera och skala upp
kapaciteten for sin testning utifran sina forutsittningar och det lokala behovet.
Folkhilsomyndigheten har samtidigt fatt i uppdrag av regeringen att i samrid med
linsstyrelserna och regionerna skyndsamt sikerstilla adekvata flddeskedjor f6r stor-
skalig antikroppstestning. I uppdraget till Folkhilsomyndigheten ingar dven att
sdkerstilla att testningen dr dndamalsenlig och resurseffektiv utifrin férvintad
immunitetsnivd, det vill sdga férekomst av antikroppar i befolkningen.

Vaccin

Coronaepidemin har gett upphov till ett stort antal vaccinutvecklingsprojekt 6ver hela
vitlden. I augusti 2020 fanns 6ver 200 projekt igang och drygt 20 hade gatt in 1 klinisk
fas, dvs har borjat provas pa minniska. Sverige deltar i de EU-gemensamma férhand-
lingarna om férhandsavtal med ett antal vaccinutvecklare inom ramen f6r EU:s
vaccinstrategi. Den 17 juni 2020 presenterade Europeiska kommissionen en gemen-
sam EU-strategi f6r att paskynda utveckling, tillverkning, och distribution av vaccin
mot covid-19. Strategin syftar till att sdkerstilla tillricklig tillgang till ett sdkert och
effektivt vaccin f6r EU:s medlemsstater. Detta ska uppnés genom férhandsavtal med
vaccinproducenter inom ramen for instrumentet for krisstéd (Emergency Support
Instrument, ESI). Ett viktigt steg mot en gemensam strategi togs tidigare i dr genom
en sé kallad vaccinallians (Inclusive Vaccine Alliance) mellan Tyskland, Frankrike,
Italien och Nederlinderna. Kommissionens forslag bygger vidare pé detta initiativ.
Vissa av férhandsavtalen ger medlemslinderna ritt att képa vaccin medan andra avtal
innebir att medlemslidnderna foérbinder sig att kdpa doser av vaccinet om det blir god-
kint. Det dr viktigt att teckna avtal med flera vaccinutvecklare eftersom det dnnu inte
ir sikert vilket vaccin som kommer att godkidnnas. Dessutom finns flera olika typer av
vaccin under utvecklande och vissa kan passa bittre f6r vissa grupper 1 befolkningen,
sasom ildre personer.

Regeringens vaccinstrategi vilar pd tre ben. Det forsta dr regeringens fortsatta inter-
nationella arbete inom till exempel EU- och FN-systemet. Det andra iér tillsittandet av
en nationell vaccinsamordnare med uppdrag att trygea tillgangen till vaccin till de som
behéver vaccineras i Sverige. Det tredje dr ett uppdrag till Folkhilsomyndigheten att ta
fram en nationell vaccinationsplan med prioritetsordning utifran olika scenarier
baserat pa olika vaccinkandidater som kan tinkas bli godkdnda. Regeringen har
framhillit vikten av global solidaritet i vaccinfragan och framhaller att ingen dr sdker
mot covid-19 forrin alla dr sdkra. WHO har tagit fram ett allokeringsramverk med
rekommendationer bland annat om vilka grupper i befolkningen som ska fa vaccin
forst.

Smittbararpenningen

De nuvarande bestimmelserna innebir att smittbdrarpenning betalas ut till den som
kan arbeta, men inte far géra det pd grund av risken fOr att smitta andra. Syftet med
denna ersittningsform ir att skydda sambhillet fran en person som bir pé en smittsam
sjukdom. Med anledning av utbrottet av det nya coronaviruset férvintades antalet
individer som har ritt till smittbdrarpenning 6ka. Anslagsmedlen 6kades dérfér med
500 miljoner kronor 2020. Antalet utbetalningar under perioden januari—mars 2020
var 178 vilket innebir en 6kning med 218 procent (122 fler utbetalningar) jimfért med
samma period 2019 d4 antalet utbetalningar var 56. Utgifterna f6r hantering av smitt-
bérarpenning f6r Forsikringskassan dkade under samma period med 106 procent
jamfort med samma period fOrra aret.
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Sarskilt infektionskansliga personer och deras anhoériga

De patientdata f6r covid-19 som finns tillgingliga hittills har pavisat att den frimsta
riskfaktorn for ett allvatligare sjukdomsfétlopp vid insjuknande i covid-19 dr hog
alder. Personer 6ver 70 r utgér dirmed den frimsta riskgruppen. Personer med hog
alder i kombination med vissa underliggande sjukdomar dr Gverrepresenterade bland
de svira fallen. Det dr dock mdijligt att yngre personer med allvarliga sjukdomar eller
sjukdomstillstind ocksa har 6kad risk for ett allvatligare sjukdomstotlopp. Social-
styrelsen fick darfor 1 uppdrag att identifiera de grupper av individer som 16per storst
risk att drabbas av ett sirskilt allvarligt sjukdomsférlopp vid insjuknande i covid-19.
Syftet med uppdraget var att hitta de individer som skulle kunna ha behov av att
arbeta hemifran for att skyddas mot smitta pé arbetsplatsen eller tillfalligt avstd fran
arbete i de fall arbete hemifrin inte 4r méjligt. Myndigheten inkom den 17 april 2020
med sin redovisning, som visar att det finns grupper av individer i arbetsfér dlder som
16per Okad risk att drabbas av ett sdrskilt allvarligt sjukdomsférlopp vid insjuknande i
covid-19.

En ny tillfillig férordning med bestimmelser om férebyggande sjukpenning och
smittbdrarpenning med anledning av sjukdomen covid-19 beslutades av regeringen
den 25 juni 2020. Personer i vissa angivna riskgrupper som, helt eller delvis, avstar
fran foérvirvsarbete for att undvika att smittas av viruset som orsakar sjukdomen
covid-19 ska ha ritt till f6rebyggande sjukpenning. Ritt till smittbdrarpenning har vissa
anhoriga till personer i riskgrupp. Férordningen tridde i kraft den 1 juli 2020 och
giller till utgangen av september 2020.

Barn har enligt Folkhilsomyndigheten generellt mycket ldg risk f6r att bli allvarligt
sjuka i covid-19. De férhéllandevis fi barn som rapporteras sjuka i covid-19 verkar i
huvudsak f4 mycket milda symtom. I syfte att stédja professionerna i ridgivning nir
det giller barn och unga och covid-19 fick Folkhilsomyndigheten den 14 maj 2020 1
uppdrag att tillsammans med Socialstyrelsen ta fram och sprida ett informations-
material till hilso- och sjukvirden samt elevhilsan om insatser riktade till sdrskilt
infektionskinsliga barn och unga med anledning av covid-19. Den 25 juni 2020
beslutade regeringen om en tillfillig reglering inom den tillfilliga férildrapenningen.
Syftet med den tillfilliga regleringen dr att ett barn som nyligen har varit allvarligt sjukt
och som pa grund av den allvarliga sjukdomen eller en behandling som barnet har
genomgitt f6r den allvarliga sjukdomen ska kunna skyddas mot smitta av det virus
som orsakar sjukdomen covid-19.

Insatser inom halso- och sjukvard, dldreomsorg m.m.

Utbrottet av covid-19 har stillt hilso- och sjukvirdsverksamheter i kommuner och
regioner infér enorma utmaningar. En viktig del i regeringens arbete har varit att
sikerstilla nédvindiga resurser till hilso- och sjukvérden. En annan viktig del har varit
att pd olika sitt stotta hilso- och sjukvéirdens arbete, till exempel nir det giller att ut-
6ka antalet intensivvirdsplatser och bista i férsdrjningen av sjukvirdsmaterial (se
vidare i avsnitt 3 Hilso- och sjukvirdspolitik). Enligt Folkhilsomyndigheten ér
personer med hég alder den grupp som riskerar att f4 svirare symtom med framfér
allt lunginflammation och andningsbesvir om de smittas av covid-19. Detta giller
sdrskilt 1 kombination med en rad andra sjukdomar sasom fetma eller diabetes. Trots
tidiga rekommendationer om att sirskilt skydda denna grupp har spridningen av
covid-19 nitt savil dldreboenden som Zldre med behov av hemtjinst (se vidare avsnitt
3 Hilso- och sjukvardspolitik).
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Samarbete inom EU och internationellt

Covid-19, orsakad av det nya coronaviruset, férklarades den 30 januari 2020 av
Virldshilsoorganisationen (WHO) som ett internationellt hot mot méinniskors hilsa,
sa kallad PHEIC (Public Health Emergency of International Concern). Med anledning
av utbrottet av covid-19 beslutade regeringen under 2020 att avsitta 40 miljoner
kronor till WHO:s krisfond och 50 miljoner kronor till WHO:s Afrikaregion med
fokus pa covid-19 och initierade reformer av WHO:s landskontor.

Aktiviteten inom EU har varit omfattande och ett stort antal méten pd hilsominister-
niva med fokus pa hanteringen av covid-19 har dgt rum. Vid Epsco den 13 februari
antogs radslutsatser om det nya coronaviruset. Sverige har vidare deltagit i det arbete
som bedrivs av EU:s hilsosdkerhetskommitté och som syftar till att underlitta
informationsutbyte och koordinering mellan medlemsstater i fragor som ror grins-
overskridande hilsohot. Genom stéd fran EU-arrangemanget for integrerad politisk
krishantering (IPCR) har d4ven medlemsstaterna métts pd ambassadorsniva en gang i
veckan med start i mars, fOr att I16pande diskutera fragor sisom medlemsstaternas
arbete pd nationell nivé for att kartligea sektorsévergripande luckor och att utarbeta
konkreta EU-motatgirder.

Vidare antog WHO:s medlemsstater vid WHO:s hogsta beslutande férsamling
(Virldshilsoférsamlingen) en resolution om covid-19, som bland annat fokuserar pd
en rittvis och lika tillgdng till vaccin nir ett sadant finns tillgdngligt. Sverige har stottat
resolutionen och varit aktiv i processen. Regeringen har ocksa haft bilaterala kontakter
med linder bade inom och utanfér EU kopplat till bland annat tillgang till medicinsk
utrustning och likemedel.

Folkhalsan blir battre men ar ojamlik

Ur ett globalt perspektiv dr folkhalsan i Sverige god och i flera avseenden utvecklas
hilsan positivt: medellivslingden 6kar, fler skattar sin allmédnna hilsa som god och
fortida d6d minskar. Resultaten visar emellertid fortsatt ojamlikhet i hilsa och ingen
forbittring syns fran 2006 och framét. Exempelvis har hbtq-personer, det samiska
folket, personer som tillhér andra nationella minoriteter, personer med funktions-
nedsittning och personer med utlindsk bakgrund generellt simre hilsa jimfért med
den Svriga befolkningen.

Skillnader i socioeckonomiska foérhéllanden har betydelse £6r folkhilsans utveckling,
Detta pavisas bland annat genom att fler skattar sin allminna hilsa som god 2018 dn
2006, men andelen var ligre bland dem med f6rgymnasial utbildning jaimfort med dem
med eftergymnasial utbildning. Till exempel rapporterar fler min 4n kvinnor god
allmin hilsa och firre nedsatt psykiskt vilbefinnande. Samtidigt vardas fler min f6r
vildsrelaterade skador och dér i till exempel suicid. Psykisk ohilsa dr ett fortsatt stort
folkhilsoproblem och antalet suicid per 100 000 har inte minskat. Andelen som
uppger att de réker dagligen har ddremot halverats sedan 2006, till 7 procent 2018.
Forekomst av &vervikt och fetma har 6kat fran 46 till 51 procent av befolkningen.

Miljéfaktorer har betydelse f6r folkhilsan och bade exponering och effekter dr fortsatt
ojamlik 1 befolkningen. Fysisk aktivitet och tillgang till friluftsliv 4r viktiga f6r folk-
hilsan. Ett matt pa hilsa 4r dterstdende friska levnadsar. I jimférelse med savil EU:s
medlemsldnder som de nordiska linderna har Sverige en topplacering f6r sévil
kvinnor som min med 72,0 respektive 73,7 friska dterstiende levnadsar vid O ars alder.
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Diagram 4.1 Aterstaende friska levnadsar (HLY) vid 0 ars alder, kvinnor och mén,
2018

Ar
90,0

m Kvinnor m Man
80,0 r

700 r
60,0 r
50,0 r
400
300 -
200 -

100 -

0,0

EU-28 Sverige Danmark Norge Finland Island

Kélla: Eurostat

Medellivslingden 6kar under perioden 2006—2018 {61 bade kvinnor och mién och f6r
alla utbildningsgrupper, med undantag £6r kvinnor med fé6rgymnasial utbildning. Skill-
naden i aterstiende medellivslingd vid 30 érs alder dr dubbelt sa stor mellan personer
med férgymnasial och eftergymnasial utbildning som mellan kvinnor och min.

Diagram 4.2 Aterstaende medellivslingd vid 30 ars alder, utbildningsniva,
kvinnor, 2008-2018
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76



Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrade 9

Diagram 4.3 Aterstaende medellivslingd vid 30 ars alder, utbildningsniva, mén,
2008-2018
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Kélla: Statistiska centralbyran

Insjuknande och dédlighet i folksjukdomar

De icke-smittsamma sjukdomarna dr de som i dag orsakar storst dodlighet i Sverige.
Sannolikheten att insjukna i icke-smittsamma sjukdomar péaverkas av de systematiska
skillnader 1 livsvillkor och levnadsvanor som finns i samhillet, vilket leder till ojaim-
likhet i hilsa. Sedan bétjan av 2000-talet 4r det moijligt att konstatera en neditgiende
trend fOr insjuknande 1 hjdrtinfarkt och stroke f6r bade kvinnor och min. Dédligheten
1 hjirtsjukdom, stroke och cancer har minskat under 2000-talet (diagram 4.4 och dia-
gram 4.5). Det finns en social gradient i hilsa som innebdr att manniskors hilsa i all-
minhet dr sdmre ju ldgre socioekonomisk position de har. Den sociala gradienten f6r
min och kvinnor 4r tydlig nir det giller dédlighet i hjirtsjukdom samt i fraga om
hjirtinfarkt (diagram 4.6 och diagram 4.7). Dédlighet avseende bréstcancer £6r
kvinnor dr i stort sett pa samma niva oavsett utbildningsbakgrund. Diremot dr d6d-
ligheten fortsatt hogre f6r min med endast forgymnasial utbildning avseende prostata-
cancer (diagram 4.8 och diagram 4.9).

Diagram 4.4 Antal doda i hjartsjukdom, stroke och cancer, kvinnor
Antal per 100 000
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Kélla: Socialstyrelsen
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Diagram 4.5 Antal doda i hjartsjukdom, stroke och cancer, man
Antal per 100 000
900,0

Cancer m Stroke m Hjart-kérlsjukdom (utom stroke)

800,0
700,0
600,0
500,0 r
400,0 -
3000 -
2000 -

1000 r

0,0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Aldersstandardiserade varden
Kélla: Socialstyrelsen

Diagram 4.6 Antal fall per 100 000 i hjartinfarkt, kvinnor, 35-79 ar, utbildningsniva,
2014-2018
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Diagram 4.7 Antal fall per 100 000 i hjartinfarkt, man, 3579 ar, utbildningsniva,
2014-2018
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Diagram 4.8 Antal fall per 100 000 fér doédlighet i bréstcancer, kvinnor, 35-79 ar,
utbildningsniva, 2014-2018
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Aldersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper férdelningen av Sveriges medelfolkmangd ar 2016.
Kélla: Cancerregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

79




Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrade 9

Diagram 4.9 Antal fall per 100 000 for doédlighet i prostatacancer, man, 35-79 ar,
utbildningsniva, 2014-2018
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Kélla: Cancerregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Psykisk ohdlsa i befolkningen

Under de senaste aren har den sjilvrapporterade psykiska ohilsan, mitt som nedsatt
psykiskt vilbefinnande, 6kat bade bland kvinnor och min och 1 de flesta alders- och
utbildningsgrupper. Enligt den nationella folkhilsoenkiten (2018) uppgav sammanlagt
17 procent av befolkningen i dldern 16—84 ar att de hade ett nedsatt psykiskt vilbe-
finnande. Bland kvinnor var andelen 20 procent och bland min 14 procent. Det var
vanligare f6r personer med endast férgymnasial utbildning att uppge ett nedsatt psyk-
iskt vilbefinnande, jimfért med personer med gymnasial eller eftergymnasial utbild-
ning. Nedsatt psykiskt vilbefinnande var ocksa vanligare bland kvinnor 4n bland min
samt bland yngre (16-29 4r) dn bland édldre (3084 4r). och hégst var andelen bland
16-29-dringarna. I den dldersgruppen uppgav var tredje kvinna och var femte man att
de hade nedsatt psykiskt vilbefinnande.

Aven om de flesta barn och unga mér bra och har en hog livstillfredstillelse 4r det
vanligt att barn och unga uppger psykosomatiska symtom till exempel magont, sémn-
svirigheter eller oro. I undersokningen Skolbarns halsovanor (2017/18) dir skolbarn i
aldern 11, 13 och 15 ar far besvara frigor om livsvillkor, levnadsvanor och hilsa fram-
gar att andelen 13- och 15-aringar som uppger psykosomatiska besvir har 6kat under
2000-talet. Vid mitningen 2017/18 sags dven en okning bland 11-dringarna. Hogst
andel med dterkommande psykosomatiska besvir finns bland 15-driga flickor, med 62
procent ar 2017/18. Bland 15-driga pojkar var andelen 35 procent. Ligst forekomst
fanns bland 11- och 13-ariga pojkar dir andelen lag runt 30 procent. Den senaste
internationella rapporten i undersékningen Skolbarns hilsovanor som kom 2016
visade att det i hela virlden ir en relativt hég andel skolbarn som uppger att de har
aterkommande psykosomatiska besvir. Sverige lig dock nagot 6ver virldsgenom-
snittet och betydligt hégre 4n andra nordiska linder. Fér mer information om
regeringens arbete med ungas psykiska hilsa, se utgiftsomride 17 Kultur, medier,
trossamfund och fritid, avsnitt 15 samt avsnitt 3 Hilso- och sjukvardspolitik.

Det finns en koppling mellan psykisk ohilsa och annan utsatthet. Att leva med psykisk
ohilsa ir kopplat till ogynnsamma livsvillkor och simre villkor i arbetslivet, till
exempel ldgre inkomst eller arbetsloshet. Det dr dven vanligare att personer med
exempelvis funktionsnedsittning, asylsbkande och nyanlinda, hbtq-personer eller
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personer som varit utsatta for vild till exempel i en nidra relation, uppger ett nedsatt
psykiskt vilbefinnande. Personer som har varit utsatta for fysiskt vild uppger till
exempel oftare att de har psykiska besvir dn de som inte har varit utsatta, och andelen
ir hogst bland de som utsatts i hemmet. Under 2018 var det tre ginger vanligare med
nedsatt psykiskt vilbefinnande bland personer som uppgett véld i nira relation, jaim-
fort med de som inte varit valdsutsatta. Svara besvir av dngslan, oro eller angest lik-
som suicidtankar var ocksd 6—7 ginger vanligare i denna grupp.

Sedan borjan pa 1990-talet har andelen personer med nedsatt arbetsférmaga pa grund
av psykiatriska diagnoser 6kat kraftigt. Okningen ir stadig under hela perioden och
giller oavsett om sjukpenning, rehabiliteringsersittning, aktivitetsersittning eller sjuk-
ersittning studeras. Okningen har skett bland bade kvinnor och min 4ven om den ir
storst bland kvinnor. Av alla pagiende sjukskrivningar i Sverige utgdr psykiatriska
diagnoser cirka 46 procent. Inom de psykiatriska diagnoserna har den storsta Skningen
skett f6r diagnosen anpassningsstorningar och reaktion pé svar stress. Denna diagnos
ligger bakom ungefir hilften av alla paborjade sjukfall inom gruppen psykiatriska
diagnoser, dir exempel pa underliggande diagnoser ir akut stressreaktion, post-
traumatiskt stressyndrom och utmattningssyndrom. Det tar i dag lingre tid att komma
tillbaka 1 arbete vid en psykiatrisk diagnos, genomsnittstiden (median) £6r sjuk-
skrivningar i psykiatriska diagnoser dr 75 dagar, jimfért med 44 dagar f6r samtliga
diagnoser. Utvecklingen i denna del beskrivs mer ingdende inom utgiftsomrade 10.

Diagram 4.10  Andel som anger att de har nedsatt psykiskt valbefinnande, kvinnor,
25-84 ar, utbildningsniva, 2007-2016, 2018
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Alderstandardisering i 10-arsgrupper efter férdelningen av Sveriges medelfolkmangd ar 2016.
Kalla: Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor, Folkhadlsomyndigheten
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Diagram 4.11  Andel som anger att de har nedsatt psykiskt valbefinnande, man, 25—
84 ar, utbildningsniva, 2007-2016, 2018
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Alderstandardisering i 10-arsgrupper efter férdelningen av Sveriges medelfolkmangd ar 2016.
Kalla: Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten

Suicid i befolkningen

Over tid har antalet sjilvmord i befolkningen minskat, férutom i aldersgruppen 15-29
ar. Fortfarande dér ca 1 300 personer av sjalvmord édrligen i Sverige. Under 2018 avled
sammanlagt 886 min och 382 kvinnor av sjdlvmord. Av dessa var 161 min och 85
kvinnor i dldern 15-29 ar. I gruppen 30—44 dr avled 200 min och 65 kvinnor under
2018 och 1 aldersgruppen 45—64 ar 290 min och 137 kvinnor. I dldersgruppen 65-84
ar dog 189 min och 76 kvinnor under 2018 och i dldersgruppen 85+ ar avled 41 min
och 15 kvinnor. Suicidtalet (antal suicid per 100 000 invénare) 1 Sverige 2018 var 15.
Det hégsta fanns bland mén 85 dr och dldre, med suicidtalet 45, vilket dr nistan tre
ganger hégre dn bland min i1 den yngsta aldersgruppen, 15-29 ar. Suicidtalet f6r
kvinnor var hégst bland 45—-64-dringar. Talet berdknas i relation till aldersgruppernas
storlek i befolkningen, och skiljer sig ddrfor frin det faktiska antalet suicid. Antalet
suicid var ldgst f6r mdn i den 4ldsta dldersgruppen, 41 personer, medan dldersgruppen
45-64 ar hade flest, 290 personer. Man kan ocksa studera suicid i relation till det totala
antalet d6dsfall i varje dldersgrupp. Unga personer har ligre risk 4n dldre att avlida till
toljd av sjukdom och i gruppen unga stod suicid f6r 31 procent av alla dédsfall 2018.
Motsvarande andel f6r personer 6ver 65 ar var mindre 4n 1 procent.
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Diagram 4.12  Antal suicid och dodsfall med oklar avsikt
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Kélla: Socialstyrelsen

Insatser for att framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa
och suicid

Inriktningen f6r arbetet med psykisk hilsa framgir av regeringens strategi Fem
fokusomraden fem ar framit. I strategin identifieras fem omriden som de mest
angeldgna att utveckla under perioden 2016-2020: férebyggande och frimjande
arbete, tidiga och tillgingliga insatser, enskildas delaktighet och rittigheter, utsatta
grupper samt ledning, styrning och organisation.

Under perioden 2015-2020 har regeringen mer dn férdubblat de medel som avsiitts till
insatser inom omradet, fran 1 miljard kronor 2015 till 2,2 miljarder kronor 2020. Barn
och unga ir en sirskilt viktig méalgrupp for regeringens insatser inom omradet. Under
2020 avsitts 1,7 miljarder kronor av dessa medel inom ramen f6r en Gverens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Merparten av
medlen riktas till insatser i kommuner och regioner for att frimja psykisk hilsa, fére-
bygga psykisk ohilsa och suicid samt att stirka férutsdttningarna for en tillgdnglig,
kunskapsbaserad, jimlik och effektiv vird och omsorg. Vidare ingar sirskilda sats-
ningar inom omraden som regeringen och SKR gemensamt har bedémt behdver
prioriteras. Det r6r till exempel satsningar pd mobila 16sningar, en kunskapsbaserad
och siker hilso- och sjukvird och socialtjanst samt insatser fOr att forbittra och stirka
samverkan inom och mellan olika huvudmin f6r personer som behéver insatser frin
flera aktorer.

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen arbetar, inom sina respektive verksamhets-
omriden, med insatser som syftar till att frimja psykisk hilsa, férebygga psykisk
ohilsa och suicid samt att stédja huvudmainnen i arbetet med att skapa férutsittningar
for en tillganglig, kunskapsbaserad, jamlik och effektiv vird och omsorg. Under 2020
har regeringen gett myndigheterna i uppdrag att ytterligare fOrstirka arbetet inom
omrddet. Regeringen har bland annat gett Folkhilsomyndigheten i uppdrag att limna
forslag pa hur en sirskild funktion kan inrittas vid myndigheten 1 syfte att sprida
kunskap om psykisk hilsa och suicid till allminheten (§2020/00438/ES). Regeringen
har vidare gett Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag att folja, utvirdera
och stédja 6verenskommelsen mellan staten och SKR inom omraddet psykisk hilsa
(52020/01044/FS). Uppdraget syftar till att stodja huvudminnen i genomférandet av
overenskommelsen samt att fOlja insatsernas resultat. Resultatet av 2020 érs arbete ska
redovisas senast den 30 september 2020.
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Regeringen gav under 2017 Polismyndigheten 1 uppdrag att stirka kompetensen hos
polisanstillda f6r att beméta personer med psykisk ohilsa genom forstirkta utbild-
ningsinsatser (Ju2017/06176/PO). Uppdraget redovisades den 11 juni 2020. Av redo-
visningen framgér att uppdraget har bidragit till en positiv utveckling av polisanstilldas
kompetens att beméta personer som lider av psykisk ohilsa och neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. Nio kompetensutvecklingsinsatser har genomférts och ytter-
ligare fem insatser dr under utveckling. Det handlar till exempel om fortbildning inom
ramen fOr polisidr konflikthantering, kurser for receptionister och ungdomsutredare
samt utbildning f6r akut omhindertagande av sjalvmordsnira personer.

Regeringen har under 2020 forstirkt stédet till civilsamhillets organisationer inom
omrddet psykisk hilsa och suicidprevention. Under 2020 har Folkhilsomyndigheten
uppdragits att férdela 60 miljoner kronor till det civila samhillets organisationer for att
frimja hilsa och f6rebygga psykisk ohilsa och suicid inklusive barn i migration. Folk-
hilsomyndigheten har pa uppdrag av regeringen vidare genomfért en férdjupnings-
studie samt fordelat medel rérande psykisk hilsa och suicidprevention riktad till trans-
personer. I september 2019 &verlimnade Folkhilsomyndigheten en redovisning av
resultatet som visar att unga hbtg-personer gor fler sjilvmordstérsok dn unga som
identifierar sig som heterosexuella och att det dr viktigt att inkludera hbtq-perspektivet
1 det férebyggande arbetet och i stédinsatser f6r unga. Vidare har Folkhdlsomyndig-
heten fatt i uppdrag att genomféra kunskapshéjande insatser i syfte att minska stigma
kring psykisk ohilsa och suicid. Under 2020 har ca 30 miljoner kronor férdelats till
regionerna for detta indamal. Regeringen har sedan 2016 érligen ingdtt Gverens-
kommelser med SKR inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet. Syftet med
Overenskommelserna att stimulera tillgangen till medicinska behandlings- och
rehabiliteringsinsatser for patienter med smirtproblematik eller lindrig och medelsvar
psykisk ohilsa. Genom 6verenskommelsen En effektiv och kvalitetssdker sjuk-
skrivningsprocess 2020 avsitts 550 miljoner kronor till regionerna. Utvecklingen 1
denna del beskrivs mer ingdende inom utgiftsomrade 10.

Asylsdkandes och nyanlandas psykiska halsa samt insatser till
psykiatrisk traumavard

Under perioden 2018-2020 avsitter regeringen 90 miljoner kronor per ar f6r insatser
som syftar till att stirka psykisk halsa och férebygga psykisk ohilsa i gruppen asyl-
s6kande och nyanlinda. Medel inom satsningen 2020 har bland annat férdelats genom
6verenskommelsen mellan staten och SKR inom omrédet psykisk hilsa i syfte att
stirka arbetet med psykiatrisk traumavard £6r bade barn och vuxna. Vidare har medel
fordelats till organisationer inom det civila samhillet som arbetar med att frimja
psykisk hilsa och motverka psykisk ohilsa och suicid hos asyls6kande barn och unga i
syfte att stodja utvecklingen av ett langsiktigt, hillbart och kunskapsbaserat fore-
byggande arbete pd nationell nivd. Regeringen har vidare, inom ramen f6r satsningen,
férdelat medel till bland annat Réda Korset, Stiftelsen Virsta Diakonigird och Region
Skane for att stirka och utveckla verksamhet kring traumabehandling samt f6r att
effektivisera insatserna f6r mélgruppen. Medlen ska bland annat anvindas till att
utveckla verksamhet f6r personer som har eller riskerar att utveckla posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), att utveckla och forstirka verksamheter som arbetar hilso-
frimjande f6r nyanldnda och asyls6kande samt att férstirka och utveckla behandlings-
center for psykiatrisk traumavard for krigsskadade och torterade.

Starkt samverkan mellan regioner och kommuner for personer med
samsjuklighet

Personer med samsjuklighet 1 form av psykisk ohilsa och missbruk och/eller bero-
ende 4r en sarskilt utsatt grupp. Ar 2018 vardades 52 000 personer, 10 dr eller dldre,
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inom specialiserad Oppenvird eller slutenvard pa grund av avsiktligt intag av
beroendeframkallande substanser. Detta motsvarar 0,6 procent av befolkningen. Av
de 52 000 vardade var 1 812 barn i dldern 10-17 4r. Andelen personer som vardas f6r
intag av beroendeframkallande substanser har 6kat med omkring 20 procent den
senaste tiodrsperioden (2008-2018). Av dem som vérdades hade 64 procent av kvinn-
orna och 52 procent av minnen ocksa vardats f6r en eller flera psykiatriska diagnoser
under perioden 2016-2018. Vanligast var depressioner, dngestsyndrom och adhd samt
personlighetssyndrom (personlighetsstrning) bland unga kvinnor.

Personer med samsjuklighet 1 form av psykisk ohilsa och beroendeproblematik har
behov av vard och behandling f6r bada eller flera av sina tillstand. Dirfor berdrs flera
myndigheter och behandlingsverksamheter. For att varden och omsorgen ska fungera,
och patienten eller brukarens sammansatta behov ska kunna métas pa ett effektivt
stt, krdvs samverkan mellan bade huvudmin och verksamheter. I syfte att stirka sam-
verkan mellan regioner och kommuner och férbittra stédet till personer med kom-
plexa vardbehov har regeringen, inom ramen fér 6verenskommelsen mellan staten
och SKR inom omradet psykisk hilsa 2020, avsatt 200 miljoner kronor till regioner
och kommuner for att forbittra samverkan f6r personer med samsjuklighet. Reger-
ingen har vidare tilldelat Socialstyrelsen 4 miljoner kronor under 2020 f&r att genom-
fora ett utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid Statens Institutionsstyrelse
(SiS). Syftet dr att torbittra varden f6r vissa unga som virdas vid SiS med stéd av
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga, férkortad LVU, och
som dven har stora behov av psykiatrisk vird. Regeringen har dven tillsatt en utredare
med uppgift att se 6ver hur varden f6r personer med samsjuklighet kan férbittras
samt hur samverkan mellan huvudminnen kan stirkas. I uppdraget ingar att limna
forslag pa hur ansvaret for personer med samsjuklighet kan samlas hos en huvudman.

Skydd mot smittsamma sjukdomar

Forebyggande och hantering av globala hédlsohot

Den nirmare resultatredovisningen i férhallande till covid-19 gors under avsnitt 4.1.2.
Utvecklingen av spridningen av covid-19. Folkhilsomyndigheten har det &vergripande
nationella ansvaret f6r befolkningens skydd mot smittsamma sjukdomar och sam-
ordnar smittskyddet samt beredskapen f6r grinséverskridande hilsohot. Folkhilso-
myndigheten har under utbrottet av covid-19 tagit fram och férmedlat kunskap om
smittskydd, gett vigledning 4t hilso- och sjukvarden och kommunerna i deras han-
tering av det pagiende utbrottet. Folkhilsomyndigheten har bland annat utfirdat all-
minna rid om allas ansvar att f6rhindra smitta av covid-19. Regeringen har beslutat
om flera uppdrag till Folkhdlsomyndigheten med anledning av covid-19-utbrottet.

Den 1 februari beslutade regeringen vidare om en férordning som innebar att
bestimmelserna i smittskyddslagen om allminfarlig och samhillsfarlig sjukdom skulle
tillimpas pa covid-19 £6r att dirmed mdojliggdra beslut om bland annat extraordinira
smittskyddsatgirder. Férordningen upphivdes i samband med att dndringarna i smitt-
skyddslagen tridde i kraft den 1 juli 2020, i enlighet med regeringens proposition
Covid-19 och dndringar i smittskyddslagen (prop. 2019/20:144).

Tidigare under aret fick Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att samordna arbetet med att
genomfora en svensk Joint External Evaluation (JEE). Syftet med uppdraget dr att
utveckla forutsittningarna for att stirka Sveriges beredskap mot grinsdverskridande
hilsohot. Med anledning av utbrottet av covid-19 kommer detta uppdrag behéva
justeras, antingen genom en forlingning eller alternativt med en annan inriktning.
Detta framf6r allt d4 Folkhilsomyndigheten liksom andra nationella aktSrer samt
WHO (koordinerande aktor) av forklarliga skil behdver prioritera utbrottshantering.
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Regeringen beslutade den 7 april om propositionen Tillfilliga bemyndiganden i smitt-
skyddslagen med anledning av det virus som orsakar covid-19 (prop. 2019/20:155). I
propositionen foreslds en tillfillig dndring i smittskyddslagen som innebir att
regeringen, inom grundlagens ramar, far ritt att meddela foreskrifter om sérskilda
atgirder for att hantera spridningen av det nya coronaviruset. Lagen tridde i kraft den
18 april och upphérde att gilla vid utgingen av juni 2020.

Folkhilsomyndigheten har f6rstirkt beredskapen vad giller beredskapslager av vissa
smittskyddslikemedel (antivirala likemedel och antibiotika) genom att teckna avtal om
kép av antiviraler fér langtidslagring. Folkhilsomyndigheten har dven sikerstillt férut-
sdttningar for att fortsatt genomfora hallbarhetstester pa lagerhallna antiviraler som
har passerat godkint hallbarhetsdatum. I bérjan av 2019 gav regeringen Folkhilso-
myndigheten 1 uppdrag att sikerstilla tillgangen till vissa antibiotika fér beredskaps-
dndamal. Uppdraget giller till och med ar 2021. Regeringen gav dven Folkhilso-
myndigheten i uppdrag att sakerstilla tillgdng till vaccinbehandling f6r befolkningen
vid en influensapandemi. Folkhilsomyndigheten har under 2019 uppdaterat de
planeringsunderlag som ska vara ett stdd f6r den regionala och lokala pandemi-
beredskapsplaneringen.

Antibiotikaresistensen 6kar i Sverige

Antibiotikaresistensldget dr bittre 1 Sverige 4n 1 méanga andra linder och antibiotika-
anvindningen ir relativt sett lag. Dock fortsitter antibiotikaresistensen hos manniskor
att 6ka dven 1 Sverige. Utvecklingen vad giller antalet anmilda fall av MRSA (meticill-
inresistenta gula stafylokocker) presenteras i diagram 4.13. Under 2019 var det totala
antalet anmilda fall 3 858 (2 011 bland kvinnor och 1 847 bland min).

Diagram 4.13  Antal anmalda fall av infektion med meticillinresistenta gula
stafylokocker (MRSA), kvinnor och méan, 2009-2019
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Kalla: Sminet, Folkhdlsomyndigheten

Regeringen presenterade i februari 2020 en uppdaterad strategi f6r arbetet mot anti-
biotikaresistens. Strategin ska gilla fram till och med 2023 och utgér en firdriktning
tor arbetet. Det svenska samhillet ska vara vil rustat for att hantera 6kad férekomst
av resistenta bakterier och andra mikroorganismer och Sverige ska visa ledarskap inom
EU och internationellt samarbete. Arbetet ska bedrivas enligt ”one health”-konceptet
och involverar bide minniskors och djurs hilsa samt milj6. Dessutom maste forsk-
ning och utbildning samt internationellt utvecklingssamarbete involveras. Regeringen
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har gett ett 20-tal myndigheter 1 uppdrag att ingd i en nationell samverkansfunktion
som dven involverar icke-statliga aktSrer. Inom ramen f6r samverkansfunktionen har
under 2019 en rad aktiviteter utforts i enlichet med den handlingsplan som tagits fram.

Inom vérden bedrivs ett viktigt arbete med att begridnsa antibiotikaresistens, och anti-
biotikaf&rskrivningen i Sverige har sjunkit 6ver tid. Under 2019 minskade den totala
expedieringen av antibiotika jimfort med 2018, fran 291 till 281,1 expedieringar per

1 000 invanare och ar. Antalet expedieringar av antibiotika per 1 000 invanare 2019
var 339,2 £f6r kvinnor och 223,5 £f6r min (diagram 4.14). Detta kan bland annat
torklaras av att kvinnor i hégre utstrickning far diagnosen urinvigsinfektion.

Diagram 4.14  Antal expedieringar av antibiotika per 1 000 invdnare
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Aven inom tandvéirden minskar antibiotikaférskrivningen. Under 2018-2019 férskrev
tandldkare 17,5 antibiotikarecept per 1 000 invanare. Det dr en minskning med 1,7
recept per 1 000 invanare jimfort med 2017 och en minskning med 6,5 recept jamfort
med 2015. Det finns stora regionala skillnader i férskrivningen, och privata mottag-
ningar férskriver mer antibiotika 4n Folktandvirden.

Regeringen har gett E-hilsomyndigheten, Statens jordbruksverk och Likemedels-
verket 1 uppdrag att se 6ver vilka uppgifter om expedieringar av férskrivningar av like-
medel f6r djur som Sppenvardsapoteken ska rapportera in till E-hdlsomyndigheten.
Tillgang till dessa uppgifter ér viktig f6r uppfoljning av antibiotikaanvindningen bade
nationellt och inom EU. Uppgifterna ska kunna limnas ut till olika myndigheter och
enskilda veterindrer. Uppdraget redovisades i januari 2020. Antibiotikaresistens be-
handlas dven inom andra utgiftsomraden, sisom utgiftsomrade 23 Areella niringar,
landsbygd och livsmedel.

Vaccinationsprogram

Utifran Folkhidlsomyndighetens rapport frin 2019 om de nationella vaccinations-
programmen framgar att ca 97 procent av 2-dringarna dr fullvaccinerade. I juni 2018
gav regeringen Folkhilsomyndigheten i1 uppdrag att under 2018-2020 genomfora
atgirder for att forstirka och utveckla arbetet med information och kommunikation
om vaccinationer. Med anledning av covid-19 har regeringen beslutat att forlinga
uppdraget till 2021. Atgirderna ska stirka det arbete med vaccinationer som region-
erna och kommunerna bedriver och som i f6rsta hand riktas mot barn. Sedan 2019
erbjuds alla barn vaccination mot rotavirusinfektion och 88 procent av barnen fédda
augusti 2019 till december 2019 har minst en registrerad dos och 80 procent har 2
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doser. Frin augusti 2020 erbjuds pojkar vaccination mot HPV inom ramen f6r det
allminna vaccinationsprogrammet 6t barn.

Ersattning till personer som har insjuknat i narkolepsi

Personer som har fitt narkolepsi, som med 6vervigande sannolikhet har orsakats
genom anvindning av vaccinet Pandemrix, kan fa ersittning f6r personskada enligt
lagen (2016:417) om statlig ersittning till personer som har insjuknat i narkolepsi efter
pandemivaccinering. Ersittningen hanteras i férsta hand av Likemedelsférsdkringen
och i andra hand av staten. Kammarkollegiet har ansvar fOr att prova ritten till den
statliga ersittningen. Fram till och med april 2020 har Likemedelsforsikringen
mottagit 690 anmalningar (376 frin flickor och kvinnor samt 314 frin pojkar och
min). Kammarkollegiet har tagit emot 242 anmadlningar (128 frin kvinnor och flickor
och 114 fran min och pojkar). Likemedelsforsikringen har limnat godkdnnande 1 437
irenden (229 drenden avseende flickor och kvinnor och 208 f6r pojkar och min).
Sammantaget har Kammarkollegiet limnat godkinnande i 106 drenden (56 avseende
kvinnor och flickor samt 50 avseende min). Narkolepsiféreningen Sverige har
beviljats ekonomiskt bidrag f6r 2011-2019.

Halsoframjande sjukvard

Halsoframjande hélso- och sjukvard bidrar till en hallbar hélso- och
sjukvard

Detta avsnitt beskrivs i avsnitt 3 Hilso- och sjukvirdspolitik.

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter
Hivinfektion och andra sexuellt 6verférbara sjukdomar

Sjukdomsstatistik fran 2019 visar att antal rapporterade fall av hiv var 449, vilket 4r likt
téregiende ér. Flest fall rapporterades i dldersgruppen 3039 ér. Antal rapporterade
klamydiafall 6kade med 8 procent jamfért med féregiende dr. Klamydiainfektion
Overfors 1 Sverige huvudsakligen genom heterosexuell kontakt, och mer dn hilften av
fallen 4r kvinnor. Ar 2019 6kade antalet fall av gonorré med 20 procent jamfért med
téregiende dr. Den vanligaste smittvigen var midn som smittats genom sex med min,
och gonorré dr tre ganger sa vanligt bland min som bland kvinnor. Stérst var
Okningen bland kvinnor och min i aldersgruppen 25-34 dr. 431 fall av syfilis
rapporterades under 2019, vilket 4r en minskning med 9,5 procent frin féregiende ar.
Antalet fall av hepatit C har sjunkit successivt under de senaste aren. Under 2019
rapporterades 1397 fall av hepatit C, vilket dr cirka 200 fall firre dn féregiende ar.
Unga och unga vuxna (15-24 dr) utgjorde ca 15 procent av alla fall som fatt infek-
tionen via injektion av droger i Sverige. Folkhilsomyndigheten férdelade 2019 totalt
drygt 60 miljoner kronor i statsbidrag till organisationer med verksamhet inriktad mot
hiv/aids och vissa andra sjukdomar, varav 39 miljoner kronor tll aktdrer pa regional
och lokal niva. Sakanslaget dr pa totalt 75,5 miljoner kronor men £6r 2019 kunde

2 miljoner kronor inte férdelas pa grund av administrativa férseningar, och

13,5 miljoner kronor disponerades av Folkhilsomyndigheten f6r nationella insatser.

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

Regeringen har sedan 2016 gett ekonomiskt stdd till ett projekt som Riksférbundet f6r
sexuell upplysning (RESU) driver. Projektet syftar dels till att f6rbittra den sexuella
och reproduktiva hilsan hos kvinnor med migrantbakgrund, dels att sprida kunskap
om sexuella och reproduktiva rittigheter till samma mélgrupp. RFSU beviljades

4 740 000 kronor t6r projektaktiviteter under 2019. Inom projektet har bland annat 12
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filmer pé 14 sprak tagits fram. Filmerna vinder sig till kvinnor i syfte att informera om
kropp, hilsa och sexualitet och har dven spridits internationellt.

SKR har inom ramen f6r 6verenskommelsen med staten om 6kad tillgidnglighet och
jamlikhet i médrahilso- och forlossningsvarden samt férstirkta insatser £6r kvinnors
hilsa under 2019 genomfért en kartliggning om hur ungdomsmottagningarna kan
stirkas fOr att bittre méta behoven hos ungdomar i friga om sexualitet och egenmakt.
I kartliggningen framkommer det att Sveriges ungdomsmottagningar har ett h6gt
fortroende hos de ungdomar som besoker dem, men att mottagningarna har svarig-
heter att nd vissa grupper av unga med sirskilda behov av att forbittra sin sexuella
hilsa sasom killar, unga i socioeckonomiskt utsatta situationer, unga hbtq-personer,
unga med intellektuella funktionsnedsittningar, nyanldnda och unga som lever i
hederskulturer. Dirutover identifierar kartliggningen att uppdraget behover
tydliggoras, att kunskapsstyrningen och kunskapsutbytet behéver stirkas och att
samverkan mellan ungdomsmottagningar och andra aktorer behover forbittras. Under
2020 kommer SKR, utifran kartliggningens slutsatser, att fortsitta arbeta med att
stodja regionernas arbete med ungdomsmottagningarnas verksamhet nir det giller
sexualitet och egenmakt.

Folkhilsomyndigheten har pa uppdrag av regeringen under 2019 genomfdrt en analys
om sexuell och reproduktiv hilsa bland hbtq-personer. Resultatet visar att majoriteten
ir 6verlag n6jda med sitt sexliv och upplever egenmakt 6ver sin sexualitet och sexuella
relationer. Men i likhet med tidigare studier visar &ven SRHR2017 att hbtq-personer
ofta har simre utfall nir det giller sexuell och reproduktiv hilsa, sirskilt framtrader
den héga utsattheten f6r sexuella trakasserier, Gvergrepp och viéld.

Folkhilsomyndighetens redovisning vad giller unga med intellektuell funktions-
nedsittning visar att unga med intellektuell funktionsnedsittning har behov av stirkt
sex- och samlevnadsundervisning som ér anpassad efter malgruppens behov. Vidare
rapporteras att det behdvs ett kunskapsbaserat férebyggande och stédjande arbete f6r
att motverka sexuell utsatthet och sexuella krinkningar. Det behévs ocksd mer kun-
skap om hedersrelaterade normer om sexualitet och funktionsnedsittning for att
stirka sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter i gruppen.

SKR har som en del av §verenskommelsen med staten under 2019 dven genomfért en
kartliggning om hur virden kan stirkas for att bittre mota behoven hos sexuellt
valdsutsatta personer samt f6r kvinnor och flickor som utsatts for kénsstympning. 1
kartligeningen framkommer det att det finns viktiga férbittringsmdiligheter i savil det
akuta som ldngsiktiga omhidndertagandet. Under 2020 kommer SKR utifrin kartlige-
ningens slutsatser att fortsitta stodja regionerna i deras arbete att stirka varden till
personer som utsatts for sexuella 6vergrepp.

Matvanor och fysisk aktivitet

Ohilsosamma matvanor och ldg fysisk aktivitet 4r kopplade till ndgra av de frimsta
orsakerna till sjukdomsbérdan och férlorade friska levnadsar i Sverige. Konsumtionen
av frukt och gront minskar. Andelen 1 befolkningen som anger att de dter lite frukt
och gronsaker (0—1,3 ginger/dag) har under det senaste decenniet 6kat nigot bland
kvinnor men varit oférindrat bland min. Diagram 4.17 visar att min med endast f6r-
gymnasial utbildning dter ldgst andel frukt och gront.
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Diagram 4.15
kvinnor och mén, 16—84 ar, 2007-2016, 2018
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Diagram 4.16
kvinnor, 25-84 ar, utbildningsniva, 2007-2016, 2018
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Diagram 4.17  Andel som anger att de ater frukt och gronsaker 5 ganger per dag,
man, 25-84 ar, utbildningsniva, 2007-2016, 2018
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Overvikt och fetma

Overvikt och fetma ékar risken for att drabbas av ett flertal olika sjukdomar och it
bland de frimsta orsakerna till forlorade friska levnadsar i Sverige. Overvikt och fetma
Okar bland annat risken for typ 2-diabetes, hégt blodtryck och hjirt- och kirlsjukdom.
Fetma dr vanligare i grupper med ldg socioekonomisk position dn i grupper med hog
socioekonomisk position. Andelen med fetma har tredubblats sedan 1980-talet, och 1
dag har 6ver en miljon vuxna svenskar fetma. Mer dn hilften (51 procent) av Sveriges
befolkning i aldern 16—84 ar uppgav 2018 6vervikt eller fetma (BMI 25,0 eller hégre).
Forekomsten var hogre bland min, 58 procent, dn bland kvinnor, 45 procent. Mot-
svarande siffror for fetma enbart (BMI 30,0 eller hogre) var 16 procent bland min och
15 procent bland kvinnor. Skillnaden mellan kvinnor och min i évervikt och fetma
sammantaget var statistiskt sikerstilld, och kvarstod nir hinsyn togs till alder,
utbildningsnivd, fédelseland och lin. Skillnaden mellan kvinnor och min bestér i
huvudsak av skillnader i 6vervikt, inte i fetma. Forekomsten av 6vervikt och fetma
varierade mellan olika grupper och var vanligare bland dldre 4n bland yngre och bland
personer med férgymnasial respektive gymnasial utbildningsniva 4n bland personer
med eftergymnasial utbildningsniva. Andelen invinare som har 6vervikt eller fetma,
och andelen som har fetma, ékade i alla dldersgrupper 2006—2018. Okningen var
sirskilt stor i den yngsta dldersgruppen, 16-29 ar. Overvikt och fetma var vanligare
bland personer fédda i 6vriga Norden och utantér Europa 4n bland personer f6dda i
Sverige. Cirka 21 procent av barn i dldern 69 4r hade 6vervikt eller fetma ldsaret
2018/19. Av dessa hade 15 procent 6vervikt och 6 procent fetma. Bland 9-ariga
pojkar var andelen som hade fetma 12 procent, medan motsvarande siffror {or flickor
var 9 procent. Hos 6—8-aringar var det ddremot vanligare att flickor hade 6vervikt dn
jimnariga pojkar. Férekomsten av 6vervikt och fetma 6kade dven signifikant med
aldern och var mer dn dubbelt sa vanligt t6r 9-dringar som f6r 6-aringar.

Fysisk aktivitet och stillasittande fritid

Minniskors fysiska aktivitet paverkas av férutsittningar 1 vardagen sdsom den fysiska,
sociala och kulturella miljén och socioekonomiska resurser. Diagram 4.19 visar att an-
delen kvinnor respektive min som anger att de dr fysiskt aktiva minst 300 minuter per
vecka 1 dldersgrupperna 25-84 ar dr ungefir lika stor, oavsett utbildningsnivd. Dock
spelar utbildningsniva ndgot storre roll £6r kvinnor dn f6r min, kvinnor med hogst
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torgymnasial utbildning dr de som 1 ligst grad anger att de ar fysiskt aktiva minst 300
minuter per vecka. Men mellan de olika utbildningsnivéerna urskiljer sig gruppen med
eftergymnasial utbildning, dir 58 procent av ménnen och 61 procent av kvinnorna
uppger att de ir fysiskt aktiva mindre 4n 300 minuter per vecka. De flesta minniskor
tillbringar en majoritet av sin vakna tid i stillasittande aktiviteter, till exempel via
skdrmbaserad underhallning och arbete, motoriserade transporter och skrivbordsjobb.
Pa senare ar har enskilda vetenskapliga studier visat att lingvarigt stillasittande sanno-
likt medfér en 6kad risk f6r ohilsa och dédlighet, dven f6r personer som brukar
klassas som regelbundet fysiskt aktiva. Av diagram 4.18 framgér att bland den vuxna
befolkningen 4r det vanligast att min sitter minst 10 timmar per dygn. Trettio procent
av min med eftergymnasial utbildning ir stillasittande medan motsvarande siffra for
kvinnor 4r 18 procent.

Sedan 2010 har andelen barn mellan 9 och 16 ar som anvinder internet minst 3
timmar om dagen 6kat kraftigt. Okningen tycks sammanfalla med 6kningen av fetma i
samma dldersgrupp under samma period. Andelen elever som ir fysiskt aktiva, dvs.
sdger att de rOr pa sig minst en timme varje dag har i stort sett varit oférindrat sedan
bétjan av 2000-talet. Samtidigt har andelen pojkar och flickor som sidger att de trinar
utanfor skoltid minst fyra ganger i veckan 6kat. Barns och ungas rérelsemonster skiljer
sig 4t utifran alder och kén. Sammantaget dr 11-dringar mer fysiskt aktiva jimfort med
13- och 15-aringar, och pojkar dr mer aktiva dn jimnariga flickor. Skoldagen bidrar
med cirka 35 procent av veckans totala fysiska aktivitet pd mattlig och hog
anstringningsniva.

Med anledningen av att évervikt och fetma 6kat de senaste decennierna tillsatte
regeringen den 24 april 2020 en sdrskild utredare, som ska fungera som nationell
samordnare for fysisk aktivitet. Samordnaren har i uppdrag att genom ett utdtriktat
arbete dels 6ka den allmédnna kunskapen om de positiva effekter som fysisk aktivitet
bidrar till f&r den enskilda individen, dels mobilisera och engagera relevanta aktorer i
samhillet. Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 mars 2023. Folkhilsomyndigheten
koordinerar inférandet av den svenska modellen fysisk aktivitet pa recept (FaR®) i nio
europeiska linder. Inom ramen f6r det treariga EU-projektet EUPAP har myndig-
heten bidragit med metodstéd och utbildning av hilso- och sjukvirdspersonal frin de
andra linderna for att stédja inférandet av modellen. I projektet ingar ocksi att identi-
fiera viktiga faktorer f6r genomférande och att utveckla uppféljning.

Diagram 4.18  Andel som anger att de sitter minst 10 timmar per dygn, kvinnor och
man, 25-84 ar, utbildningsniva, 2018
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Diagram 4.19  Andel som anger att de ar fysiskt aktiva minst 300 minuter per vecka,
kvinnor och méan, 25-84 ar, utbildningsniva, 2016
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Folkhalsoarbete inom EU och internationellt

Folkhilsoarbetet inom EU genomférs till stor del genom det s.k. hilsoprogrammet.
Under 2020 har ekonomiskt stéd gitt till en rad olika samarbetsprojekt mellan
myndigheter inom EU. Medel har dven tilldelats projekt f6r bland annat tobaks-
kontroll, psykisk hilsa, genomférande av EU:s dataskyddsférordning i hilsosektorn
samt utvirdering av medicinsk teknik. Under 2020 fortsatte férhandlingar inom EU
avseende forslaget om bindande krav pa innehdllsmirkning av vin. Fér ndrmare
redovisning i férhéllande till grinséverskridande hilsohot och covid-19 hinvisas till
4.1.2 Utvecklingen av spridningen av covid-19, évergripande avsnitt om covid-19.

Sverige har under 2019 gett stéd till arbetet inom Virldshilsoorganisationen (WHO).
Inom WHO har Sverige bland annat medverkat till ett beslut om att WHO ska ta fram
en rapport om grinséverskridande marknadsféring av alkohol samt en handlingsplan
f6r alkoholarbetet till WHO:s 150:e styrelseméte. Inom ramen £6r dessa processer har
regeringen verkat f6r en folkhilsobaserad syn pa alkohol.

Antibiotikaresistensldget i Sverige paverkas av utvecklingen internationellt. Sverige
verkar for att driva fragan i EU och globalt. Sverige har engagerat sig aktivt i den
process som syftar till att f6lja upp hégnivimétet om AMR som genomférdes 1 FN:s
generalfdrsamling 2016 bland annat genom hilsoministeralliansen Alliance of
Champions. Regeringen anslog 20 miljoner kronor 2019 till den nystartade fond som
ska bidra till genomférandet av laginkomstlinders nationella handlingsplaner mot
antimikrobiell resistens (Multi Partner Trust Fund AMR). I samband med det tick
Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att mojliggdra f6r svenska experter att delta i
Tripartitens (WHO, OIE och FAO i samarbete) AMR-arbete i laginkomstldnder.
Folkhilsomyndigheten star sedan tidigare vird for ett samarbetscentrum f6r WHO
inom antibiotikaresistensomrédet.

Sverige stéder sedan 2019 pd uppdrag av Europeiska kommissionen Lettland med att
genomfora deras nationella handlingsplan mot antimikrobiell resistens (Latvia One
Health One Plan, LATOHOP, TAIEX ID: 68629). Projektet ir tvirsektoriellt och
Folkhilsomyndigheten och Jordbruksverket har delat ansvar f6r genomférande fran
svensk sida. Arbetet f6r en 6kad miljéhidnsyn 1 likemedelslagstiftningen inom EU och
internationellt 4r ocksd angeldget ur ett antibiotikaresistensperspektiv (avsnitt 3 Hilso-
och sjukvirdspolitik).
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Frimjandearbetet 4r en viktig del av folkhilsoarbetet inom EU och internationellt
liksom inom det nordiska samarbetet.

Alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT)

En samlad strategi for ANDT 2016-2020

Milet £6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken aterfinns i avsnitt 4.1
Mil £6r omradet. Den nationella ANDT-strategin omfattar sex mél som anger centrala
omrdden for arbetet med dessa fragor pa alla nivéer i samhillet. For varje mal finns ett
antal prioriterade insatsomraden. Regeringen har latit ta fram ett uppfoljningssystem
kopplat till strategins malstruktur i syfte att kunna mita effekterna av samhillets ins-
atser. Totalt finns ett hundratal indikatorer samlade i en databas som dr tillginglig pa
Folkhilsomyndighetens webbplats (www.andtuppfoljning.se). Folkhilsomyndighetens
samlade uppf6ljning 6ver perioden f6r ANDT-strategin visar att utvecklingen av bruk
och debutalder hos barn och unga samt skadligt bruk gar i linje med ANDT-strategins
mil avseende alkohol- och tobaksomridet men i motsatt riktning inom narkotika-
omrddet. Nir det giller skador och dédlighet pd grund av alkohol, narkotika och
tobak gar utvecklingen delvis i linje med malet. Utvecklingen pa dopningsomradet ér
genomgiende svarare att f6lja. Folkhilsomyndigheten pavisar fortsatt tydliga skill-
nader mellan grupper utifran kén, socioekonomisk situation och sexuell liggning vad
giller ANDT-relaterad hilsa. Ndagon betydande minskning i ojimlikhet kan inte ses
over tid. Barn och unga som har flera riskfaktorer 16per sirskilt f6rhojd risk for att
drabbas av ANDT-relaterad ohilsa, varfor tidiga och férebyggande insatser dr av vikt.

Utvecklingen pa ANDT-omradet

Mal 1 Tillgang till alkohol, narkotika, dopningsmedel och tobak ska
minska

Tillgidnglighetsbegriansande insatser pa sivil alkohol- som tobaksomridet ger resultat.
Alkoholkonsumtion har minskat med 8 procent mellan 2009-2019. Systembolaget stir
f6r 66 procent av anskaffningen av alkohol i befolkningen. Antalet systembolags-
butiker har varit relativt oférindrat med drygt 0,5 butiker per 10 000 invanare 15 dr
och ildre mellan 2008 och 2019. Forsiljning pa restauranger och resandeinforsel stod
tor ungefir lika stora andelar, 11,0 procent respektive 10,4 procent Sammantaget har
dirfor tillgangen till alkohol varit relativt oférandrad. Antalet férséljningsstillen av
tobak har minskat med en dryg fjardedel under 2006-2018, frian 17 till 12 f&rsiljnings-
stillen per 10 000 invdnare 15 ar och éldre. Priset pa cigaretter 6kade med ungefir 50
procent under 2000—2019. Under samma period f6rdubblades i stort sett priset pa
snus. Mellan 2018-2019 har priset pd bade cigaretter och snus varit relativt ofdrindrat.
Gatupriserna pa narkotika har minskat under 2000-2018 med undantag f6r marijuana
som har &kat i pris. Under perioden minskade exempelvis priset pa amfetamin med 24
procent. Prisutvecklingen pa marijuana 2018 var diremot 41 procent hégre dn ar 2000.
Tillgangen till narkotika dr svirbedémd men totalt sett tyder aktuella data pa att till-
gangen har 6kat. Den 6kade beslagsstatistiken beror till stor del pd Polismyndighetens
och Tullverkets insatser men kan dven forklaras av 6kad inforsel 1 landet. Fér exem-
pelvis marijuana 6kade antalet beslag fran 110 beslag per 100 000 invanare 2007 till
220 beslag 2017. Vad giller tillgingligheten av dopningspreparat r bilden mer svar-
bed6émd. Antalet beslag av dopningspreparat har under 2007-2017 6kat, fran

1 400 beslag till knappt 1 800. Detta paverkas dock av polisens och tullens
prioriteringar och insatser.
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Mal 2 Antalet barn och unga som boérjar anvanda narkotika, dopnings-
medel och tobak eller debuterar tidigt med alkohol ska successivt minska

Bedémningen av utvecklingen inom mal 2 under strategiperioden visar att andelen
flickor och pojkar i arskurs 9 som har druckit alkohol de senaste 12 manaderna har
minskat under 2007-2019, d4ven om andelen sedan 2016 legat kring en relativt
oférindrad niva. Frin 69 procent for flickorna och 66 procent f6r pojkarna jamfort
med 45 procent och 39 procent 2019. Aven andelen flickor och pojkar i gymnasiets ar
2 som druckit har alkohol de senaste 12 manaderna har minskat under 2007-2019.
Fran 85 procent 2009 f6r bade flickor och pojkar till ca 70 procent f6r bade flickor
och pojkar 2019.

Under 2012-2019 fortsatte andelen elever som uppgett att de har rékt de senaste 12
minaderna och fortfarande réker att minska bdde bland flickor och pojkar, dven om
minskningen planat ut sedan 2016. Vid mitningen 2019 var det 12 procent av
flickorna och 8 procent av pojkarna i drskurs 9 som uppgav att de réker. Av eleverna i
gymnasieskolans ar 2 uppgav 21 procent av flickorna och 20 procent av pojkarna att
de r6ker. Detta jamfért med 25 procent £6r flickorna och 35 procent £6r pojkarna
2012. I Folkhilsomyndighetens undersékning 2019 uppgav drygt 3 procent av
flickorna och 13 procent av pojkarna i drskurs 9 att de snusat de senaste 12
manaderna. Siffrorna gentemot 2012 ir i stort sett oférandrade. I gymnasiets ar 2
uppgav 5 procent av flickorna och 21 procent av pojkarna 2012 att de snusat de
senaste 12 méanaderna. Motsvarande siffra f6r 2019 4r 10 procent £6r flickorna och 21
procent for pojkarna.

Andelen flickor i arskurs 9 som uppgett att de anvint narkotika nidgon ging har
varierat mellan 5 och 9 procent under 2000-2019. Andelen flickor och pojkar i arskurs
9 som nagon ging anvint narkotika uppgick 2009 till 7 respektive 9 procent. Mot-
svarande siffra 2019 var oférindrat f6r bade flickor och pojkar. Av eleverna i dr 2 i
gymnasieskolan uppgav 15 procent av flickorna och 17 procent av pojkarna att de
ndgon gang anvant narkotika 2009. Ar 2019 var andelen flickor som anvint narkotika
oférindrat medan andelen pojkar hade 6kat till 19 procent.

Diagram 4.20  Andelen elever som nagon gang anvént en sa kallad natdrog (i
enkaten aven kallat designerdroger, RC-droger, nya syntetiska
droger), efter kon, gymnasiets ar 2, 2013-2019
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Kélla: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

Antalet elever med erfarenhet av anabola androgena steroider (AAS) dr lagt, vilket
begrinsar tillforlitligheten i resultatet. P4 grund av begransade data dr det svart att
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uttala sig om andelen barn och unga som anvint dopningsmedel. Ar 2019 var det 0,4
procent av flickorna och 1,3 procent av pojkarna i drskurs 9 som uppgav att de nidgon
gang anvint AAS. I gymnasiets dr 2 var motsvarande andelar 0,2 procent respektive
0,8 procent.

Mal 3 Antalet kvinnor och mén, flickor och pojkar som utvecklar skadligt
bruk, missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller
tobak ska successivt minska

Den totala alkoholanskaffningen har minskat under perioden 2005-2018. Ar 2018 var
den totala alkoholanskaffningen 8,83 liter ren alkohol per invanare 15 4r och ildre
jamfort med drygt 10 liter 2005. I dldersgruppen 16-29 4r skedde den storsta minsk-
ningen, fran 37 procent 2004 till 22 procent 2018. Aven i aldersgruppen 30—44 ir har
andelen med riskkonsumtion minskat under denna period. I dldersgruppen 65-84 ir,
dir andelen med riskkonsumtion varit ligst 6ver tid, 6kade andelen under 20042018
fran 5 till 10 procent. Under 2004—2018 minskade andelen min i aldern 16-84 ar med
riskkonsumtion av alkohol, frin 23 till 20 procent. Bland kvinnor i samma aldersgrupp
har andelen med riskkonsumtion varit runt 13 procent under hela perioden. I dlders-
gruppen 16-29 ar har andelen med riskkonsumtion av alkohol varit hégre dn i Gvriga

aldersgrupper.

For tobak gar utvecklingen sammantaget i linje med malet. Under 20042018 har
andelen personer i dldern 16-84 ar som roker dagligen minskat med 12 procentandelar
bland kvinnor och med 7 procentandelar bland mién. Andelen kvinnor och min som
réker dagligen uppgar 2018 till 7 procentandelar vilket ska jimféras med 2004 da 19
procent kvinnor och 14 procent min rékte dagligen. Andelen min i ldern 16-84 ar
som snusar dagligen har minskat frin 22 till 18 procent under 2004—2018. Bland
kvinnor har andelen som snusar dagligen varierat mellan 3 och 4 procent under 2004—
2018.

Vad giller narkotika gir utvecklingen inte i linje med malet under samma period.
Under 2004-2018 6kade andelen som uppgett att de anvint cannabis under de senaste
12 manaderna frin 1,8 till 3,0 procent av befolkningen i dldern 16—84 4r. Ar 2004 var
det 1,1 procent av kvinnorna och 2,4 procent av mdnnen som uppgav att de hade
anvint cannabis under de senaste 12 manaderna. I 2018 drs undersékning var
motsvarande siffra 1,8 procent av kvinnorna och 4,1 procent av minnen.

Nir det giller beroende av narkotika saknas data som mdojliggér jamforelser 6ver tid.

Ar 2017 uppgav 0,08 procent bland kvinnor och 1,12 procent bland min i alders-
gruppen 17-84 ar att de nigon gang anvint anabola androgena steroider (AAS) eller
tillvixthormon utan likares ordination. Nir det giller anvindning senaste dret var
motsvarande andelar 0,04 procent bland kvinnor och 0,12 procent bland mién. Det
hade inte skett ndgra férindringar jimfért med 2013.
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Diagram 4.21  Andel som anger att de har en riskkonsumtion av alkohol, kvinnor
och mén, 16-84 ar, 2007-2016, 2018
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Alderstandardisering i 10-arsgrupper efter férdelningen av Sveriges medelfolkmangd ar 2016.
Kalla: Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten

Diagram 4.22  Andel som anger att de anvant cannabis senaste 12 manaderna,
kvinnor och mén, 16-84 ar, 2007-2016, 2018
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Diagram 4.23  Andel som anger att de réker dagligen, kvinnor, 25-84 ar,
utbildningsniva, 2007-2016, 2018
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Diagram 4.24  Andel som anger att de roker dagligen, man, 25-84 ar,
utbildningsniva, 2007-2016, 2018
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Mal 4 Kvinnor och man samt flickor och pojkar med missbruk eller
beroende ska utifran sina forutsattningar och behov ha 6kad
tililganglighet till vard och stéd av god kvalitet

Individuellt behovsprévade 6ppna insatser sker under frivillighet. Antalet vuxna
personer med missbruk och beroende med individuellt behovsprévade 6ppna insatser
har under perioden 2000-2018 som ldgst legat pa 133 och som hégst 195 per 100 000
invianare. 2018 var det drygt dubbelt s manga man som kvinnor med missbruks- eller
beroendeproblematik som fick individuellt behovsprévade insatser. Antalet kvinnor
per 100 000 invdnare uppgick till drygt 110 medan antalet méin uppgick till ca 210.
Antalet dr ungefir detsamma f6r bade kvinnor och min 2014. Antalet inskrivningar i
frivillig familjehemsvard som ber6r personer med missbruk och beroende var, ar
2000, 11,5 per 100 000 invdnare och dr 2018 ldg nivan pa 7,3. Under perioden lig
nivan som hégst pd 12,7 och som ldgst 6,1 inskrivningar per 100 000 invanare. Antalet
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utskrivna vuxna personer med missbruk och beroende 1 vard enligt lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall har under 2000—2018 som lagst legat pd 12,4 per
100 000 invinare och som hégst pa 15,2. Ar 2000 lag antalet personer pa 14,8 per 100
000 invinare och i den senaste mitningen 2018 lag virdet pa 12,8. Detta motsvarar en
total nedging pa 14 procent jamfort med nivan 2000.

Mal 5 Antalet kvinnor och méan samt flickor och pojkar som dor och
skadas pa grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika,
dopningsmedel eller tobak ska minska

Riskbruk av alkohol hos gravida undersoks vid inskrivningssamtalet pA médrahilso-
vardscentralen (MHV). Under 2012-2018 var det hogre andel gravida med riskbruk av
alkohol i dldersgruppen 17-29 ar jimfort med dldersgruppen 30—49 dr. Under samma
period minskade andelen gravida som uppgav att de hade ett riskbruk i bada dlders-
grupperna, fran 8,9 till 5,0 procent i dldersgruppen 17-29 ar och fran 4,0 till 3,1
procent i aldersgruppen 30—49 ar. Médrahilsovarden undersoker dven tobaksbruk
bland gravida i vecka 30-32 av graviditeten. Under 2000-2017 minskade andelen
kvinnor som uppgav att de rékte under de aktuella veckorna fran 7,3 till 3,3 procent.
For tidsperioden 2000-2016 6kade andelen gravida som uppgav att de snusade frin
0,5 till 0,7 procent.

For att belysa akuta skadekonsekvenser redovisas antalet virdade i sluten- eller special-
iserad 6ppenvird med alkoholférgiftning. Under 2006—2013 6kade antalet med alko-
holférgiftning for att sedan minska nagot fram till 2018. Antal vardade i sluten-
och/eller specialiserad 6ppenvird med alkoholférgiftning som huvud- eller bidiagnos
per 100 000 invinare 15 ar och dldre under 2018 var 130 kvinnor per 100 000 invanare
och 210 min per 100 000 invanare. Detta ska jimféras med 2006 dé antalet kvinnor
uppgick till 110 och antalet min till 170 per 100 000 invéinare. Antalet avlidna med
alkoholférgiftning som underliggande eller bidragande dédsorsak minskade under
20002018 frin 8,0 till 3,9 avlidna per 100 000 invanare 15 dr och dldre. Antalet
kvinnor uppgick 2018 till 10 per 100 000 invanare medan motsvarande siffra f6r min
var 38. Jimfort med 2008 var siffran oférindrad £f6r kvinnor medan antalet min lig pd
45 per 100 000 invanare.

Antalet patienter som virdats i sluten- eller specialiserad 6ppenvard med explicit
narkotikadiagnos har 6kat under 2006-2018. Ar 2018 uppgick antalet kvinnor till 280
per 100 000 invanare medan motsvarande siffra for man var 510. Detta ska jimforas
med 2006 da antalet kvinnor uppgick till 150 och min till 290 per 100 000 invanare.
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Antal fall per 100 000 for dodlighet enligt alkoholindex (antalet doda
med explicit alkoholdiagnos som underliggande eller bidragande
doédsorsak), kvinnor, 25-84 ar, utbildningsniva, 2014-2018
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Aldersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter férdelningen av Sveriges medelfolkméangd ar

2016.

Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Diagram 4.26
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Diagram 4.27  Antal fall per 100 000 i narkotikarelaterad dodlighet (dodsfall i
forgiftningar av narkotikaklassade lakemedel eller narkotika),
kvinnor, 25-84 ar, utbildningsniva, 2008—2018
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Aldersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter férdelningen av Sveriges medelfolkméangd ar
2016.

Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Diagram 4.28  Antal fall per 100 000 i narkotikarelaterad dédlighet (dodsfall i
forgiftningar av narkotikaklassade lakemedel eller narkotika), man,
25-84 ar, utbildningsniva, 2008—2018
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2016.

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Mal 6 En folkhdlsobaserad syn pa ANDT inom EU och internationelit

Regeringens arbete pA ANDT-omridet inom EU och internationellt redovisas under
4.1.2 Folkhilsoarbete inom EU och internationellt.

Centrala atgarder inom ramen for ANDT-strategin och inom
spelomradet

I detta avsnitt redovisas centrala dtgirder som regeringen har beslutat inom ramen for
den nationella ANDT-strategin och inom spelomradet.
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Medel for att genomféra ANDT-strategin

For 2020 har regeringen bland annat avsatt 18,5 miljoner kronor till Folkhilsomyn-
digheten for att stédja genomférande och uppféljning av strategin och 42 miljoner
kronor for linsstyrelsernas arbete med att samordna atgirder inom ramen fé6r ANDT-
strategin och stirka tillsynen inom alkohol- och tobaksomradet. Folkhilsomyndig-
heten har férdelat 15 miljoner kronor till utvecklingsprojekt pA ANDT-omridet.
Regeringen har dven betalat ut bidrag om 20,5 miljoner kronor till Centralférbundet
t6r alkohol och narkotikaupplysning.

Atgarder pa tobaksomradet

Folkhilsomyndigheten ska under 2020 férdela sammanlagt 9,5 miljoner kronor i
organisationsbidrag till ideella organisationer pé riksnivd vars huvudsakliga verksamhet
ir att bedriva férebyggande arbete i syfte att minska tobaksbruket i Sverige (férord-
ningen [2015:456] om statsbidrag till organisationer som bedriver férebyggande arbete
for att minska tobaksbruket eller verksamhet mot &verdrivet spelande). Regeringen
har dven gett en sdrskild utredare i uppdrag att gbra en Gversyn av vissa fragor pa
tobaksomradet (dir. 2020:9). Syftet med utredningen ér att sikerstilla en samman-
héllen och systematisk reglering med utgangspunkten att den ska skydda folkhilsan,
bide avseende de produkter som i dag finns pd marknaden och nya produkter som
kan komma att lanseras i framtiden.

Reglering av nya psykoaktiva substanser

Regeringen har under 2019 klassificerat 20 nya psykoaktiva substanser som hilso-
farliga varor och 29 nya psykoaktiva substanser som narkotika. Under 2020 har arbetet
fortsatt, och dd genom att regeringen avsatt extra resurser till Polismyndigheten.
Arbetet behdver fortsitta att bedrivas under 2021.

Okad tillgiinglighet till sprututbytesprogram

Den 1 december 2019 redovisade Socialstyrelsen regeringsuppdrag fran 2016 om att
f6lja upp konsekvenserna av dndringar i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och
kanyler. Av redovisningen framgar bland annat att lagindringarna har inneburit en
okad tillginglighet till sprututbytesverksamhet fér personer som injicerar narkotika i
Sverige.

Varningssystem for att motverka narkotikarelaterad dodlighet

Regeringen dndrade i februari 2020 Folkhilsomyndighetens uppdrag om att genom-
fora ett pilotprojekt i syfte att etablera ett varningssystem for att motverka narkotika-
relaterade dédsfall. Uppdraget forlingdes och myndigheten ska inom ramen f6r det
fortsatta arbetet pilottesta varningssystemet i fler regioner. Uppdraget ska slutredo-
visas senast den 31 oktober 2020.

Uppdrag till Polismyndigheten att forstarka bekampningen av illegal
handel med narkotika

Den 23 juni 2020 delredovisade Polismyndigheten regeringsuppdraget fran augusti
2020 att forstirka och utveckla bekimpningen av illegal handel med narkotika, in-
begripet narkotikaklassade likemedel. I uppdraget ingdr dven att forstirka bekdmp-
ningen av illegal produktion av narkotika. Av redovisningen framgar att Polis-
myndigheten bland annat utvecklar arbetsmetoder och kompetensinsatser. Uppdraget
ska slutredovisas senast den 31 oktober 2021.
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Uppfoljning av genomférande av rekommendationer i UNGASS-
deklarationen

Den 27 februari 2020 gav regeringen Folkhilsomyndigheten i uppdrag att ge en dver-
gripande ligesbild av hur Sveriges arbete férhaller sig till rekommendationerna i den
politiska deklarationen fran FN:s generalférsamlings sirskilda hégnivdsession om
narkotika (UNGASS) 2016. Uppdraget har férlingts och ska slutredovisas senast den
31 januari 2021.

Starkt kunskapslage om ladkemedelsberoende

Likemedelsverket paborjade under 2019 en kartligening av forskrivningen av opioider
1 Sverige. Kartliggningen var tinkt att utgéra underlag for ett kunskapsbaserat arbete
mot likemedelsberoende 1 samhaillet samt £6r framtida informationsinsatser eller lag-
stiftningsatgirder pa omradet. For att fa en heltickande bild av férskrivningen av
narkotikaklassade likemedel gav regeringen i oktober 2019 Likemedelsverket i upp-
drag att 4ven inkludera bensodiazepiner och bensodiazepinliknande z-likemedel i
kartligeningen. Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2020.

Insatser for en starkt samverkan vid samsjuklighet

Socialstyrelsen redovisade den 30 november 2019 arbetet med regeringsuppdraget om
att kartligga férekomsten av samsjuklighet i form av psykisk ohilsa och beroende-
problematik. Kartliggningen visade bland annat att drygt 50 000 personer virdades
for intag av beroendeframkallande substanser under 2017 samt att adhd och flera
psykiatriska diagnoser var vanligast bland personer med skadligt bruk eller beroende. 1
6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om psykisk
hilsa 2020 avsitter regeringen 200 miljoner kronor till kommuner och regioner
gemensamt for att skapa en mer sammanhallen vard fér personer i behov av insatser
fran biade kommuner och regioner. Personer med samsjuklighet i beroende och annan
samtidig psykiatrisk diagnos dr en sirskilt prioriterad grupp.

Spel

Under 2019 har Folkhilsomyndigheten fortsatt att utveckla och sprida nationellt
kunskapsstéd om férebyggande arbete mot spelproblem samt verka f6r en nationell
samordning pa omradet. Malgrupper for insatsen dr aktorer som kan bidra med att
torbygga spelproblem pa lokal, regional eller nationell niva.

Folkhilsomyndigheten har tillsammans med Jamlikhetskommissionen finansierat och

bistatt i analyserna till en hilsockonomisk studie £6r att belysa de ekonomiska konsek-
venserna av spelproblem. Sammantaget beriknas de totala samhillsekonomiska kost-

naderna f6r spelproblem uppga till ca 14,4 miljarder kronor ar 2018.

Pa uppdrag av regeringen har Folkhilsomyndigheten kartlagt behovet av kunskaps-
stod om spel om pengar for forildrar och andra vuxna i barns nirhet. Kartliggningen
visar att ett kunskapsstdd behdvs och efterfragas. Syftet med detta kunskapsstod ar att
minska spelande och spelproblem hos unga. Folkhilsomyndigheten har ocksé under
2020 fordelat sammanlagt 3,5 miljoner kronor i organisationsbidrag for att bedriva
forebyggande arbete 1 syfte att minska skadeverkningar av spel om pengar.

Under 2019 har antalet besokare pad spelprevention.se 6kat med 25 procent jamfort
med 2018. En bidragande orsak till 6kningen tros vara spridning av spelprevention.se 1
olika sammanhang samt dndringarna i bland annat nya spellagen (2018:1138). Under
2019 registrerade Stodlinjen 4 500 besvarade kontakter, vilket var 23 procent fler 4n ar
2018. Diremot minskade antalet verksamhetsrelevanta samtal med 24 procent fran
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foregiende dr. Detta beror, enligt arsrapporten, sannolikt pd att det nationella
sjalvavstingningsregistret Spelpaus inférdes i januari 2019.

4.4 Analys och slutsatser
Utbrottet av sjukdomen covid-19

Arbetet i Sverige med anledning av covid-19 syftar i likhet med arbetet i andra linder
forst och frimst till att dimpa smittspridningen och skydda minniskors liv, hilsa och
jobb. Eftersom pandemin inte dr Gver globalt 4r det inte méjligt att dra sidkra slutsatser
om effekter av enskilda linders strategi.

Sveriges medborgare har tagit ett mycket stort ansvar fOr att félja myndigheternas
rekommendationer. Resandet har minskat kraftigt, och enligt en undersékning av
Mpyndigheten t6r samhaillsskydd och beredskap (MSB) har en stor majoritet minskat
sina fysiska kontakter med andra. Bristerna i arbetet med att skydda de dldre granskas
av berérda myndigheter, och hir finns mycket att ta lirdom av, for alla aktorer. Det
behover sikras att alla medarbetare arbetar enligt basala hygienrutiner samt att det
finns tillrickligt med adekvat skyddsutrustning som anvinds korrekt.

Pa ett internationellt plan 4r Sverige aktivt inom flera omriden. Sverige stoder forsk-
ning om vaccin och nya likemedel mot covid-19, ir aktivt i processen for att ett
eventuellt vaccin ska komma Sverige till del och f6r att sikerstilla global vaccin-
tillgdng, samt driver pa for att sikra tillgangen till sjukvardsutrustning. Arbetet sker
bdde genom att motverka handelshinder och genom att Socialstyrelsen dr nationell
ink6épscentral. Covid-19 understryker behovet av att grinsdverskridande hilsohot
kriver ett Okat strategiskt och situationsanpassat samarbete pa global niva samt
effektiva preventions- och skyddsmekanismer bade i Sverige och i andra linder.

Pa grund av social isolering, 6kad stress, 6kad alkoholkonsumtion och en férsimrad
ckonomisk situation riskerar pandemin dven att leda till att ytterligare férvirra situa-
tionen for personer som utsitts for vald 1 nira relationer och hedersrelaterat vald och
fortryck, daribland kvinnor, barn, hbtq-personer och personer med funktionsned-
sittning. Dirtill kan risken 6ka f6r att fler personer utsitts f6r vald och dvergrepp.
Det blir dven svérare f6r myndigheter och andra aktérer att uppticka vildsutsatthet.

Folkhalsa

Medellivslingden i Sverige 6kar, antalet insjuknade och déda i folksjukdomar minskar
och Sverige ligger i topp inom bidde Norden och EU nir det giller antalet friska
levnadsir 1 befolkningen. Samtidigt har den sjilvrapporterade psykiska ohilsan i be-
folkningen 6kat 6ver tid. Sérskilt pataglig 4r 6kningen bland barn och unga och fort-
farande avlider omkring 1 300 personer i suicid vatje dr. Trots f6rebyggande arbete
finns det pétagliga skillnader i hilsa mellan framfér allt utbildningsgrupper i samhillet,
men 4ven mellan kvinnor och min och mellan dldersgrupper. Hur den pagiende pan-
demin med covid-19 kommer att paverka folkhilsan i Sverige, pd kort och pa lang sikt,
ir for tidigt att siga. Hilsoutvecklingen behdver foljas dven framéver f6r att férebygga
ohilsa och hilsoskillnader till £6ljd av till exempel arbetsléshet och ekonomisk utsatt-
het. Sverige star relativt vl rustat nir det giller antibiotikaresistens och vi har ett
bittre utgingsldge in manga andra linder. Resistensen 6kar emellertid dven hir pa
humansidan och vi paverkas av det férsimrade resistensliget i virlden.

Vaccinationsprogrammens framgang under ling tid innebdr att méinga svara sjuk-
domar inte lingre sprids inom landet eller att de 4r under god kontroll. Det finns
fortfarande vissa grupper i samhillet med ligre vaccinationstickning.
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Sverige paverkas i hog grad av utvecklingen internationellt. Darfor dr det svenska
arbetet inom savil EU som Vitldshilsoorganisationen (WHO) centrala verktyg i det
globala arbetet mot hilsohot.

Pa omradet sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter sker fortldpande insatser
som syftar till att bland annat 6ka kunskapen om och stirka den sexuella och
reproduktiva hilsan hos exempelvis kvinnor med migrantbakgrund. Det 4r ocksa
viktigt att fortsitta att bedriva ett arbete som stirker sexuellt valdsutsatta kvinnor och
de som utsatts f6r kénsstympning. Fortfarande finns ocksa behov av dtgirder for att
generellt férbittra kvinnors hilsa.

Generellt dr utvecklingen positiv nir det giller alkohol, dopning och tobak bade bland
ungdomar och vuxna. Detta 4r bland annat ett resultat av ett samordnat arbete 1 enlig-
het med ANDT-strategin. Vad giller utvecklingen pa narkotikaomréadet syns inte
samma positiva utveckling. Exempelvis har Sverige en alltfér hég narkotikadédlighet.
Det finns statistik som visar pa en 6kning av den narkotikarelaterade dodligheten.
Socialstyrelsen har konstaterat att den 6kning av de narkotikarelaterade dédsfallen
som rapporterats i huvudsak férklaras av metodférandringar, men att en reell 6kning
inte kan uteslutas. 2018 och 2019 har antalet narkotikarelaterade dodsfall i Sverige
minskat, men det dr for tidigt att avgdra om detta dr ett trendbrott eller inte.
Dédligheten i Sverige dr hog i férhallande till andra EU-linder. Det kan dock vara
problematiskt att jimféra olika linders narkotikarelaterade dédlighet eftersom
statistiken samlas in och rapporteras pa olika sitt. I arbetet med att begrinsa
tillgdngligheten till alkohol har Systembolaget en mycket viktig roll inom svensk
alkoholpolitik. R6kningen minskar i Sverige, dven om det finns skillnader mellan
utbildningsgrupper. Andelen som snusar dr dock oférindrad. Tillgingligheten till
tobak har minskat.

4.5 Politikens inriktning

Mialet £6r folkhilsopolitiken dr en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och att
sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Minskad ojamlikhet i hilsa och
en friskare befolkning innebir ocksa bittre férutsittningar f6r vilstind och en 6kad
héllbar tillvixt genom bland annat minskad sjukfrinvaro, 6kad sysselsittning, och
minskat behov av vird och omsorg. Den nationella folkhilsopolitiken 4r ocks i linje
med FN:s globala mal f6r hallbar utveckling, Agenda 2030. For att na det Svergrip-
ande malet f6r folkhilsopolitiken har Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att senast den
31 december 2020 presentera en sektorsévergripande mal- och uppféljningsstruktur
f6r det samlade folkhilsoarbetet utifrin folkhalsopolitikens dtta milomrdden:

Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Arbete, arbetstorhéllanden och arbetsmiljé
Inkomster och foérsérjningsméiligheter

Boende och nirmilj6

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard.

PN AE =

Sverige ska vara ett bra land att leva i — f6r alla. Att 6ka jimlikheten och minska oritt-
visorna i samhillet frimjar ocksd hilsan. Ambitionen att minska de ojamlika férut-
sdttningarna for en god hilsa bor vara vigledande f6r folkhilsoarbetet och en central
del i Sveriges nationella genomférande av Agenda 2030. I regeringens proposition
God och jamlik hilsa — en utvecklad folkhilsopolitik (prop. 2017/18:249) framgir
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vikten av att aktSrer pa alla samhillsnivier aktivt arbetar med att frimja en god och
jamlik hilsa. Sverige ska fortsitta att vara ledande i genomférandet av Agenda 2030.

Atgarder mot sjukdomen covid-19

Det 6vergripande milet f6r Sveriges hantering av det nya coronaviruset och dess
effekter 4r att begrinsa smittspridningen fOr att skydda manniskors liv och hilsa och
sikra sjukvérdens kapacitet. Att sidkerstilla resurser till hilso- och sjukvérd, begrinsa
inverkan pé annan samhillsviktig verksamhet, lindra konsekvenser f6r medborgare
och foretag samt ddmpa oro dr ocksd del av malen. Den svenska strategin dr att de
atgirder som vidtas ska baseras kunskap och beprévad erfarenhet och att ritt atgérder
ska vidtas vid ritt tidpunkt. For att uppritthalla denna strategi omprovas vidtagna
atgirder 16pande. De atgirder som vidtas ska priglas av uthallighet och delaktighet.
Nir atgirder vidtas for att minska smittspridningen ska dessutom effekter pd sam-
hillet och folkhilsan i stort beaktas. Samarbetet inom EU och 6vrigt internationellt
samarbete ska virnas.

Att Oka Sveriges formdga att testa f6r covid-19 och att bedriva smittsparning dr viktigt
for att bekimpa pandemin. De satsningar som regeringen vidtagit for att méjliggora
for storskalig testning bade vid symptom f6r att pavisa infektion, sa kallad PCR-
testning, samt antikroppstester efter genomgangen infektion, sa kallad serologisk
testning, behéver darfér fortsitta. Regionerna ska kunna testa alla som behéver testas.
Folkhilsomyndigheten har pa regeringens uppdrag tagit fram en nationell strategi f6r
Okad testning av pagiende respektive genomgangen covid-19. Bdda typerna av tester
ir virdefulla i arbetet f6r att motverka pandemin. Samtidigt 4r det viktigt att agera mot
undermiliga tester och motverka att testresultat tolkas felaktigt, annars kan
minniskors hilsa vara i fara. Aven regionernas arbete med smittsparning 4r viktigt for
att tidigt kunna bryta smittkedjor och kunna vidta andra smittskyddsatgirder. Aven
dessa insatser behover fortsitta under 2021 och regeringen avsitter dirfér 2 miljarder
kronor f6r fortsatt testning och smittsparning.

Att sikra tillgang till ett eventuellt vaccin mot covid-19 4dr hégt prioriterat £6r regering-
en. Ett stort antal vaccinutvecklingsprojekt pagar i virlden och takten i utvecklings-
arbetet dr av ett aldrig tidigare skadat slag. I vintan pd att vaccin ska finnas pd mark-
naden férbereder sig biade Sverige och omvirlden pa att kunna sikerstilla en rittvis
tilloang till vaccinet. For att férhindra att pandemin kommer tillbaka maste en till-
rickligt heltdckande immunitet uppsti pa tillrickligt manga stillen. Regeringen arbetar
dirfor enligt en vaccinstrategi som bestér av tre delar. Den f6rsta delen i vaccin-
strategin handlar bland annat om regeringens fortsatta arbete i EU, Norden och WHO
for att sikra en rittvis global f6érdelning av ett kommande vaccin, till Sverige och
andra lander. Sverige verkar dven internationellt genom bland annat FN f6r att finna
gemensamma 16sningar f6r de globala behoven. Den andra delen handlar om att en
vaccinsamordnare har inrittats med uppdrag att se till att de nationella behoven till-
godoses. Samordnaren ska bland annat utarbeta en plan f6r Sveriges agerande, identi-
fiera och f6lja intressanta vaccinprojekt i Sverige och utomlands. Genom EU-
gemensamma upphandlingar tecknas férhandsavtal med flera olika vaccinutvecklare
for att garantera tillgang till vaccin f6r EU:s medborgare pd lika villkor, samt for att
EU ska kunna verka for en solidarisk férdelning dven i 6vriga virlden. Inom EU-
arbetet dr Sverige ett av de sju linder som skoter férhandlingarna med vaccin-
utvecklare f6r EU:s rdkning. Den tredje delen 1 regeringens vaccinstrategi dr ett upp-
drag till Folkhdlsomyndigheten att ta fram en nationell vaccinationsplan f6r covid-19.
Folkhilsomyndigheten ska bland annat ta fram en prioritetsordning och en plan f6r
hur vaccinet ska distribueras och hanteras i Sverige, uppskatta vilka vaccinvolymer
som beh6vs infér kommande inkép och utreda hur vaccinering mot covid-19 kan
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inféras i det nationella vaccinationsregistret. En férsta version av planen limnades in
den 31 augusti i 4r. Planen ska uppdateras i takt med kunskapsliget.

Kunskapen om vaccin mot covid-19 kommer med stor sannolikhet att vara begrinsad
till resultat fran kliniska studier, och det dr maoijligt att vaccination pé sikt kan komma
att omfatta stora delar av befolkningen. Att noggrant félja och kommunicera om
sikerheten fér de kommande vaccinationerna beddms mycket viktigt f6r allmidnhetens
tillit till vaccinationer, hilso- och sjukvird, och myndigheter. Kontinuerlig utvirdering
av vaccinernas sikerhetsprofil har dven betydelse for andra statliga och regionala
aktérers behov av kunskap. For framtida utvirdering av Sveriges hantering av pan-
demin finns det behov av utékad nationell sikerhetsévervakning av kommande
vaccinationer.

Regeringen har ocksé foreslagit att den fir riksdagens bemyndigande att besluta om att
Folkhilsomyndigheten under 2020 far ta upp lin upp till tvd miljarder kronor for
beredskapsinvesteringar. Detta utgdr ett viktigt led 1 foérberedelserna for att till
exempel kunna sluta férképsavtal med vaccinutvecklare, och sikra tillgingen till
vaccin mot covid-19 i1 Sverige. Regeringen bedémer att detta ér satsningar som
kommer beh&va fortsitta dven 2021.

Regeringen beslutade den 30 juni 2020 om att tillsdtta en kommitté i form av en
kommission med uppdrag att utvirdera regeringens, berérda férvaltningsmyndig-
heters, regionernas och kommunernas atgirder f6r att begrinsa spridningen av det
virus som orsakar sjukdomen covid-19 och spridningens effekter. Kommissionen ska
ocksd gora en internationell jimférelse med relevanta linder av de olika dtgirder som
vidtagits. Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 april 2022.

Regeringen tog redan i augusti 2018 initiativ till att tillsidtta en utredning om bered-
skapen inom hilso- och sjukvarden. Syftet 4r bland annat att gbra en 6versyn av hilso-
och sjukvirdens beredskap inf6r och vid allvarliga hindelser i fredstid och héjd bered-
skap samt limna f6rslag pa hur hilso- och sjukvardens f6rmaga att hantera denna typ
av hindelser langsiktigt bor utvecklas. Utbrottet av covid-19 har fitt stora konsek-
venser for hilso- och sjukvarden och féranlett ett flertal atgirder fran regeringens,
myndigheternas, regionernas och kommunernas sida. Flera uppdrag har beslutats som
61 beredskapsomridet och férsérjningsfragor. Regeringen beslutade dirfér den

20 augusti 2020 om tilliggsdirektiv till utredningen. Uppdraget utvidgades dd pd sd sitt
att utredningen ska beakta erfarenheter av utbrottet av sjukdomen covid-19 under det
fortsatta utredningsarbetet. Utredningstiden férlingdes. Uppdraget ska 1 stillet redo-
visas slutligt senast den 28 februari 2022. Utredningen ska dock limna en delredo-
visning senast den 1 april 2021 av de delar som avser f6rs6rjning av hilso- och
sjukvardsmaterial och likemedel.

Kraftfulla atgarder for att bekdmpa psykisk ohalsa

Forutom forlust av méinniskoliv medfér pandemin Skade risker £6r arbetsléshet och
ekonomisk osikerhet vilket fir konsekvenser f6r minniskors psykiska hilsa och
vilmaende till exempel depression och oro 1 befolkningen. Den férsdmrade psykiska
hilsan kan ocksd leda till 6kad konsumtion av alkohol, narkotika och andra beroende-
framkallande medel, sisom likemedel, liksom en dkad forekomst av vald och annan
utsatthet. Personer med allvarligare former av psykisk ohilsa och personer i riskzon
tor suicid 4r sirskilt utsatta i samband med pandemier eller liknande samhillskriser.

I regeringens arbete med att begrinsa konsekvenserna av smittspridningen av covid-
19 ingér satsningar pa att frimja psykisk hilsa, férebygga psykisk ohilsa, stirka
psykiatrin och suicidpreventionen samt skapa férutsittningar for en patientcentrerad,
tillgénglig och sidker vard och omsorg av god kvalitet. For att mota de negativa
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effekterna av pandemin och stirka insatserna inom omradet avsitter regeringen darfor
drygt 2 miljarder kronor under 2021. Medlen ska anvindas till att utveckla det fore-
byggande och frimjande arbetet pa grupp- och befolkningsnivd samt att stirka till-
ginglighet och kvalitet i vdrd, omsorg och andra stédinsatser f6r personer med
psykisk ohilsa och sjukdom. En stirkt samverkan mellan huvudmin och ett utvecklat
arbete med suicidprevention ir viktiga delar i detta arbete. Barn och unga ir fortsatt
en sdrskilt prioriterad malgrupp for regeringens insatser inom omradet, inte minst mot
bakgrund av att barn och unga riskerar att drabbas sirskilt hart av pandemin, till
exempel till £8ljd av utsatthet och vild i nira relationer.

Regeringen har aviserat att psykiatrin ska stirkas och att ett mal om en kéfri barn- och
ungdomspsykiatri ska slds fast. For att kunna na detta mal avser regeringen att fortsatt
prioritera insatser som syftar till att barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ges mojlighet
att anvinda sina resurser till barn och unga i behov av specialiserade insatser fran
psykiatrin. For att avlasta BUP och medverka till vard pd mest effektiva omhinder-
tagandeniva anser regeringen att de s.k. férsta linje-verksamheterna, till exempel
primiérvard och ungdomsmottagningar, behover stirkas. Syftet dr att barn och unga
ska fa ett tidigt och samordnat st6d vid lttare psykisk ohilsa (se dven avsnitt 3 Hilso-
och sjukvirdspolitik om utredningen En sammanhallen god och nira vird £6r barn
och unga (dir. 2019:93)). Regeringen kommer fortsatt att prioritera insatser som syftar
till att stirka primédrvarden och den férsta linjens vard for vuxna personer med psykisk
ohilsa eller littare psykiska besvir, till exempel oro eller dngest.

Regeringen anser att virden och omsorgen f6r personer med samsjuklighet i form av
missbruk och beroende och psykiatriska diagnoser eller nirliggande tillstind behéver
forbittras. Regeringen har dirfér uppdragit at en sirskild utredare att foresla hur sam-
ordnade insatser avseende vird, behandling och stéd f6r personer med samsjuklighet
kan sikerstillas (dir. 2020:68). Uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2021.

Det ar regeringens uppfattning att kunskapen om psykisk ohilsa, och hur man
bibehéller psykisk hilsa, beh6ver 6ka i befolkningen. En sadan kunskap kan, férutom
att forbittra folkhilsan, bidra till minskat stigma av personer med psykisk ohilsa och
av personer med svir psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning. Det behévs dven
kunskap om den omfattande psykiska ohilsan bland hbtg-personer och skillnaderna
mellan kvinnors och mins psykiska hilsa. Folkhilsomyndigheten har ddrfor fatt i
uppdrag att genomféra kunskapshéjande insatser for att minska stigma kopplat till
psykisk ohilsa och suicid samt limna férslag pd hur en sirskild funktion kan inrittas
vid myndigheten vars roll ska vara att sprida kunskap om psykisk hilsa och suicid till
allminheten. Regeringen har i uppdraget angett att funktionen ska inleda sitt arbete
den 1 januari 2021.

Regeringen bedémer att evidensbaserade behandlingsmetoder behéver anvindas i
storre utstrdckning samt att det kvalitets- och utvecklingsarbete som bland annat har
initierats genom st6d till kvalitetsregister behdver fortga. Regeringen avser dven att
vidta dtgirder inom de omriden som staten ensamt ansvarar for saisom lagstiftning
och forskning. Det finns behov av att prioritera forskning kring psykisk hilsa, vilket dr
sdrskilt angeldget mot bakgrund av covid-19. Det finns dven behov av en stirkt och
utvecklad forskning inom psykiatriomradet, sdrskilt avseende psykiatrisk tvingsvard
och rittspsykiatrisk vard.

God férmaga att férebygga, upptacka och hantera
gransoverskridande halsohot

I den nationella sdkerhetsstrategin framhalls att hélsohot, sisom smittsamma sjuk-
domar samt kemiska, biologiska och radionukledra hot (CBRN) 4r hot mot bade
minniskors hilsa och vir sikerhet. Utbrottet av covid-19 har inneburit en global kris
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och visar vikten av att fortsatt stirka formdgan att férebygga, uppticka och hantera
hoten samt ha vil fungerande nationella och internationella samarbeten. WHO, OIE
och FAO arbetar titt tillsammans enligt “one health”-konceptet f6r att férebygga
uppkomst av nya pandemier. Sverige stédjer sedan tidigare detta och har linge varit
drivande i AMR-fragan internationellt. I enlighet med Svensk strategi f6r arbetet mot
antibiotikaresistens (2020—2023) ska Sverige fortsatt visa internationellt ledarskap i
arbetet mot antimikrobiell resistens och verka f6r ansvarsfull anvindning av
antimikrobiella medel i virlden.

Hotet fran resistenta bakterier bemots nationellt, internationellt och
inom EU

Antibiotika rdddar liv. Tack vare antibiotika har vi vant oss vid att kunna behandla
ocksd mycket allvarliga bakteriella infektionssjukdomar. Covid-19-pandemin har visat
hur allvarliga konsekvenser infektioner kan fa nir det saknas effektiv behandling.
Kampen mot den 6kande antibiotikaresistensen maste darfér fortgd. Regeringen
prioriterar arbetet mot antibiotikaresistens hogt. Den svenska strategin for arbetet mot
antibiotikaresistens uppdaterades i februari 2020 och anger inriktningen f&r Sveriges
arbete. Anvindningen av antibiotika har minskat i Sverige under ett antal 4r och
betydelsefulla insatser gbrs inom flera olika sektorer. Det dr bra, men inte tillrickligt.
Resistensen hos minniskor fortsitter att 6ka och inom nagra ar riskerar dven Sverige
att nd kritiska nivder av antibiotikaresistens. Mer behdver goras.

Arbetet behover bedrivas tvirsektoriellt och involvera hela samhillet. Kampen mot
antibiotikaresistensen dr ytterst en friga om var framtida vilfird. Den nationella sam-
verkansfunktionen mot antibiotikaresistens bor fortsitta sitt arbete i linje med den
beslutade nya strategin. Samverkansfunktionens handlingsplan f6r 2018-2020 bor
uppdateras foljdenligt. Antibiotikaresistens ér ett globalt hilsohot. Utvecklingen av
antibiotikaresistens i virlden paverkar dven Sverige. Regeringen framhiller i den nya
strategin vikten av att Sverige fortsatt visar ledarskap internationellt, inom EU och
genom bilaterala kontakter och samarbeten. Arbetet ska bedrivas 1 enlighet med den
globala handlingsplanen som antogs av WHO:s medlemslinder 2015 och den av FN
tillsatta samordningsgruppen IACG:s rekommendationer som publicerades 2019.

Sverige verkar aktivt inom EU £6r att driva pa genomférandet av handlingsplanen om
AMR som Europeiska kommissionen publicerade i juni 2017, de radslutsatser om
AMR som beslutades 2019 samt de relevanta férordningarna om veterindrmedicinska
likemedel och om foder som innehaller likemedel frin 2019. Folkhilsomyndigheten
och andra myndigheter fran olika sektorer bidrar genom sina verksamheter till arbetet
nationellt, inom EU och internationellt.

Vaccinationer ar viktiga for att forebygga ohalsa

En av de enskilt viktigaste insatserna inom folkhilsoomréidet har varit inférandet av
vaccinationsprogram pd befolkningsnivd. Pojkar omfattas sedan 2020 av vaccination
mot HPV inom det nationella vaccinationsprogrammet for barn. Sverige har ett
framgangsrikt nationellt vaccinationsprogram for barn. Regeringen anser att det dr
viktigt att vdrna detta och vill fortsitta utveckla vaccinationsomradet. Sverige har
internationellt sett en mycket hég vaccinationstickning, men det finns grupper och
omrdaden med vaccintveksamhet och ligre vaccintickning. I till exempel sociala medier
sprids ibland dven felaktig information om vaccinationer. Folkhilsomyndigheten har
dirfor i uppdrag t.o.m. 2021 att genomféra atgirder for att forstirka och utveckla
arbetet med information och kommunikation om vaccinationer. Utbrottet av covid-19
understryker ytterligare betydelsen av tillgangen till vaccin (for ytterligare insatser till
toljd av covid-19, se avsnitt 3 Hilso- och sjukvardspolitik). Som framgar av avsnitt 4.2
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Politikens inriktning, har regeringen beslutat att ge en sirskild utredare i uppdrag att
skapa forutsittningar och utarbeta en handlingsplan for att Sverige ska fa tillgang till
ett eller flera kommande vaccin mot covid-19 i sddan utstrdckning att de nationella
behoven tillgodoses. Regeringen har samtidigt gett Folkhilsomyndigheten i uppdrag
att ta fram en vaccinationsplan.

Regeringen beslutade den 22 juni 2020 att Sverige ska delta i EU-gemensamma upp-
handlingar for att sikra tillgangen till vaccin mot covid-19. Avtalet innebir att EU-
kommissionen kan teckna férképsavtal med flera olika vaccinutvecklare f6r Sveriges
rikning. Upphandlingsprocessen leds av en styrelse (steering board) som bestar av en
ledamot per medlemsland.

Fortsatt fokus pa sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter
(SRHR)

En god sexuell och reproduktiv hilsa dr en av flera faktorer som paverkar den
enskilda individens livskvalitet och upplevda hilsa. Regeringen avser att fortsitta
arbetet med att stirka den sexuella och reproduktiva hilsan.

Fysisk aktivitet och bra matvanor for 6kad halsa

Hilsosam mat och fysisk aktivitet dr grundliggande £6r en god hilsa f6r alla individer
under hela livet. Hilsosam mat och regelbunden fysisk aktivitet fraimjar var f6r sig och
tillsammans god hilsa och vilbefinnande. Méjligheten att vistas ute i naturen och
utéva friluftsliv 4r ocksa viktigt £6r folkhilsan, vilket slds fast i ett av regeringens
friluftslivsmal, Friluftsliv for god folkhilsa (skr. 2012/13:51, bet. 2012/13:KtU4, rskr.
2012/13:278).

Vi rér oss mindre i vardag och arbetsliv. Mat och fysisk aktivitet dr kopplade till ndgra
av de frimsta orsakerna till sjukdomsbérdan och férlorade friska levnadsér i Sverige.
En medveten folkhilsopolitik kan och bér férbittra villkoren f6r de grupper som ér
socialt och ekonomiskt mest utsatta och som ddrmed I6per storst risk att drabbas av
ohilsa och for tidig d6d. En befolkning som ar frisk och mar bra skapar bittre férut-
sdttningar for vilstind och 6kad tillvixt genom minskad sjukfrinvaro, 6kad syssel-
sdttning, hégre produktivitet och minskade behov av vird och omsorg.

Fortsatt alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksférebyggande
arbete

Folkhilsopolitiken handlar ocksa om att begrinsa bruket av alkohol, narkotika, dop-
ning och tobak. Regeringens strategi pA ANDT-omradet (alkohol, narkotika, dopning
och tobak) for perioden 20162020 gir mot sitt slut. I syfte att fortsitta arbetet dr
regeringen i fird med att ta fram en f&rnyad strategi som ska gilla fr.o.m. 2021. Den
férnyade strategin kommer att ha ett 6kat fokus pa tidiga och férebyggande insatser
f6r barn och unga samt deras forildrar och narkotikaprevention. Anvindningen av
narkotika orsakar stora problem pa samhills- och individnivd. Den illegala narkotika-
handeln utgdr en central del i de kriminella nitverkens aktiviteter och utgér inte sillan
en huvudsaklig inkomstkalla i den kriminella verksamheten. Narkotikabruk innebar
ocksa 6kade risker for skador ur bade ett medicinskt och ett socialt perspektiv.
Samtidigt medfor det stora kostnader f6r samhallet, bland annat i form av kriminalitet.
Under perioden 2012-2018 har cirka 900 personer per ar avlidit till f6ljd av
likemedels- och narkotikaférgiftningar. Regeringens arbete mot dopning och tobak
fortsitter och kommer att utgdra en viktig del 1 arbetet med en fornyad strategi pa
omridet.
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Sociala och medicinska skadeverkningar fran alkohol ska minska

Skyddet for folkhilsan 4r och ska dven fortsatt vara grunden f6r alkoholpolitiken.
Sjukdomarna kopplade till alkohol, som till exempel cancersjukdomar, innebir stort
lidande fér dem som drabbas och stora kostnader f6r samhillet. Aven nirstiende
drabbas negativt av andras alkoholkonsumtion. Barn ér sirskilt utsatta. Alkohol-
konsumtion hos férévaren 6kar dven férekomsten av vald i néra relationer och
kvinnor med missbruksproblematik 4r sirskilt utsatta for vald. Ett fortsatt systematiskt
och kunskapsbaserat arbete f6r att minska de medicinska och sociala skadeverk-
ningarna av alkohol dr nédvindigt f6r en langsiktigt hallbar hélso- och sjukvard.

Regeringen anser att det 4r viktigt att bibehdlla en restriktiv alkohollagstiftning. En
hérnsten i den svenska alkoholpolitiken dr Systembolaget. Sveriges befolkning har ett
hogt fortroende £6r Systembolaget. Folkhidlsouppdraget dr centralt, samtidigt som
bolaget behéver anpassa sin verksamhet efter konsumenternas férindrade inkGps-
monster, sisom 6kad e-handel och utnyttjande av méjligheten till hemleverans, liksom
det 6kade intresset f6r smiskaliga och nirproducerade produkter. En utredning om
gardsforsiljning av alkoholhaltiga drycker ska genomfdras. En forutsittning ér att
Systembolagets monopol sikras.

Folkhalsobaserad narkotikapolitik

Regeringen driver en folkhilsobaserad narkotikapolitik med syftet att minska
ojamlikheten i hilsa. Regeringen vill ta ett helhetsgrepp om narkotikafrdgan och
strivar efter att skapa en balans mellan tillgdngsminskande och efterfragereducerande
atgirder. Det dr viktigt med effektiva och tillgingliga insatser som férebygger anvind-
ning av narkotika. Det férebyggande narkotikaarbetet behdver bedrivas tvirsektoriellt
och samordnas med liknande insatser inom alkohol-, dopnings- och tobaksomridet
samt dven med férebyggande insatser inom andra relevanta omriden sisom psykisk
ohilsa samt det brottsférebyggandet omrédet.

Den narkotikarelaterade dddligheten i Sverige dr f6r hog. Regeringen anser att dédlig-
heten maste minska kraftigt. Bland dem som har ett missbruk eller 4r beroende av
narkotika har mer 4n dubbelt sa manga ndgon ging under livet haft en psykiatrisk
diagnos, jamfort med befolkningen i Gvrigt. Personer med samsjuklighet i form av
psykisk ohilsa och beroendeproblematik dr en sdrskilt utsatt grupp. Se dven 4.1.2
Stirkt samverkan mellan regioner och kommuner f6r personer med samsjuklighet.
Balansen mellan olika insatser beh&ver f6rbittras sdvil nationellt som internationellt.
Samverkan mellan olika aktérer som verkar inom narkotikaomradet behdver stirkas.
Regeringen har ocksa fatt ett tillkdinnagivande om att utvirdera den nuvarande
narkotikapolitiken. Detta drende bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

Regeringen anser att en folkhilsoorienterad syn pa narkotika, med utgangspunkt i
politiken f6r manskliga rittigheter, behover stirkas ytterligare inom EU och globalt.
Savil WHO som EU:s narkotikabyra har 61t fram oro f6r utvecklingen bade
avseende virdens resurser och risk f6r 6kat riskbruk med anledning av covid-19.
Stingda grinser mellan linder innebir ocksa storre svarighet f6r insmuggling av
exempelvis narkotika och andra beroendeframkallande medel. F6r dem som befinner
sig i missbruk innebir det att risken 6kar fOr att testa andra och fatligare preparat.

Behov av férebyggande atgarder mot spelberoende

I sparen av covid-19 6kar risken fOr social isolering och ekonomisk utsatthet. Detta
innebir att personer i hogre utstrickning riskerar att séka sig till spel om pengar och da
utsitter sig fOr att fastna i sdrskilt riskfyllda spelformer som till exempel onlinekasinon.
Regeringen ser allvarligt pa den tydliga 6kningen av personer med spelberoende. Flera
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storre bolag som profilerat sig pa onlinekasino gar nu starkt framat jimfort med tidigare,
vilket 4r oroande ndr alltfler i dag s6ker och far vird och insatser relaterade till
spelproblem och spelberoende. Regeringen vill sikerstilla att det férebyggande arbetet
kring spelproblem i kommuner och regioner far bra forutsittningar, och kan bidra till
fortsatt kunskapsutveckling inom omradet.

4.6 Budgetforslag
4.6.1 2:1 Folkhalsomyndigheten

Tabell 4.1 Anslagsutveckling 2:1 Folkhdlsomyndigheten
Tusental kronor

2019 Utfall 406 422 Anslagssparande 1964
2020 Anslag 527 599" Utgiftsprognos 473 189
2021 Forslag 500 005
2022 Beréknat 453 9512
2023 Beréknat 459 2913

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 450 004 tkr i 2021 &rs prisniva.
3 Motsvarar 450 004 tkr i 2021 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Folkhilsomyndighetens férvaltningsutgifter samt f6r
utgifter f6r suicidprevention.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 4.2  Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 2:1 Folkhdlsomyndigheten
Tusental kronor

2021 2022 2023

Anvisat 2020’ 434 599 434 599 434 599
Pris- och I16neomrakning? 5876 9739 14 966
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 59 530 9613 9726
varav BP213 59 530 9 530 9530

- Funktion for psykisk halsa 10 000 10 000 10 000

- Forstarkt arbete pa grund av covid-19 50 000

- Generell besparing i statsférvaltningen -470 -470 -470
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 500 005 453 951 459 291

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2022—2023 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.

Anslaget féreslas 6kas med 10 miljoner kronor 2021 f6r Folkhilsomyndighetens
arbete med funktionen f6r psykisk hilsa och suicidprevention. Fran 2022 beriknas
motsvarande niva. Finansieringen sker genom en neddragning av anslaget 1:8 Bidrag #il/
psykiatri. Anslaget féreslas 6kas med 50 miljoner kronor 2021 £6r Folkhilso-
myndighetens arbete med covid-19.
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Anslaget minskas med 470 000 kronor 2021 till £6ljd av en generell besparing (se
Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 7.4) och berdknas fr.o.m. 2022
minskas med samma belopp.

Regeringen foreslar att 500 005 000 kronor anvisas under anslaget 2:1 Fo/khdlso-
myndigheten £6r 2021. Fér 2022 och 2023 berdknas anslaget till 453 951 000 kronor
respektive 459 291 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.3  Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Intakter till Resultat
Offentligrattslig inkomsttitel (som  Intakter som far (intakt - Ackumulerat
verksamhet inte far disponeras) disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2019 26 675 18 322 8 353 1001
Prognos 2020 16 200 19 950 -3 750 -2 749
Budget 2021 16 270 19 154 -2 884 -5 633

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 kopplad till EU:s tobaksproduktdirektiv (2014/40/EU).
Myndigheten ska ta ut avgifter fran tillverkare och importérer av tobaksvaror samt
elektroniska cigaretter och pafyllningsbehillare. Avgifterna regleras i férordning och
disponeras av Folkhdlsomyndigheten.

Tabell 4.4  Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Intakter Resultat

som far (intakt -
Uppdragsverksamhet disponeras Kostnader kostnad) Ackumulerat resultat
Utfall 2019 26 697 28 016 -1319 8 841
Prognos 2020 27 200 28 500 -1 300 7 541
Budget 2021 27 500 28 000 -500 7 041

Mpyndigheten bedriver uppdragsverksamhet inom speciell diagnostik och inkomsterna
tor denna diagnostik ska disponeras av Folkhilsomyndigheten.

4.6.2 2:2 Insatser for vaccinationsberedskap

Tabell 4.5 Anslagsutveckling 2:2 Insatser for vaccinationsberedskap

Tusental kronor

2019 Utfall 87 740 Anslagssparande 760
2020 Anslag 120 500" Utgiftsprognos 88 500
2021 Forslag 120 500
2022 Beraknat 120 500
2023 Beréknat 120 500

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas for utgifter f6r insatser f6r vaccinberedskap for att stirka
Sveriges forutsittningar att vid influensapandemier skydda befolkningen med hjilp av

vacciner.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 4.6  Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 88 500 88 500 88 500
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 32 000 32 000 32 000
varav BP21 32000 32000 32000
- Insatser for vaccinberedskap 32 000 32 000 32 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 120 500 120 500 120 500

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Folkhilsomyndigheten tecknade 2016 avtal med tva vaccintillverkare till en kostnad av
85 miljoner kronor per dr. Utbetalningarna har skett arsvis 2016—-2019. Dessa avtal var
giltiga till och med april 2020. I juni 2020 tecknades ett nytt avtal, denna ging med en
vaccintillverkare. Det nya avtalet 16per till maj 2024. Upphandlingen paverkades av
virldsmarknadspriser, storleken pa befolkningen, inkomna anbud, flexibilitet i avtalet
gillande till exempel antal doser samt typ av vaccin m.m. For att kunna hantera dessa
Okade kostnader beh6ver anslagets niva anpassas efter det nya avtalet.

For att ticka de 6kade kostnaderna f6r det nya avtalet foreslas anslaget 6kas med

32 miljoner kronor 2021 och beriknas 6kas med motsvarande belopp 2022 och 2023.
Finansiering sker genom en neddragning av anslaget 1:6 Bidrag till folkbdilsa och sjukvard
med motsvarande belopp. Anslaget kommer utéver avtalskostnader pa grund av betal-
ningar till vaccintillverkare ocksé att belastas for att ticka kostnader som Folkhilso-
myndigheten har f6r att hantera vaccinavtalet och f6r férberedande dtgirder for att ta
emot vaccin vid en influensapandemi.

Regeringen foresldr att 120 500 000 kronor anvisas under anslaget 2:2 Insatser for
vaccinberedskap t6r 2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget till 120 500 000 kronor
respektive ar.

46.3 2:3 Bidrag till WHO

Tabell 4.7  Anslagsutveckling 2:3 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2019 Utfall 41 391 Anslagssparande -2 726
2020 Anslag 45 665" Utgiftsprognos 43 278
2021 Forslag 45 165
2022 Beréknat 35665
2023 Beréknat 35 665

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for Sveriges medlemsavgift till Virldshilso-
organisationen (WHO). Anslaget fir dven anvindas for Sveriges andel av utgiften f6r
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 4.8  Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 2:3 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 45 665 45 665 45 665
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -500 -10 000 -10 000
varav BP21 9 500
- Okade kostnader for medlemsavgift pa grund av
vaxelkursforandringar 9 500
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 45 165 35 665 35 665

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Sveriges medlemsavgift till WHO f6r 2021 uppgir till ca 2 200 000 US-dollar samt ca
2 250 000 schweiziska franc. Sverige har ratificerat WHO:s ramkonvention for tobaks-
kontroll (WHO FCTC) och dess protokoll. Sveriges andel av kostnaden f6r WHO:s
ramkonvention om tobakskontroll uppgar till ca 103 500 US-dollar & perioden
2020-2021, dvs. ca 52 000 US-dollar per ir.

Till f6ljd av en férsimrad valutakurs f6r den svenska kronan dkade anslaget en-
gangsvis med 10 miljoner kronor 2020, jimfort med tidigare berdkning 1 budget-
propositionen t6r 2019. Anslaget foreslds 6kas med 9,5 miljoner kronor 2021.
Finansiering sker delvis genom en sinkning av anslag 1:8 Bidrag #i/l psykiatri med
3,5 miljoner kronor.

Regeringen foreslar att 45 165 000 kronor anvisas under anslaget 2:3 Bidrag til/ WHO
for 2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget till 35 665 000 kronor respektive ér.

464 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar

Tabell 4.9  Anslagsutveckling 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar

Tusental kronor

2019 Utfall 73 877 Anslagssparande 1625
2020 Anslag 75 502" Utgiftsprognos 74 734
2021 Forslag 75 502
2022 Beréknat 75 502
2023 Beréknat 75 502

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 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
for insatser pd nationell nivd och &vergripande samordning och uppfdljning.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 410 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 2:4 Insatser mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 75 502 75 502 75 502
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 75 502 75 502 75 502

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 75 502 000 kronor anvisas under anslaget 2:4 Insatser mot

hiv/ aids och andra smittsamma sjukdomar £6r 2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget
till 75 502 000 kronor respektive ar.

46.5 2:5 Atgérder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel

Tabell 4.11 Anslagsutveckling 2:5 Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel

Tusental kronor

2019 Utfall 158 887 Anslagssparande 6 742
2020 Anslag 95 629" Utgiftsprognos 94 656
2021 Forslag 95 629
2022 Beraknat 95 629
2023 Beréknat 95 629

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r utgifter f6r sirskilda atgirder avseende alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel. Anslaget far dven anvindas fOr utgifter for statsbidrag till
Centralférbundet £6r alkohol- och narkotikaupplysning.

Regeringens 6verviaganden

Tabell 4.12 Férindringar av anslagsnivan 2021-2023 fér 2:5 Atgirder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 95 629 95 629 95 629
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 95 629 95 629 95 629

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Den samlade strategin f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken pagar
sedan 2016 och stricker sig till och med 2020. I enlighet med denna tidsperiod sker en
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successiv nedtrappning. Anslaget minskade darfér med 30 miljoner kronor 2019 och
med yttetligare 70 miljoner kronor under 2020. Fér 2021 och framat foreslas samma
niva pa anslaget som f6r 2020.

Regeringen foreslar att 95 629 000 kronor anvisas under anslaget 2:5 Azgdrder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel £6r 2021. Fér 2022 och 2023 berdknas anslaget
till 95 629 000 kronor respektive ar.
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3 Funktionshinderspolitik

5.1 Mal for omradet

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

Det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken 4r att, med FN:s konvention om
rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppnd jaimlikhet
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
de fyra omridena:

—  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 omrddena utbildningsniva,
diskriminering samt arbetsmarknadssituation. De indikatorer som anvints for att
redovisa resultaten av utvecklingen 4r féljande: sysselsittningsgrad, utbildningsniva
och antal diskrimineringsdrenden hos Diskrimineringsombudsmannen (DO).

Vidare har Myndigheten f6r delaktighet (MFD) limnat rapporten Uppfdljning av
funktionshinderspolitiken 2019 (2020:4) med redovisning av utvecklingen inom
funktionshinderspolitiken 2019. De bedémningsgrunder som redovisas frin denna
rapport giller digitalisering, demokrati, krisberedskap, det funktionshinderspolitiska
arbetet i statlign myndigheter, regioner och kommuner samt barn och unga med
funktionsnedsittning.

5.3 Resultatredovisning

Stor andel utanfor arbetskraften

Sysselsittningsgraden dr ldgre bland kvinnor och mén med funktionsnedsittning
jamfort med den Ovriga befolkningen (16—64 ar). Vidare har personer som har en
funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsférméga en ligre sysselsittningsgrad
in personer med funktionsnedsittning utan nedsatt arbetsférméga, Gvriga i
befolkningen samt befolkningen totalt. P4 grund av ldg tillf6rlitlighet i statistiken 4r
det inte mojligt att ange skillnader mellan kvinnor och min i dessa avseenden
(Situationen pa arbetsmarknaden f6r personer med funktionsnedsittning 2019,
Statistiska centralbyrin och Arbetstérmedlingen, 2020).
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Tabell 5.1 Andelen sysselsatta bland personer med funktionsnedséttning (1664
ar) med/utan nedsatt arbetsformaga och 6vriga i befolkningen*

Procent
Ovriga i Befolkningen
Personer med funktionsnedsattning befolkningen totalt
Med nedsatt Utan nedsatt
Samtliga arbetsformaga arbetsférmaga
2019 68,9 64,7 77,8 80,9 79,3

*) Statistiken ar inte helt tillracklig for samtliga delgrupper for att kunna redovisas efter kon.
Kalla: SCB/AKU

Utbildningsnivan fortfarande lagre hos personer med
funktionsnedsattning i jamforelse med 6vrig befolkning

Kvinnor och min med funktionsnedsittning har i genomsnitt ldgre utbildningsnivad dn
ovriga befolkningen. Exempelvis 4r andelen med eftergymnasial utbildning som
hégsta utbildning betydligt mindre bland personer med funktionsnedséttning dn bland
personer utan funktionsnedsittning. Motsvarande statistik fran tidigare ar visar att
utbildningsnivdn inom respektive grupp tenderar att héjas sedan 2013 men att
skillnaderna kvarstdr. En mindre andel min (29 procent) dn kvinnor (40 procent) med
funktionsnedsittning har eftergymnasial utbildning. En stérre andel mén (49 procent)
an kvinnor (45 procent) har gymnasial utbildning som hégsta utbildningsniva. Vidare
har en stérre andel mén (18 procent) 4n kvinnor (15 procent) med
funktionsnedsittning férgymnasial utbildning som hogsta utbildningsniva. (Statistiska
centralbyrin, Arbetskraftsundersdkningarna, SCB/AKU).

Tabell 5.2  Hégsta utbildningsniva 2017-20191,23

Procent

2017 2018 2019
Personer med funktionsnedsattning med nedsatt
arbetsformaga, forgymnasial niva 16,3 17 15,7
Personer med funktionsnedsattning med nedsatt
arbetsférmaga, gymnasial niva 53,3 51,1 48,8
Personer med funktionsnedsattning med nedsatt arbetsférmaga,
eftergymnasial niva 30,1 31,9 34,1
Personer med funktionsnedsattning utan nedsatt arbetsférmaga,
férgymnasial niva 24,3 22,4 17,7

Personer med funktionsnedsattning utan nedsatt arbetsférmaga,
gymnasial niva 40,4 39,2 41,9

Personer med funktionsnedsattning utan nedsatt arbetsférmaga,

eftergymnasial niva 34,2 37,1 36,6
Ovriga, férgymnasial niva 13,1 13,6 13,6
Ovriga, gymnasial niva 39,3 39,6 37,8
Ovriga, eftergymnasial niva 46,3 46,1 47,2

' Statistiken &r inte tillracklig fér samtliga delgrupper for att kunna delredovisas efter kdn.

2 Eftergymnasial utbildning kan t.ex. vara yrkeshdgskoleutbildning, hégskoleutbildning, folkhdgskoleutbildning m.m.
3 Summorna inom delgrupperna blir inte alltid 100 eftersom viss andel saknar utbildningskod.

Kalla: SCB/AKU

Antalet anmalningar avseende diskrimineringsgrunden
funktionsnedsattning har okat

Funktionsnedsittning dr en av de diskrimineringsgrunder som oftast fdrekommer i
anmilningar till DO. Anmilningarna som r6r funktionsnedsittning har 6kat sedan
bristande tillgdnglighet inférdes som en form av diskriminering den 1 januari 2015.
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Anmilningarna som rér funktionsnedsittning har frimst handlat om utbildning,
arbetsliv och tillgang till varor och tjdnster. P4 omridena utbildning och varor och
tjdnster rér majoriteten av anmalningarna bristande tillginglighet. Inom
arbetslivsomridet dr direkt diskriminering (ndr ndgon missgynnas genom att behandlas
sdmre dn nagon annan i en jimférbar situation) den vanligaste typen av drende (dessa
uppgifter sirredovisas dock inte i tabellen). Det finns inga uppgifter om hur stor andel
av anmilningarna som giller kvinnor respektive min. For ytterligare information se
UO 13 Jamstilldhet och nyanlidnda invandrares etablering.

Tabell 5.3  Inkomna anmaélningar avseende diskrimineringsgrunden
funktionsnedsittning*

Procent

Samhéllsomrade 2015 2016 2017 2018 2019
Arbetslivet 88 118 116 145 136
Arbetsformedling m.m. 24 20 24 19 22
Medlemskap i arbetstagar- och

arbetsgivarorganisationer m.m. 1 6 3 0 5
Naringsverksamhet samt

yrkesbehdrighet 1 2 0 1 3
Utbildning 135 146 129 192 219
Halso- och sjukvard 77 75 84 75 67
Socialtjanst 102 55 76 95 92
Varor, tjanster och bostader 203 139 185 165 201
Socialférsakring m.m. 16 18 27 29 34
Offentlig anstallning 33 31 35 52 59
Varnplikt 0 3 2 5 4
Totalt 680 613 681 778 842

* Statistiken ar inte tillrackligt tillfrlitlig for att kunna sarredovisas efter kén.

Anmalningar som avser kategorin "Omrade som ar okant eller ligger utanfér diskrimineringslagen” redovisas inte i
tabellen.

Kalla: Diskrimineringsombudsmannen

Redovisning av 6vriga beddomningsgrunder for
funktionshinderspolitiken

Digitalisering

For manga personer med funktionsnedsittning har digitaliseringen inneburit
moijligheter genom att skapa nya férutsittningar £6r sjilvbestimmande och
delaktighet. Trots den utvecklingen anvinder kvinnor och min med
funktionsnedsittning i mindre utstrickning dn den 6vriga befolkningen internet for att
betala rikningar, bestilla, boka eller képa varor och tjanster. Det finns hinder som
férsvarar f6r personer med funktionsnedsittning. Arlig uppfdljning av e-hilsa och
vilfirdsteknik visar t.ex. att inte alla personer som bor i bostider med sirskild service
har internettillgang. I 75 procent av kommunerna kunde den enskilde erbjudas
uppkoppling till internet genom wifi eller kabel. Personer med intellektuell
funktionsnedsittning har en betydligt ligre internetanvindning dn Gvriga
befolkningen, men dven jimfort med andra grupper av personer med
funktionsnedsittning (Uppfoljning av funktionshinderspolitiken 2019 sid. 43f.,
Mpyndigheten f6r delaktighet 2020). Ytterligare hinder utgérs av utformningen av
tjdnster och bristande tillgang till digital teknik (Svenskarna med funktionsnedsittning
och internet 2019). For fler resultat och insatser rérande digital delaktighet se UO 22
Politiken f6r informationssambhillet och Digitalisering och it inom offentlig
forvaltning.
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Demokrati

Valdeltagandet skiljer sig mellan personer med funktionsnedsittning och Gvrig
befolkning. I riksdagsvalet 2018 var valdeltagandet 84 procent bland personer med
funktionsnedsittning jaimfért med 91 procent i 6vrig befolkning. Valdeltagandet var
ldgre bland bade kvinnor och min med funktionsnedsittning jamfért med kvinnor
och min i 6vriga befolkningen. Det dr dock betydande skillnader i valdeltagandet
mellan personer med olika typer av funktionsnedsittningar. De som rdstar i lagst
utstrickning dr de med nedsatt rérelseférméga, nedsatt aktivitetsférméga samt de med
svara besvir av dyslexi eller dyskalkyli. Det finns dock ingen skillnad i valdeltagande
mellan kvinnor och min med funktionsnedsittning. (Uppféljningen av
funktionshinderspolitiken 2019, bilaga med statistik och fakta, sid. 32 £.f, Myndigheten
for delaktighet, 2020).

For resultat om valdeltagandet i Europaparlamentsvalet 2019 se Utgiftsomréide 1
Rikets styrelse, avsnittet Demokratipolitik och minskliga rittigheter.

Krisberedskap

MFED framfér i sin rapport Uppfdljning av funktionshinderspolitiken 2019 (s. 33) att
krisberedskap dr ett omrade med manga aktSrer och ett delat ansvar mellan dem. Det
ar ocksa ett omrade dir kunskapsutveckling och en inkludering av
funktionshindersperspektivet i alltfér stor utstrickning saknas. For att samhillets
krisberedskap ska fungera for alla invanare behéver behov identifieras och métas hos
grupper med sirskilda behov av tillginglig information och kommunikation. Trots att
den generella krisberedskapen i samhillet har forbittrats dr den fortfarande lag for
personer som ir i stort behov av samhillets stéd eller som behdver information pa
sdtt som dr tillgidngligt.

Uppfoljning av statliga myndigheter, regioner och kommuner

MFED har £6ljt upp det funktionshinderspolitiska arbetet i kommuner, regioner och
statliga myndigheter under hésten 2019 (Uppféljning av funktionshinderspolitiken
2019, s. 16f., Myndigheten f6r delaktighet, 2020). Uppféljningen visar att det hos vissa
statliga myndigheter, kommuner och regioner saknas kunskap och medvetenhet om
vad det nationella malet £6r funktionshinderspolitiken innebdr. Flertalet kommuner
(94 procent) och samtliga regioner som redovisat uppgitter till MFD anger dock att de
har anlagt ett funktionshindersperspektiv i sina styrdokument. I majoriteten av dessa
kommuner och regioner har konventionen om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning varit vigledande £6r verksamheten.

Resultat frin de statlign myndigheterna visar att en majoritet av dessa arbetar
systematiskt med att forbittra tillgidnglicheten i lokaler, verksamhet och information.
Enkitsvar visar ocksd att den fysiska tillginglicheten f6r besékare till myndigheterna
ir god och att myndigheterna verkar f6r att den information de tillhandahéller externt
ska vara tillginglig. Samtidigt redovisas omrdden dir myndigheter kan utveckla arbetet
som t.ex. rollen som arbetsgivare och i samrid med civilsamhillet.

Barn och unga med funktionsnedsattning

Funktionshinderspolitiken inkluderar ett barnrittsperspektiv och ett
ungdomsperspektiv. Nir det giller uppfoljningen av funktionshinderspolitiken saknas
det till vdsentlig del statistik som specifikt belyser resultat som r6r barn och unga med
funktionsnedsittning. For ytterligare information om resultat av dtgirder {or att stirka
rittigheterna fOr barn och unga med funktionsnedsittning, se respektive
utgiftsomride, t.ex. UO 9 Barnrittspolitik, UO 9 Politik 61 sociala tjdnster, UO 16
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Utbildning och universitetsforskning, kap 4 Barn- och ungdomsutbildning och UO
17, avsnitt 15 Ungdomspolitik.

Forstarkt tolktjanst for jamlikhet och delaktighet

Riksdagen har tillkdnnagett att regeringen bor tillsdtta en ny utredning om tolktjinst
for personer med funktionsnedsittning och sprikstorning (bet. 2018/19:SoU12 punkt
16, rskr. 2018/19:156). Regeringen beslutade den 30 juli 2020 att ge en sarskild
utredare i uppdrag att gora en férdjupad analys av férslagen i betdnkandet En samlad
tolktjdnst — samordning och utveckling av tolktjanst fér barndomsdéva, vuxendéva,
hérselskadade och personer med dovblindhet (SOU 2011:83) samt i
departementspromemortian Tolktjanst for vardagstolkning (Ds 2016:7). Den sirskilde
utredaren ska ta fram en handlingsplan f6r den lingsiktiga utvecklingen av tolktjansten
samt limna nédvindiga forfattningsférslag. Uppdraget ska redovisas den 15 januari
2022. Regeringen anser att tillkinnagivandet dirmed 4r slutbehandlat.

5.4 Analys och slutsatser

Att uppna det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken handlar till stor del om
att géra samhillslivet tillgdngligt f6r personer med funktionsnedsittning. Genom
moéjlighet att utbilda sig och arbeta 6kar ocksa férutsittningar £6r delaktighet, inte
minst ekonomiskt och socialt. Det finns dock skillnader i levnadsvillkor t6r personer
med funktionsnedsittning jimfért med den Gvriga befolkningen dven om situationen
kan skilja sig mellan olika grupper av personer med funktionsnedsittning. Enligt
regeringen ir det viktigt att synligetra dessa férhdllanden f6r att kunna ge en sa
rittvisande bild som méjligt av hur vil det nationella malet med
funktionshinderspolitiken uppnas. Det gar dock inte att dra ndgra lingtgdende
slutsatser av den beskrivna utvecklingen i relation till funktionshinderspolitikens mal
eftersom det saknas fullt jimf&rbara indikatorer Gver tid. Det giller dven méjligheten
att dra sikra slutsatser utifrdn ett jimstilldhetsperspektiv.

Regeringen kan dock konstatera att det ocksa finns viss positiv utveckling. Exempelvis
har digitaliseringen skapat nya forutsittningar for sjilvbestimmande och delaktighet
och framsteg har ocksa redovisats i de verksamheter som bedrivs av statliga
myndigheter, kommuner och regioner.

Sammantaget visar analysen att jimfért med befolkningen 1 Gvrigt har personer med
funktionsnedsittning totalt sett simre levnadsvillkor, dven om situationen kan skilja
sig mellan olika grupper av personer med funktionsnedsittning. Det aterstar ddrfor
ytterligare arbete fOr att nd det nationella malet £6r funktionshinderspolitiken.

5.5 Politikens inriktning
En funktionshinderspolitik som utgar fran manskliga rattigheter

Regeringens funktionshinderspolitik tar sin utgangspunkt i Sveriges internationella
ataganden om minskliga rittigheter och 4r en del i arbetet for ett mer jamlikt sambhille,
dir méinniskors olika bakgrund eller forutsittningar inte ska avgéra méjligheten till
delaktighet i samhallet. Agenda 2030 pekar ut ett antal omraden dir insatser f6r
personer med funktionsnedsittning sirskilt behévs och utgdr ddrmed en viktig del i
arbetet med funktionshinderspolitiken. Sverige foljer arbetet om manskliga rittigheter
for personer med funktionsnedsittning i multilaterala sammanhang som t.ex. FIN och
EU samt verkar f6r att konventionen om rittigheter f6r personer med
funktionsnedsittning ska efterlevas.
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Styrningen av funktionshinderspolitiken

Regeringen kommer att fortsitta arbetet for en mer effektiv, systematisk och
langsiktigt hallbar funktionshinderspolitik i enlighet med FN-konventionen om
rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning. De mal som har beslutats inom
ramen fér Agenda 2030, vilka bl.a. syftar till att férverkliga minskliga rittigheter for
alla, utg6r en viktig del i arbetet.

Betidnkandet Styrkraft i funktionshinderspolitiken (SOU 2019:23) limnades till
Regeringen i maj 2019. Betinkandet har remissbehandlats och bereds f6r nirvarande i
Regeringskansliet. For att nd det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken finns
det behov bl.a. av att stimulera tillimpningen av principen om universell utformning,
stddja kommuner och regioner i deras funktionshinderspolitiska arbete samt verka f6r
att statistiken inom omradet f6rbittras. En viktig utgingspunkt dr ansvars- och
finansieringsprincipen.

Boende i gruppbostad eller bostad med sarskild service

I mars 2020 gav regeringen en utredare i uppdrag att se Gver reglerna och klargdra
rittsldget £6r boende med sirskild service enligt lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS). Syftet med &versynen iér att den enskilde inte ska
drabbas av merkostnader fr sitt boende pé grund av sin funktionsnedsittning,
Uppdraget ska redovisas senast den 23 mars 2021.

5.6 Budgetforslag
5.6.1 3:1 Myndigheten for delaktighet

Tabell 5.2  Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for delaktighet
Tusental kronor

2019 Utfall 60 051 Anslagssparande 884
2020 Anslag 60 896" Utgiftsprognos 61 151
2021 Forslag 61 564
2022 Beréknat 62 0312
2023 Beraknat 62 7333

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 61 564 tkr i 2021 ars prisniva.
3 Motsvarar 61 565 tkr i 2021 ars prisniva.

Andamal
Anslaget tir anvindas av Myndigheten f6r delaktighets (MFD) férvaltningsutgifter.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 5.3  Forandringar anslagsnivan 2021-2023 for 3:1 Myndigheten for

delaktighet
Tusental kronor
2021 2022 2023
Anvisat 2020’ 60 896 60 896 60 896
Pris- och I6neomrakning? 788 1256 1959
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -120 -121 -122
varav BP213 -120 -120 -120
- Generell besparing i statsférvaltningen -120 -120 -120
Overforing till/frén andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdaknat anslag 61 564 62 031 62 733

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen fér 2022—-2023 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Anslaget minskas med 120 000 kronor 2021 till £6ljd av en generell besparing (se
Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 7.4) och beriknas fr.o.m. 2022
minska med samma belopp.

Regeringen foreslar att 61 564 000 kronor anvisas under anslaget 3:1 Myndigheten for
delaktighet £6r 2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget till 62 031 000 kronor
respektive 62 733 000 kronor.

5.6.2 3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer

Tabell 5.4  Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer
Tusental kronor

2019 Utfall 187 786 Anslagssparande 956
2020 Anslag 188 742" Utgiftsprognos 188 525
2021 Forslag 188 742
2022 Beréknat 188 742
2023 Beréknat 188 742

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r statsbidrag till funktionshindersorganisationer
for att stodja organisationerna i deras arbete fOr att personer med
funktionsnedsittning ska uppna full delaktighet och jamlikhet i samhallet.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 5.5 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 3:2 Bidrag till
funktionshindersorganisationer

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020’ 188 742 188 742 188 742
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdaknat anslag 188 742 188 742 188 742

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut

om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 188 742 000 kronor anvisas under anslaget 3:2 Bidrag till

[funktionshindersorganisationer £6r 2021. Fér 2022 och 2023 berdknas anslaget till

188 742 000 kronor f6r respektive ar.
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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 ildre

Aldre ska

—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och Gver sin vardag,
—  kunna dldras i trygghet och med bibehillet oberoende,

—  bemétas med respekt,

—  ha tillgdng till god vard och omsorg, och

—  erbjudas en jamstilld och jimlik vard och omsorg.

Individ- och familjeomsorg

—  att stirka f6rmdgan och méjligheten till social delaktighet f6r méinniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer, och
—  att stirka skyddet fOr utsatta barn.

Personer med funktionsnedsittning

—  Det nationella malet £6r funktionshinderspolitiken ér att, med FN:s konvention
om rittigheter f&r personer med funktionsnedsittning som utgingspunkt, uppnd
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet f6r personer med
funktionsnedsittning i ett samhille med mangfald som grund. Malet ska bidra till
6kad jaimstilldhet och till att barnrittsperspektivet beaktas.

6.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

For att bedéma utveckling och resultat inom omridena anvinds ett antal resultat- och
bakgrundsindikatorer. I de fall redovisningen inte uppdelas pé kon finns ingen sidan
information tillginglig. Ansvaret f6r verksamhetsomradet ligger frimst hos
kommunerna. En rad olika dtgirder, sdvil statliga som kommunala paverkar
maluppfyllelsen.

Regeringen har vidtagit flera dtgdrder for att minska effekterna av pandemin, t.ex. gett
Socialstyrelsen i uppdrag att sprida information om det nya coronaviruset till all
personal inom socialtjdnstens verksamhetsomraden inkluderat lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade, forkortad LSS, och assistansverksamhet.
I resultatredovisningen beaktas dven resultatet av atgirder som vidtagits under 2020 i
den utstrickning det finns relevant data och underlag tillgingligt.

Omsorg om aldre

De resultat- och bakgrundsindikatorer som anvinds exemplifierar och f6ljer
utvecklingen inom édldreomradet. Foljande indikatorer anvinds:
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—  medellivslingd i befolkningen,

—  andel dldre som uppger att de dr ganska eller mycket néjda med hemtjinsten eller
sarskilt boende,

—  bemétande, fortroende och trygghet i dldreomsorgen,

— andel dldre som upplever inflytande och tillriackligt med tid i utférandet i
hemtjinst eller sirskilt boende,

—  riskforebyggande dtgirder i sirskilt boende,

—  fallskador bland personer 80 4r och ildre,

—  olimpliga likemedel i gruppen 75 ar och dldre (i sirskilt boende eller hemtjinst).

I ar har tva indikatorer tagits bort. Den férsta dr Andel av befolkningen och antal
personer 65 ar och dldre med insatsen hemtjinst. Den andra dr Andel av befolkningen
och antal personer 65 ar och ildre boende i sirskilda boendeformer. I stillet har tva
andra indikatorer tillkommit: Andel dldre som uppger att de 4r ganska eller mycket
n6jda med hemtjinsten eller sirskilt boende och Andel dldre som upplever inflytande
och tillrickligt med tid i utférandet 1 hemtjanst eller sirskilt boende. Dessa nya
indikatorer bedéms bittre svara mot de fem malen f6r omsorgen om ildre.

Individ- och familjeomsorg

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

—  antal Oppenvardsinsatser och 6ppenvirdstorm,

—  antal placerade barn samt placeringsform,

—  andel 17-4ringar (flickor respektive pojkar) som varit placerade i familjehem eller
hem f6r vird eller boende (HVB) under arskurs 9 och har behérighet att séka till
nationellt program i gymnasieskolan,

—  antal anstillda handldggare med socionomexamen och minst ett drs
yrkeserfarenhet av socialt arbete med barnutredningar, minst tre drs erfarenhet av
barnutredningar, mer dn fem 4rs erfarenhet av barnutredningar samt andel
konsulthandliggare (drsarbete) inom social barn- och ungdomsvird.

Ekonomiskt bistind:

—  antal mottagare och utbetalning av ekonomiskt bistind,

—  andel av bistindsmottagare som ér lingvariga mottagare (10—12 ménader under
ett kalenderir),

— andel kommuner som har en aktuell 6verenskommelse om samverkan med
Arbetstérmedlingen.

Missbruks- och beroendevirden:
— tillgdngligheten till socialtjinstens missbruks- och beroendevird utifrin
vintetider.

Heml6shet:
—  antal personer 1 olika typer av heml6shet,
—  typ av insats for beviljat bistind vid hemléshet.

Brottsutsatta:

—  antal kommuner som gor systematiska uppfoljningar av insatser for brottsoffer,
—  antal kommuner som anvinder standardiserade bedémningsinstrument f6r vald i
ndra relationer,
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—  antal kommuner som har rutiner fOr att sikra ritten till skolgangen f6r barn i
skyddat boende.

Familjeritt:

—  antal barn som dr f6remal £f6r familjerittsliga insatser inom socialtjansten.

Personer med funktionsnedsattning

Inom avsnittet Funktionshinderspolitik (avsnitt 5) redovisas frimst det
sektorsovergripande arbetet f6r att genomféra och folja upp
funktionshinderspolitiken.

I resultatavsnittet som foljer redovisas stédinsatser till personer med funktions-
nedsittning.

For att bedéma och redovisa utvecklingen och resultaten inom omréidet 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 LSS och SoL och
kostnader for 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
Omsorg om aldre

Kostnadsutvecklingen i dldreomsorgen

Den stérsta delen av kommunernas kostnader £6r vird och omsorg om éldre dr
sdrskilt boende. Vid en jimférelse med 2018 kan det konstateras att kommunernas
sammanlagda kostnader har 6kat med 1,7 miljarder kronor.

Tabell 6.1 Kommunens kostnader for vard och omsorg om aldre

Miljarder kronor

2015 2016 2017 2018 2019
Vard och omsorg i ordinart boende 47,6 48,9 50,7 52,8 53,6
Vard och omsorg i sarskilt boende 64,4 66,9 69,3 71,8 72,7
Oppen verksamhet 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7
Totalt 113,6 117,4 121,7 126,3 128,0

Kalla: Statistiska centralbyran, Statistikdatabasen Kommunernas och regionernas verksamhetsindelade bokslut, 2019,
Rikstotal, RS for kommuner. Siffrorna for 2019 harrér fran juni 2020 och &r preliminara.

Medellivslangden okar

Den langsiktiga trenden i Sverige dr att medellivslingden 6kar och att méinnens
livslangd 6kar mer 4n kvinnornas. Sedan 1980 har minnens medellivslingd 6kat med
ndrmare 8 ar och dr nu 80,8 ir, medan kvinnornas medellivslingd har 6kat med lite
drygt 5 dr och dr 84,3 dr (Socialstyrelsen, Vard och omsorg om éldre, ligesrapport
2020).
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Tabell 6.2 Medellivslangd efter kon och arsintervall

2006-2010  2007-2011  2008-2012  2009-2013  2010-2014  2011-2015 2012-2016  2013-2017  2014-2018  2015-2019
mén 79,12 79,34 79,52 79,72 79,93 80,08 80,24 80,41 80,55 80,75
kvinnor 83,16 83,32 83,43 83,55 83,69 83,79 83,88 83,99 84,10 84,24

Kalla: Statistiska centralbyran, Statistikdatabasen, befolkningsstatistik.

Fortsatt stod for utveckling av kvalitet i vard och omsorg om personer
med demenssjukdom

I maj 2018 antog regeringen en nationell strategi f6r omsorg om personer med
demenssjukdom. Malet med den nationella strategin dr att personer med
demenssjukdom ska kunna éldras i trygghet och med ett bibehallet oberoende. I den
nationella strategin identifieras sju strategiska omriden fOr att langsiktigt kunna
torbittra férhallandena f6r de som drabbas av demenssjukdom och f6r deras
anh6riga. De sju omradena dr samverkan mellan hilso- och sjukvard och social
omsorg, personal, kunskap och kompetens, uppféljning och utvirdering, anhériga och
nirstiende, samhille samt digitalisering och vilfdrdsteknik.

Socialstyrelsen har i uppdrag att f6lja upp och langsiktigt hantera strategiska fragor
inom ramen f6r denna nationella strategi. En delrapport frin Socialstyrelsen limnas
senast 30 september 2020.

I juni 2019 publicerade Socialstyrelsen Ett standardiserat insatstérlopp vid
demenssjukdom — en modell f6r méingprofessionell samverkan f6r personcentrerad
vard och omsorg vid demenssjukdom. Modellen syftar till att ge hilso- och sjukvérd
och socialtjinst st6d for att forbattra samverkan och utveckla ett systematiskt
arbetssitt kring personer med demenssjukdom. Svenskt Demenscentrum och fem
kommuner beviljades under 2019 medel av regeringen for att tillsammans pdbérja ett
projekt med syfte att inféra det standardiserade insatsférloppet £6r personer med
demenssjukdom i de fem kommunerna. Svenskt Demenscentrum har dven tagit fram
en ny omarbetad basutbildning "Demens ABC 2.0” samt vidareutvecklat och spridit
utbildningsmodellen Stjirnmirkt.

Kvalitetsregistret BPSD-registret (beteendemissiga storningar och psykologiska
symtom vid demenssjukdom) har av regeringen beviljats medel och bl.a. utvecklat
indikatorer samt tagit fram utbildningsmaterial 61 att h6ja kunskapen om registret.
Svenska Demensregistret har beviljats medel £6r att kunna fortsitta arbetat med att
implementera en ny modul f6r hemsjukvird och omsorgsinsatser. En uppféljning
visar att en forbittring skett inom den personcentrerade varden for de enheter som
deltog 1 ett pilotprojekt dret innan, da modulen utvirderades. Vidare har
Socialstyrelsen under varen 2020 publicerat ett kunskapsstéd om covid-19 vid
demenssjukdom samt pd regeringens uppdrag tagit fram en vigledning f6r
dagverksamhet f6r personer som har en demenssjukdom.

Satsning for att motverka ensamhet bland aldre och for 6kad kvalitet i varden och
omsorgen om personer med demenssjukdom

For 2020 har regeringen avsatt 610 miljoner kronor i ett brett stéd till landets
kommuner. Dessa medel kan bl.a. anvindas till att motverka ensamhet bland aldre och
till att 6ka kvaliteten 1 virden och omsorgen om personer med demenssjukdom.

Samordnad vard och omsorg

Regeringen beslutade 2019 att bevilja 12 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och
Regioner, SKR, for att stodja samverkan och inférande av nya rutiner och arbetssitt
med anledning av den nya lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
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hilso- och sjukvird (S2019/01539/FST). For att yttetligare stirka forutsittningarna
for samverkan mellan huvudminnen och verksamhetsomradena har regeringen tillsatt
utredningen om sammanhallen information inom vird och omsorg (S 2019:01).
Utredningen rapporterar senast den 21 maj 2021.

Socialstyrelsen har initierat en rad olika projekt for att genomféra en atgirdsplan for
kommunalt finansierad hilso- och sjukvard. Det handlar bl.a. om st6d till samverkan
och att utveckla mal och nyckeltal f6r en god kommunal hilso- och sjukvird

(Kommunalt finansierad hilso- och sjukvard — delredovisning, Socialstyrelsen 2020).

Mpyndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att folja
genomforandet av den nya lagen om samverkan vid utskrivning f6r sluten hilso- och
sjukvard och konstaterar att patienter skrivs ut snabbare frin sjukhusen sedan lagen
inférdes 2018 och att samverkan har forbittrats (Rapport 2020:4). Myndigheten
menar samtidigt att det finns ett behov av att fortsitta utveckla samverkan mellan och
inom huvudminnen, bide fore, under och efter utskrivningen. Myndigheten
framhdller vidare att utskrivningsprocessen behdver utvecklas ytterligare, och att det
beh&vs mer kunskap om hur lagen péverkar vard- och omsorgskvaliteten f6r patienter
och brukare.

De flesta dr ndjda med hemtjanst och dldreboende

De allra flesta dldre dr fortsatt néjda med den vard och omsorg som ges 1 hemtjinst
och sdrskilt boende. Det framkommer av ’Vad tycker de idldre om dldreomsorgen?”,
Socialstyrelsens arliga enkitundersékning. Undersékningen riktar sig till alla personer
65 dr och ildre som bor i ordinirt boende med stéd av hemtjinst eller bor pé
permanent sirskilt boende.

Tabell 6.3  Andel dldre som uppger att de ar ganska eller mycket nojda med

hemtjansten
Procent

2013* 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Man 90 89 89 90 90 89 89
Kvinnor 89 89 89 89 89 88 87
Totalt 89 89 89 89 89 88 88

* Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? byggde fram till 2012 pa NKI (n&jd kund index) och fran 2013 blev det en
total undersokning.

Kélla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? 2010-2019, Socialstyrelsen.

Tabell 6.4  Andel dldre som uppger att de ar ganska eller mycket ndjda med sarskilt

boende
Procent
2013* 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Man 82 82 81 82 82 81 80
Kvinnor 83 83 83 83 83 82 81
Totalt 83 83 82 83 82 81 81

* Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? byggde fram till 2012 pa NKI (n&jd kund-index) och fran 2013 blev det en
total undersokning.

Kalla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? 2010-2019, Socialstyrelsen.

Bemotande, fortroende och trygghet i princip oférandrat

Socialstyrelsen miter drligen andelen ildre som uppger att de beméts pd ett bra sitt,
kidnner fortroende for personal och upplever trygghet i ordinirt boende med
hemtjinst respektive sérskilt boende. Sedan 2015 har resultaten forsdmrats nagot, dven
om ndgot fler 2019 uppgav att de beméts pa ett bra sitt, kinner fortroende f6r
personal och upplever trygghet i hemtjidnsten jamfort med 2018. Samtidigt dr det stor
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spridning mellan kommuner, andelen positiva svar varierar mellan 14 och 59 procent
inom hemtjidnsten och mellan 19 och 60 procent i sirskilt boende.

Tabell 6.5 Andel dldre som uppger att de bemoéts pa ett bra sétt av personalen,
kanner fortroende for personal och upplever trygghet i hemtjansten

Procent

2015* 2016 2017 2018 2019
Man 41 41 37 38 39
Kvinnor 39 38 35 35 36
Totalt 40 39 36 36 37

*Indikator (index) redovisades i Oppna jamférelser- Vard och omsorg om éldre férsta gangen 2015. Tidigare ar har
resultat som handlar om bemé&tande respektive trygghet redovisats som separata indikatorer i Oppna jamférelser-Vard
och omsorg om éaldre.

Kalla: Vad tycker aldre om aldreomsorgen? aren 2015-2019, Socialstyrelsen.

Tabell 6.6  Andel dldre som uppger att de beméts pa ett bra sétt av personalen,
kéanner fortroende for personal och upplever trygghet i sarskilt boende

Procent

2015* 2016 2017 2018 2019
Man 40 38 37 38 37
Kvinnor 41 39 38 39 39
Totalt 40 38 38 38 38

*Indikator (index) redovisades i Oppna jamforelser- Vard och omsorg om &ldre férsta gangen 2015. Tidigare ar har
resultat som handlar om bemétande respektive trygghet redovisats som separata indikatorer i Oppna jamférelser-Vard
och omsorg om aldre.

Kalla: Vad tycker aldre om aldreomsorgen? aren 2015-2019, Socialstyrelsen.

Personalkontinuitet

En kvalitetsaspekt vid vard och omsorg om dldre kvinnor och min ér kontinuitet.
Personalkontinuitet innebir att den éldre, 1 stérsta méjligaste man, far vard och
omsorg av samma personal. Socialstyrelsen miter drligen hur manga personer en ildre
person med hemtjinst méter under en tvaveckorsperiod. De senaste tio aren har det
skett en gradvis forsimring fran 13 personer 2010 till 16 personer 2019. Det finns
dock skillnader mellan kommunerna och siffran varierar frin 7 till 25 personer
(Oppna jimforelser 2019 — Vard och omsorg om ildre, Socialstyrelsen 2020).

Tabell 6.7  Antalet hemtjanstpersonal som den enskilde moter under en
14-dagarsperiod
Antal
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Totalt 13 13 13 14 15 15 15 15 15 16

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

Majlighet att paverka

Inflytande och delaktighet 4r grundliggande faktorer f6r att en dldre kvinna eller man
ska kunna pédverka sin livssituation och behalla sitt sjalvbestimmande. Min upplever i
nédgot hégre grad dn kvinnor att det dr mojligt att paverka hemtjinstens utférande.
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Tabell 6.8  Andel dldre som upplever inflytande och tillrackligt med tid i utférandet i

hemtjanst
Procent
2015* 2016 2017 2018 2019
Mén 51 50 50 53 53
Kvinnor 48 47 48 50 49
Totalt 49 48 49 51 50

*Indikator (index) redovisades i Oppna jamférelser—Vard och omsorg om &ldre férsta gangen 2015. Tidigare &r har
resultat som handlar om inflytande och tillrackligt med tid redovisats som separata indikatorer i Oppna jamforelser-
Vard och omsorg om aldre.

Kalla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? aren 2015-2019, Socialstyrelsen.

Tabell 6.9  Andel dldre som upplever inflytande och tillrackligt med tid i utforandet i
sarskilt boende

Procent

2015* 2016 2017 2018 2019
Man 41 40 41 43 42
Kvinnor 40 40 41 42 42
Totalt 40 40 41 42 42

*Indikator (index) redovisades i Oppna jamférelser-Vard och omsorg om &ldre forsta gangen 2015. Tidigare ar har
resultat som handlar om inflytande och tillréckligt med tid redovisats som separata indikatorer i Oppna jamforelser-
Vard och omsorg om aldre.

Kalla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? aren 2015-2019, Socialstyrelsen.

Tillganglighet nar det géller sarskilda boendeformer

Viintetiden pa att fa flytta till ett sdrskilt boende £6r dldre har 6kat det senaste aret. Pa
riksnivd var antalet vintedagar 2019 i genomsnitt 67 dagar. Spridningen mellan
kommunerna var stor (Socialstyrelsen, vird- och omsorg om ildre, ligesrapport 2020).
Regeringen har under 2019 gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att pa nationell nivd beskriva
behoven av och tillgingen till platser, dels i sdrskilt boende £6r dldre, dels 1
bistindsbedémt trygghetsboende enligt socialtjanstlagen (2001:453), térkortad SoL. 1
uppdraget ingér att analysera vad som utmirker de kommuner som har brist pa
sirskilda boendeformer for dldre jamfért med de kommuner som inte har brist.
Utifrdn aktuellt kunskapslige ska myndigheten ocksd ge férslag pa hur utvecklingen av
antalet platser kan foljas fram6ver. Socialstyrelsen ska senast den 31 januari 2021
redovisa uppdraget till Regeringskansliet

Tabell 6.10 Vantetid till sarskilt boende for dldre
2015 2016 2017 2018 2019

Antal dagar 57 57 56 53 67

Kélla: Kolada.

2020 4rs bostadsmarknadsenkit fran Boverket visar att 109 kommuner hade ett
underskott pé sirskilda boendeformer f6r dldre, vilket 4r en minskning med dret
innan. Sedan 2014 har antalet kommuner som uppgett att de har ett underskott pa
sarskilda boendeformer for aldre varierat frin 77 till 127.
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Tabell 6.11 Tidsserie: Liget pa bostadsmarknaden géllande sérskilda boendeformer
(SABO) for édldre personer

Utbud av

sarskilda

bostader for

aldre. Antal BME BME BME BME BME BME BME BME BME BME
kommuner. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Underskott 0 0 0 77 122 109 125 116 127 109
Balans 0 0 0 182 143 149 143 143 134 140
Overskott 13 16 24 23 16 21 15 12 19 28
Ej svarat 0 0 0 8 9 11 7 19 10 13

*Fram till BME 2013 stélldes ej fragan om underskott/balans, varfér endast svar pa fragan om 6verskott kan redovisas.
Kalla: Boverkets bostadsmarknadsenkat 2011-2020.

Den 15 november 2016 tridde férordningen (2016:848) om statligt stéd fOr att
anordna och tillhandahalla bostider for dldre personer, i kraft. St6d limnas f6r ny-
och ombyggnad av sirskilda boendeformer f6r dldre, £6r ny- och ombyggnad av
hyresbostider f6r dldre pa den ordinatie bostadsmarknaden samt f6r anpassning av
gemensamma utrymmen i befintliga hyres- eller bostadsrittshus. St6d far dven limnas
f6r bistaindsbedémt trygghetsboende. Under 2019 avsattes 695,5 miljoner kronor till
indamalet och drygt 580 miljoner kronor betalades ut till 74 féretag. F6r 2020 avsattes
500 miljoner kronor i investeringsstod.

Bistandsbedomt trygghetsboende

I april 2019 inférdes en ny bistandsbedomd sirskild boendeform for dldre —
bistaindsbedémt trygghetsboende f&r dldre. Insatsen syftar till att 6ka tryggheten f6r
ildre personer som inte dr trygga med att bo kvar hemma. Malgruppen behéver inte
vard och omsorg dygnet runt, utan insatsen syftar till att bryta isoleringen och 6ka
tryggheten genom bla. gemensamma maltider och aktiviteter. Den 31 december 2019
hade det till Inspektionen f6r vird och omsorg, IVO, kommit in atta ansékningar om
tillstind f6r bistindsbedémt trygghetsboende. En av dessa hade fatt beslut om bifall
och resterande sju utreddes fortfarande (Socialstyrelsen, vard och omsorg om ildre,
ligesrapport 2020).

Bemanning och kompetens

Socialstyrelsen publicerade 2019 en uppféljning av den sd kallade
bemanningssatsningen inom dldreomsorgen. Regeringen satsade under perioden
2015-2018 totalt 7 miljarder kronor f6r att 6ka bemanningen inom ildreomsorgen.
Socialstyrelsen bedémer i slutrapporten att satsningen har bidragit till savil 6kad
trygghet och kvalitet f6r den enskilde som utrymme £6r personalen att tillbringa mer
tid med den enskilde. Enligt Socialstyrelsen berdknas satsningen ha finansierat i
genomsnitt 4 800 drsarbetare. Medlen har frimst anvints till att 6ka tillgdngen pa
personal som arbetar nira de ildre, t.ex. vardbitriden, underskoterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister och arbetsledare pa verksamhetsniva. Den
6kade bemanningen har kommit till anvindning inom savil hemtjinst som sarskilt
boende, korttidsboende och dagverksamhet, och bade kommunala och enskilda
utforare har tagit del av medlen. Kommunerna har genom den 6kade bemanningen
bl.a. kunnat skapa team f6r trygg och siker hemgang efter sjukhusvistelse, 6ka
bemanningen nattetid och vid maltider och 6ka kontinuiteten 1 bemanningen
(Socialstyrelsen, vard- och omsorg om éldre, ligesrapport 2020).

Det finns i dag drygt 180 000 yrkesverksamma underskéterskor. Utredningen om
reglering av yrket underskoterska limnade 1 april 2019 sitt slutbetinkande Starkt
kompetens i vard och omsorg (SOU 2019:20) med f6rslag om att den som har en

133



Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrade 9

underskoterskeexamen eller motsvarande kompetens efter ansékan ska fa ett bevis om
ritt att f4 anvinda denna yrkestitel pd hilso- och sjukvardens omrédde, socialtjinstens
omrade eller enligt LSS. Utredningens férslag bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet.

Aldreomsorgslyft for att starka kompetensen

Regeringen beslutade i maj 2020 om att ett dldreomsorgslyft ska genomforas. Syftet ar
att stirka kompetensen inom kommunalt finansierad vird och omsorg om ildre
genom att ge ny och befintlig personal méjlighet att genomga utbildning till
vardbitride eller underskoterska pa betald arbetstid. Staten kommer att finansiera
kostnaden f6r den tid den anstillde 4r frinvarande pd grund av studier. Satsningen
planeras att sammanlagt omfatta ca 2,2 miljarder kronor under 2020 och 2021.

Nationell samordnare stoder kompetensforsorjning och framjar en god
arbetsmiljo

Regeringen tillsatte hésten 2019 en sirskild utredare, en nationell samordnare, for att
stodja kommunerna i deras arbete med att skapa férutsittningar £6r en hallbar
kompetenstoérsorjning inom den kommunalt finansierade varden och omsorgen om
ildre. En viktig aspekt dr att tillsdttandet av den nationella samordnaren avser att
stodja huvudminnen 1 deras situation, inte att Gverta ansvaret. Samordnaren ska bl.a.
initiera férindringsarbete 1 kommunalt finansierade verksamheter inom vard och
omsorg 1 syfte att géra det mojligt att behalla och rekrytera personal, savil kvinnor
som min, foresla och férmedla goda exempel pa dndamalsenliga och
kostnadseffektiva vilfardstekniska 16sningar samt bidra till forum f6r
erfarenhetsutbyte mellan kommuner f6r en god arbetsmiljé. Uppdraget ska redovisas
senast den 15 juni 2021.

Forebyggande insatser for att undvika fall bland éldre

Fallolyckor utgér ca 70 procent av alla olycksfall, vilket motsvarar 69 000 personer
térdelat pa 40 000 kvinnor (58 procent) och 29 000 min (42 procent). I dldersgruppen
80 dr och ildre har antalet personer per 1 000 invanare som drabbas av fallskador legat
mellan 58 och 61 de senaste tio dren. Livsmedelsverket har under hésten 2019
publicerat rad for att frimja hilsosamma matvanor och férebygga fall hos éldre
kvinnor och min. Myndigheten har mellan 2018 och 2019 haft i uppdrag att ta fram
och sprida kunskapsstod kring savil mat och maltider som fallprevention, bade till
verksamheter £6r dldre och till dldre kvinnor och min sjilva.

Tabell 6.12 Fallskador bland personer 80 ar och aldre
(Antal personer per 1 000 invanare)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Méan - - - 48 48 48 47 47 47 48
Kvinnor - - - 68 69 69 68 67 66 67
Totalt 58 59 60 61 61 61 60 60 58 59

Kélla: Socialstyrelsen, Patientregistret.

Riskforebyggande atgarder i sarskilt boende

Arbetet med att forebygga fall, underniring, trycksir och nedsatt munhilsa ér en viktig
del i en siker vird och omsorg av dldre. Inom ramen f6r 6verenskommelsen mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om Patientsikerhet, nationella
kvalitetsregister m.m. 2020 stodjer regeringen bl.a. Senior Alert, som ér ett nationellt
kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja virdprevention, prevention for dldre
personer som riskerar att falla, fa trycksdr, minska 1 vikt, utveckla ohilsa i munnen
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och/eller har problem med blidsdysfunktion. P4 riksniva arbetade 62 procent av
kommunerna systematiskt med att identifiera och atgirda risker f6r de boende 2019.
(Socialstyrelsen 2020, Oppna jimforelser Vard och omsorg om dldre 2019).

Tabell 6.13 Andel personer 65 ar och dldre som erhallit riskforebyggande atgarder i
sarskilt boende

Procent

2014 2015 2016 2017 2018* 2019
Méan 55 54 60 56 61 62
Kvinnor 55 55 63 56 61 62
Totalt 55 55 62 56 61 62

* Ny matperiod fran 2018, darmed ej helt jamforbart med tidigare ar.
Kalla: Socialstyrelsen.

Farre olampliga lakemedel forskrivs till aldre

Kvaliteten i likemedelsbehandlingen f6r dldre har férbittrats pa flera sdtt mellan 2005
och 2018, enligt Socialstyrelsens ligesrapport om vird och omsorg om édldre 2020.
Den positiva trenden har héllit i sig dven 2019 ndr det exempelvis giller olimpliga
likemedel, som jimfért med 2018 minskat ytterligare f6r gruppen 75 dr och ildre bade
1 sdrskilt boende och med hemtjinst. Skillnaderna mellan kommunerna dr dock
fortsatt stora t.ex. vad giller férskrivning av tio preparat eller fler, eller f&rskrivning av
olimpliga likemedel. Nir det giller f6rskrivning av tio eller fler preparat till en enskild
person pa sirskilt boende varierar det mellan 0 procent och drygt 50 procent. I fraga
om forskrivning av olimpliga likemedel p4 sirskilt boende varierar det mellan O
procent och knappt 28 procent (Oppna jimférelser 2019, vard och omsorg om ildre).

Tabell 6.14 Olampliga lakemedel i gruppen 75 ar och éldre i sarskild boende

Procent

2015* 2016 2017 2018* 2019
Man 9,7 9,1 8,7 9,0 8,2
Kvinnor 9,2 8,7 8,1 8,5 7,8
Totalt 9,4 8,8 8,3 8,7 7.9

* Indikatorn redovisades uppdelat pa ordinart och sarskilt boende i Oppna jamférelser-Vard och omsorg om &ldre
forsta gangen 2015. Tidigare ar var resultat sammanslaget for boendeformerna.

** Ar 2018 reviderades indikatorn i Oppna jamférelser-Vard och omsorg om &ldre, enligt revidering i indikatorer fér god
lakemedelsterapi hos aldre, dar ett antal lakemedel tillkom till indikatorn. Indikatorn ar darmed fran 2018 inte helt
jamforbara med tidigare ar.

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Registret dver socialtjanstinsatser till aldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Tabell 6.15 Olampliga lakemedel i gruppen 75 ar och dldre med hemtjanst

Procent

2015* 2016 2017 2018* 2019
Man 9,9 9,1 8,6 9,5 8,8
Kvinnor 11,4 10,6 10,1 11,0 10,4
Totalt 10,9 10,1 9,6 10,5 9,8

* Indikatorn redovisades uppdelat pa ordinért och sarskilt boende i Oppna jamférelser-Vard och omsorg om &ldre
férsta gangen 2015. Tidigare ar var resultat sammanslaget fér boendeformerna.** Ar 2018 reviderades indikatorn i
Oppna jamférelser-Vard och omsorg om &ldre, enligt revidering i indikatorer fér god lakemedelsterapi hos ldre, dér ett
antal lakemedel tillkom till indikatorn. Indikatorn ar darmed fran 2018 inte helt jamférbara med tidigare ar.

Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen, Registret dver socialtjanster till aldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Hemtjanst i vistelsekommuner

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen att den skyndsamt ska bereda ett lagtorslag
som innebir en tidsbegrinsad méjlighet £6r en vistelsekommun att neka hemtjanst f6r
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personer med en annan bosittningskommun och aterkomma till riksdagen (bet.
2019/20:SoU24, rskr. 2019/20:291). Den lagindring som riksdagen anfort ar
komplicerad och forutsitter en grundlig juridisk analys. Givet att lagindringen skulle
vara tillfillig och gilla under sommaren 2020 bedémer regeringen att detta inte dr
mojligt att hinna genomféra. Frigan om behovet av dndringar 1 socialtjdnstlagen har
varit aktuell under viren men de signaler regeringen hittills har fatt tyder pa att
kommunerna sjilva har lyckats 16sa detta genom dialog. Regeringen avser inte att gd
riksdagen till métes i denna fraga. Regeringen anser i och med detta att
tillkdnnagivandet dr slutbehandlat.

Individ- och familjeomsorg
Den sociala barn- och ungdomsvarden

Oppna insatser dkar

Socialnimnden ansvarar f6r att det finns tillgang till 6ppna insatser for att kunna méta
barns, ungas och vardnadshavares olika behov. Socialtjanstlagen innehaller
bestimmelser om insatser i form av bl.a. kontaktperson och kontaktfamilj. Det kan
handla om st6d for att f6rebygga psykosociala svarigheter lingre fram eller rikta sig till
en viss malgrupp utifran en redan identifierad och pataglig problematik. Insatsen dr
oftast frivillig och kan riktas direkt till barnet eller den unge eller till vardnadshavare
utifrin tanken att insatsen ddrigenom gynnar barnet. Den 1 november 2018 hade
knappt 33 800 barn och unga minst en bistindsbedémd 6ppenvirdsinsats
(Socialstyrelsens ligesrapport 2020).

Tabell 6.16 Antal barn med behovsprovade 6ppenvardsinsatser

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Flickor 12474 12467 12378 12846 13676 14275 13865 14 954
Pojkar 15832 15808 15792 16240 17372 18299 17827 18 814
Totalt 28306 28277 28170 29086 31048 32574 31692 33768

Kélla: Socialstyrelsen; Barn och unga registret, mangdstatistik, matdag 1 nov.

Barn i heldygnsvard 6kar

Antalet barn och unga placerade i samhallsvird ékar. Under 2018 fick 38 800 barn och
unga nigon gang en insats i form av heldygnsvard enligt SoL eller insatser enligt lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga, férkortad LVU. Knappt 30
procent av de barn som placerades i samhillsvird var ensamkommande. Frin och
med 2018 ingér dven asylskande i statistiken. Eftersom dessa inte ingick tidigare kan
statistiken inte jimféras med tidigare ar. Aven information om huruvida barnet varit
ensamkommande samlas nu in. Cirka 70 procent av samtliga beslutade
heldygnsinsatser omfattade unga 15-20 dr (Socialstyrelsens ligesrapport 2020).

Tabell 6.17 Antal barn som blivit placerade (SoL eller LVU) i heldygnsvard

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Flickor 10865 10902 11711 12308 11913 12437 12336 12 496
Pojkar 14029 15347 17857 20254 16796 17511 18174 26 329
Totalt 24894 26249 29568 32562 28709 29948 30510 38 825

Kalla: Socialstyrelsen; Barn och unga registret, individstatistik. 2010-2013 Samtliga barn, 2014-2016 Enbart med
korrekta personnummer (osaker kvalitet 2015), 2017 Register saknas, 2018 Samtliga barn, LVU inklusive omedelbart
omhandertagande. Insats nagon gang under respektive ar.

Placeringar inom den statligt bedrivna ungdomsvarden

Infor 2019 beslutade SiS om totalt 731 platser vid 23 ungdomshem, vilket var en
Okning med 14 platser eller 2 procent jamfoért med aret innan. Antalet platser 6kade
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med 3 procent f6r pojkar och minskade med 2 procent {6t flickor. For sluten
ungdomsvard 6kade platserna med 17 procent.

Tabell 6.18 Avslutad vard vid SiS ungdomshem

2015 2016 2017 2018 2019
LVU, SoL
Antal utskrivningar efter vard enligt LVU
Flickor 411 429 380 409 410
Pojkar 833 796 732 728 846
Antal utskrivningar efter vard enligt SoL
Flickor 11 7 7 4 1
Pojkar 18 11 11 19 7
Genomsnittligt antal varddygn vid utskrivning
LVU och SoL
Flickor 160 151 164 161 135
Pojkar 156 175 195 191 177
Samtliga
Antal utskrivningar efter vard enligt LVU, SoL 1273 1243 1130 1160 1264
Genomesnittligt antal varddygn vid utskrivning
LVU och SoL 157 166 184 180 163
LSU
Samtliga
Antal frigivningar efter vard enligt LSU 46 47 69 77 59
Genomsnittlig strafftid for frigivna, manader 9,0 9,7 10,0 9,8 10,4

Killa: KIA.

Under 2019 har antalet utskrivningar 6kat i férhallande till 2018. Okningen avser
pojkar medan antalet utskrivningar nir det giller flickor ligger pd samma niva som
2018. Virdtiderna minskade under 2019 i jimférelse med 2017-2018. Minskningen
giller bade flickor och pojkar dven om den ir strre ndr det giller flickor.

Under aret frigavs 59 ungdomar frin sluten ungdomsvird, vilket dr en minskning fran
2018. Genomsnittlig strafftid var 10,4 manader, vilket dr en 6kning och den lingsta
under mitperioden. Antalet varddygn inom den slutna ungdomsvirden (LSU) har
6kat med 6ver 9 procent jimfort med féregiende ar vilket 1 huvudsak beror pé fler
domar. Genomsnittligt antal virdade ungdomar inom den slutna ungdomsvirden
uppgick till 63, vilket dr 6 personer fler 4n under 2017.

Av de beslutade platserna var 659 till £6r vard enligt LVU, varav 31 procent f6r
flickor, 66 procent f6r pojkar och 3 procent fér bade pojkar och flickor. For
ungdomar i sluten ungdomsvard fanns 58 platser avsatta.

Genomlysning av SiS

I mars 2020 presenterade Statskontoret en myndighetsanalys Gver Statens
institutionsstyrelse (SiS). Statskontoret konstaterar att det finns variationer i hur
institutionerna bedriver verksamheten och att SiS har svirt att erbjuda vard som ir
anpassad efter alla de malgrupper som kommer till myndigheten. Dirfor foreslar
Statskontoret att SiS bor utveckla uppféljningen av virdens innehall och kvalitet samt
uppfoljningen av sin samverkan med regionerna fOr att forbittra férutsittningarna f6r
en god eftervird.

Aven tillsynsmyndigheterna Inspektionen for vird och omsorg (IVO) och
Justitieombudsmannen (JO) har i sina inspektioner vid SiS noterat bl.a. bristande
kompetens och bemanning och brister i vardinnehall.
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Placerade barns skolgang

Skolan dr den enskilt viktigaste faktorn f6r hur det gér f6r placerade barn senare i livet.
Unga som ir placerade i samhillsvird fullgér dock gymnasiestudier 1 betydligt ligre
utstrickning dn andra unga. 43 procent av unga kvinnor och 34 procent av unga min
som var placerade hela ak 9 hade avslutat trearigt program i gymnasieskolan vid 20 érs
alder 2018. Detta kan jimforas med jimnariga som inte varit placerade, dir andelen
var 81 respektive 75 procent (Socialstyrelsens ligesrapport 2020).

Tabell 6.19 Andel som har trearig gymnasieutbildning (inkl. dem utan slutbetyg) vid
20 ars alder bland personer som var placerade under hela arskurs nio

Procent

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Flickor 46,9 39,5 38,0 47,9 42,6 40,4 42,6 44,0 42,8
Pojkar 36,1 36,1 37,7 33,5 34,7 34,8 34,1 32,0 34,3
Totalt 41,4 37,7 37,9 40,6 38,2 37,4 37,6 36,6 37,9

Kalla: Registret dver insatser for barn och unga, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Kompetensférsorjningen i socialtjinstens barn- och ungdomsvérd &r en utmaning
Kompetenstérsorjningen inom socialtjdnstens barn- och ungdomsviérd har varit en
utmaning under flera ar. Socialstyrelsens Sppna jimforelser visar att andelen anstillda
handliggare med socionomexamen och minst ett ars yrkeserfarenhet av socialt arbete
med barnutredningar har minskat nagot frin 78 procent 2018 till 75 procent 2019,
medan andelen handliggare med minst tre drs erfarenhet av barnutredningar diremot
har 6kat nagot fran 57 procent till 59 procent och andelen handliggare med mer dn
fem ars erfarenhet av barnutredningar har 6kat fran 34 procent till 36 procent.

Andelen konsulthandliggare (drsarbete) inom social barn- och ungdomsvird den

1 februari 2019 var 3,4 procent vilket dr en minskning frin 5,8 procent samma tid
2018. Det idr en forbittring jamfort med dret innan. Av Socialstyrelsens ligesrapport
2019 framgir att det finns tecken pa stabilitet men samtidigt en viss oro inom
verksamhetsomridet. Kommunerna vittnar om en fortsatt anstringd situation med ett
stort antal inkommande drenden samt svirigheter att rekrytera personal, sirskilt
socialsekreterare.

Tabell 6.20 Andel handldaggare med socionomutbildning och minst 3 eller 5 ars
erfarenhet av barnutredningar*

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Minst 3 ars
erfarenhet 67 70 - - 75 59
Minst 5 ars
erfarenhet 50 49 - - 34 36
*Koénsuppdelad statistik saknas.
Kalla: OJ.

Insatser for att framja kompetens och stabilitet samt kvalitetsutveckling

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2018 och 2019 stédja
huvudmin och yrkesverksamma inom den sociala barn- och ungdomsvirden genom
insatser for att frimja kompetens och stabilitet samt kvalitetsutveckling inom omradet.
Under 2018 férdelades £6r dndamalet 18 miljoner kronor. Under 2019 férdelades

30 miljoner kronor. Uppdraget slutredovisades i mars 2020. Av slutredovisningen
framgar att Socialstyrelsen utgitt frin socialtjanstens behov av st6d inom bade det
juridiska och kunskapsutvecklande omradet och utvecklat stédet till professionen.
Socialstyrelsen har dven utvecklat stédet till socialtjansten 1 arbetet med sarskilt
utsatta grupper. Myndigheten har bl.a. genomfért en kartliggning av anmalningar
om barn som misstinks fara illa och studier av arbetet med sociala insatsgrupper.
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Det nationella kunskapscentrumet Barnafrid med uppdraget att samla och sprida
kunskap om vild mot barn och andra 6vergrepp mot barn har genomfért flera
aktiviteter under aret riktade mot yrkesverksamma inom bl.a. rittsvisende, skola,
socialjanst och hilso- och sjukvard. Centrumet har exempelvis tillhandahallit
utbildningar om barnmisshandel och sexuella Gvergrepp samt traumafokuserad
KBT.

Starkt bemanning inom den sociala barn- och ungdomsvarden

Regeringen har under 20162020 avsatt medel f6r stirkt bemanning inom den sociala
barn- och ungdomsvarden (§2016/04469/FST). Medelstilldelningen omfattar
sammanlagt 360 miljoner kronor per ar under perioden 2017-2019, samt 150 miljoner
kronor 2020. Medlen for att stirka bemanningen och till kompetens- och
kvalitetsutveckling syftar till att stirka bade verksamheten och férutsittningarna f6r de
flickor och pojkar som befinner sig i den sociala barn- och ungdomsvérden. Medlen
forvintas ocksd kunna bidra till en bittre arbetsmilj6 f6r de kvinnor som 4r i majoritet
bland personalen. Slutredovisningen ska limnas till Regeringskansliet senast den 1 juni
2021.

Ar 2019 har 289 kommuner rekvirerat sammantaget 359 miljoner kronor, vilket dr fler
dn 2018 da 285 kommuner rekvirerade medel. Av kommunernas aterrapporteringar
framgar att 251 kommuner har anstillt socialsekreterare, 120 kommuner har anstillt
arbetsledare och 159 kommuner har anstillt administratGrer.

Nirmare 40 kommuner har inte anstillt socialsekreterare vilket bl.a. beror pa brist pa
kvalificerade s6kanden eller att statsbidraget inte har rickt till. Flera kommuner svarar
att de har beh6évt géra prioriteringar mellan vilka yrkesgrupper som de har haft storst
behov av att anstilla med bidraget. Exempelvis har ndgra kommuner valt att anstilla
arbetsledare for att bittre kunna introducera och stddja nyexaminerade
socialsekreterare i yrket. Andra kommuner har valt att anstélla administratorer 1 syfte
att avlasta och underlitta arbetet f6r befintliga socialsekreterare och arbetsledare i
verksamheten (Stirkt bemanning inom den sociala barn- och ungdomsvirden,
redovisning av 2019 irs statsbidrag Socialstyrelsen).

Insatser for barn och unga med psykisk ohalsa

Undersokningar visar att psykisk ohilsa bland barn och unga 6kar. Barn och unga
med exempelvis funktionsnedsittning, asylsékande och nyanlinda samt hbtq-personer
uppger oftare dn andra ett nedsatt psykiskt vilbefinnande. De barn och unga som ir i
behov av insatser fran socialtjansten tillh6r i manga fall de mest sdrbara och utsatta i
vart samhalle.

Regeringen har dirfor gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att férdela 100 miljoner kronor
arligen i statsbidrag till kommuner under 2018-2020 f6r att stirka socialtjinstens
insatser for barn och unga med psykisk ohilsa (S2018/00368/FST). Av
delredovisningen av 2019 ars statsbidrag for att stirka insatserna f6r barn och unga
med psykisk ohilsa framgick att 290 kommuner rekvirerat medel. Av det totala
statsbidraget betalades i princip samtliga medel ut till kommunerna. Sammanlagt 45
mottagare dterbetalade ca sju procent av medlen, varav fem kommuner dterbetalade
hela det rekvirerade beloppet. Flera kommuner uppgav att medlen betalats ut for sent
pa aret for att kunna anvindas eller uppgav egen bristfillig planering av insatser.

Enligt Socialstyrelsen har en stor andel av kommunerna anvint medlen till att stirka
socialtjdnstens insatser till barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa, for att
stirka samverkan mellan kommunernas egna verksamheter och f6r kompetens-
utveckling. Ungas psykiska hilsa beskrivs dven i utgiftsomrade 17, avsnitt 1
Ungdomspolitik och i utgiftsomrade 9, avsnitt 4 Folkhilsopolitik.
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Integrerade vardformer inom SiS

Barn och unga som virdas vid SiS institutioner med stéd av LVU har ofta psykiatriska
virdbehov som behéver tillgodoses samtidigt som de sociala vardbehoven.
Socialstyrelsen har fitt regeringens uppdrag att férbereda och samordna ett
pilotprojekt inom psykiatrin och vid Statens institutionsstyrelse (SiS)
(52019/03898/FES). Syftet med utvecklingsarbetet dr att forbittra varden for vissa
unga som vardas med stéd av LVU och som #dven har stora behov av psykiatrisk vard.
Arbetet ska ske 1 ndra samarbete med ber6rda verksamheter och SiS samt i dialog med
Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Delredovisningar kommer att limnas arligen senast den 31 maj och uppdraget
ska redovisas senast den 30 september 2025.

Insatser mot att unga och barn utsatts for och begar brott

Det forebyggande arbetet f6r att hindra att barn och unga utsitts eller utsitter andra
for brott dr viktigt. Som en del av regeringens 34-punktsprogram mot
gingkriminaliteten har Statens skolverk och Socialstyrelsen getts ett utdkat uppdrag att
inom ramen f6r det langsiktiga utvecklingsarbetet for tidiga och samordnade insatser
61 barn och unga, rikta sirskilda satsningar mot riskgrupper i socialt utsatta omraden
samt barn och unga som riskerar att utsittas for hedersrelaterat vild och fortryck
(U2020/00363/8S). Syftet 4r att forbittra samverkan mellan elevhilsan, hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten. Uppdraget férlingdes samtidigt och ska slutredovisas
till regeringen 1 juni 2023.

Regeringen har dven uppdragit 4t Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor
(MUCEF) att samordna ett antal myndigheter, bl.a. Arbetstérmedlingen,
Forsikringskassan och Socialstyrelsen, 1 att analysera och utveckla ett nationellt
samordnat stod till unga som varken arbetar eller studerar (Ku2020/01216/CSM).

Regeringen har dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2020 och 2021 inom
ramen f0r sitt fortsatta kompetensuppdrag vidta atgirder som riktar sig till huvudmin
och yrkesverksamma inom den sociala barn- och ungdomsvarden, samt att vidta
atgirder for att stdrka samverkan mellan socialtjdnst, polis och andra relevanta aktorer
1 det brottstérebyggande arbetet.

Ekonomiskt bistand

Ekonomiskt bistind dr det yttersta skyddsnitet inom det sociala trygghetssystemet och
ir avsett att vara ett tillfalligt st6d vid akuta f6rsérjningskriser. Antalet
bistindsmottagare har minskat ndgot det senaste aret men utbetalningarna har 6kat i
kronor. Under 2019 betalade kommunerna ut drygt 11,6 miljarder kronor i
ekonomiskt bistind, vilket dr en 6kning med tva procent i fasta priser jimfért med ar
2018.

Antalet personer (barn och vuxna) som nigon gang under dret tagit emot ekonomiskt
bistand uppgick 2019 till ca 382 000 (3,7 procent av befolkningen). Férdelningen
mellan min och kvinnor r relativt jimn (3,2 procent av samtliga min och 2,8 procent
av samtliga kvinnor). Antalet barn som lever i hushall med ekonomiskt bistaind
uppgick till 133 000, vilket motsvarade 6,3 procent av samtliga barn (Socialstyrelsen
Ekonomiskt bistind arsstatistik 2019).
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Tabell 6.21 Andel bistdndsmottagare i befolkningen, inom respektive grupp
Procent

Bistandsmottagare i befolkningen Unga vuxna (18—24 ar) med ekonomiskt bistand
Tdga . Jies  UgERumees  GEES ks DS Utikes
A kvi fédda méan Kvi fédda méan kvi fédda mén kvi fodda man
r vinnor vinnor vinnor vinnor
2016 1,4 1,8 10,6 11,2 3,6 4,0 21,9 25,3
2017 1,3 1,7 10,4 11 3,1 3,4 20,8 25,5
2018 1,3 1,7 10,0 10,5 3,2 3,5 19,9 23,3

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser.

Andelen bistindsmottagare dr storre bland utrikesfédda, speciellt vad giller unga
utrikesfédda min, dir en fjirdedel fick bistind ndgon gang under 2018. Andelen
bistdndsmottagare i befolkningen vatierar i kommunerna, mellan tolv och en procent
av befolkningen under 2018. Andelen mottagare av langvarigt bistind (10 méinader
eller mer per kalenderdr) av samtliga mottagare av ekonomiskt bistind har dock visat
en uppgiende trend sedan lang tid och niddde en topp pa 40 procent under 2012.
Direfter har andelen minskat och uppgick under 2018 till 36 procent. Under 2019
6kade andelen lingvariga bistindsmottagare till 40 procent. Tva tredjedelar av de
vuxna bistindsmottagarna var utrikesfédda. Under 2019 fanns 51 304 barn i hushill
med langvarigt bistand, vilket dr en 6kning med 1 300 barn sedan 2018. Socialstyrelsen
har fitt i uppdrag att ta fram kunskapsstéd som riktas till kvinnor och min i syfte att
férbereda dem infér aterintridande pa arbetsmarknaden efter forildraledigheten.

Samverkan med Arbetsférmedlingen ar viktig

Arbetsmarknadspolitik dr ett statligt ansvar och samverkan mellan olika parter dr
centralt for att individer snabbare ska kunna na arbetsmarknaden och bli
sjalvtorsorjande. Av Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser 2020 framgdr att andelen
kommuner som har formaliserad samverkan 1 enskilda drenden med
Arbetsférmedlingen dr 44 procent, vilket dr en minskning med 4 procentenheter frin
2019.

Det ekonomiska bistindet ska stirka den enskildes f6rmaga till sjilvstindigt liv. Den
som kan arbeta ska enligt socialtjanstlagen sta till arbetsmarknadens férfogande f6r att
ha ritt till f6rsérjningsstdd. Det kan innebdra att vara inskriven hos
Arbetsférmedlingen, att vara aktivt arbetss6kande, delta i Arbetsférmedlingens
arbetsmarknadspolitiska program och vid behov delta i grundutbildning i svenska.

Av resultatet frin Socialstyrelsens 6ppna jamforelser 2020 framgar att 32 procent av
kommunerna erbjuder alla arbetslésa personer mellan 18 och 24 ar nagon
arbetsmarknadsinsats, vilket dr en minskning jamfért med 2019. For personer 6ver 24
ar 4r motsvarande andel 30 procent 2020, densamma som f6r 2019. Kommunerna
bedriver sedan linge frivillig arbetsmarknadsverksamhet, med insatser riktade
foretridesvis till personer med f6rsérjningsstéd. Enligt Sveriges Kommuner och
Regioner deltog under 2018 ca 108 000 individer i dessa insatser. Kommunernas
kostnader f6r arbetsmarknadsinsatser har successivt 6kat och uppgick till ca 5
miljarder kronor netto under 2018.

Missbruks- och beroendevarden

Tillganglighet till vard utvecklas bade positivt och negativt

I den nationella strategin f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken, den
s.k. ANDT-strategin, som avser perioden 2016-2020 ir ett av de langsiktiga malen att
personer med missbruk eller beroende ska ha 6kad tillginglighet till vard och st6d av

god kvalitet (mal 4), se vidare utgiftsomrade 9 avsnitt 4 Folkhilsa.
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Nir det giller att fa tillgang till kommunens missbruks- och beroendevard redovisar
Socialstyrelsen uppgifter om genomsnittstid innan en enskild far tid 61 ett personligt
bestk (nybesok) efter att denne tagit en forsta kontakt med socialtjnsten.
Utvecklingen dr bide positiv och negativ visar uppgifterna frin Socialstyrelsen.

For ca 51 procent av kommunerna tog det fyra—sju dagar 2019 att erbjuda ett nybesok
vilket var en mindre andel jimfért med 61 procent aret innan, 22 procent uppger
mellan 8—14 dagar vilket var en stérre andel jamfért med 17 procent 2018. For 18
procent av kommunerna tar det endast tre dagar innan en enskild person fir tid for ett
personligt besok, vilket kan jamféras med 13 procent aret innan (Statistikbearbetning

av Socialstyrelsen, statistiken finns ej kénsuppdelad). Se vidare utgiftsomrade 9 avsnitt
4 Folkhilsa.

Tillgénglighet till socialtjanstens missbruks- och beroendevard ar relativt oférandrad

Av statistik fran Socialstyrelsen framgar att tillednglicheten f6r personer med missbruk
och beroende till vard och stéd inom socialtjansten varit relativt oférindrad de senaste
tre aren. Heldygnsvarden har dock minskat medan 6ppna insatser och boendeinsatser
har 6kat i omfattning. Den nist vanligaste insatsen till personer i missbruk och
beroende ar boendeinsatser.

Allt fler personer séker och fir vard och insatser f6r spelproblem och spelberoende.
Under 2018 virdades 901 personer med diagnosen spelberoende inom slutenvarden
eller den specialiserade 6ppenvarden, varav 78 procent var min och 22 procent
kvinnor (Socialstyrelsens ligesrapport 2020).

Tabell 6.22 Antal personer som fatt individuellt behovsprévade 6ppenvardsinsatser
for missbruk och beroende

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kvinnor 3571 3535 3412 3361 3426 3325 3346 2971 3665
Méan 8094 7761 7778 7332 7460 7298 7281 6306 7667
Totalt 11665 11296 11190 10693 10886 10623 10627 9649 11332

Kélla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, matdag 1 november respektive ar.

Tabell 6.23 Antal personer som fatt heldygnsvard for missbruk och beroende
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kvinnor 1829 1829 1875 1853 1874 2017 1887 1845 1765
Méan 5695 5516 5504 5168 5247 55832 5260 5137 5229
Totalt 7434 7345 7379 7021 7121 7549 7147 7225 6994

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, enbart socialtjanstinsatser efterfragas.
Se vidare utgiftsomrade 9 avsnitt 4 Folkhilsa.

Statligt bedriven missbruksvard
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Tabell 6.24 Avslutad vard vid SiS LVM-hem
2015 2016 2017 2018 2019

Genomesnittligt antal varddygn LVM

Kvinnor 151 158 157 158 151
Man 156 157 159 161 151
Antal utskrivningar efter vard enligt LVM

Kvinnor 376 353 351 344 345
Man 730 660 745 666 698
Antal utskrivningar efter vard enligt SoL

Kvinnor 4 1 3 4 10
Man 28 26 17 12 21
Samtliga

Totala antalet utskrivningar vardade enligt LVM 1106 1013 109 1010 1043
Genomsnittligt antal varddygn samtliga vardade enligt LVM 154 158 158 160 151
Genomsnittligt antal vardade enligt 4§ LVM 174 176 177 180 179
Kalla: KIA

Inf6r 2019 beslutade SiS om totalt 391 platser vid 11 LVM-hem, vilket 4r en 6kning
med 3 platser eller 1 procent jimf&rt med aret innan. Platser f6r kvinnor ékade med 9
procent och platser f6r min 6kade med 1 procent. Férmagan att kunna anvisa plats
omedelbart till personer med akuta behov har stirkts f6r bade kvinnor och min.

Utskrivning sker nir varden vid SiS institution avslutas. Inom missbruksvarden avgor
institutionschefen nir syftet med varden ér uppnitt och utskrivning ska ske. Varden
far som lingst pdga sex manader. Vardtiderna ligger i stort sett pa samma niva som
foregaende ar.

Inom missbruksvarden har antalet fakturerade virddygn minskat med ca 5 procent
jimfort med foregiende ar. Vird enligt 4 § LVM har minskat med ca 5 procent medan
vard enligt 27 § LVM har minskat med 6 procent. Varddygnsintidkten har 6kat med ca
4 procent, vilket beror pa hogre avgift 2019 jamfért med foéregiende ar.
Virddygnskostnaden har 6kat med 6ver 11 procent vilket till stor del kan férklaras av
en ldgre beldggningsgrad jamfoért med foregaende ar.

Samsjuklighet

Personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och psykisk ohilsa 4r
en sarskilt utsatt grupp. Forskning har visat att personer med olika former av psykisk
ohilsa har en 6kad risk att utveckla missbruk eller beroende. P4 samma sitt har
personer med missbruk eller beroende en £6rhéjd risk £6r att utveckla olika former av
psykisk ohilsa.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att kartligga férekomsten av sddan samsjuklighet
och analysera hur samverkan mellan vard- och behandlingsansvariga huvudmin och
verksamheter fungerar (52018/04564/FS). Socialstyrelsens redovisning visar att
personer med stora behov av vird och stéd ofta drabbas hirt och riskerar att falla
mellan stolarna nir samverkan mellan huvudminnen inte fungerar. Riksdagen har i
april 2019 tillkdnnagett det som utskottet anfér om ansvar f6r vard vid samsjuklighet i
form av psykisk ohilsa i kombination med beroendesjukdom m.m. Av
tillkdnnagivandet foljer att regeringen bor se Over fragan om ansvarsfordelning mellan
huvudmainnen (bet. 2018/19: SoU15 punkt 18, rskr. 2018/19:193). Regeringen
beslutade den 17 juni 2020 om direktiv till Utredningen om samordnade insatser vid
samsjuklighet 1 form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller
nirliggande tillstind (dir. 2020:68). En sirskild utredare ska féresla hur samordnade
insatser nir det giller vard, behandling och stéd kan sikerstillas 61 barn, unga och
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vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller nirligeande tillstind. Syftet med uppdraget ir att skapa
forutsittningar for att personer med sidan samsjuklighet erbjuds en samordnad,
behovsanpassad och patientcentrerad vard och omsorg och far tillging till de
medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de dr i behov av.
Uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2021. Riksdagens tillkinnagivande
ir inte slutbehandlat.

Hemloshet

Hemldshet och utestangning fran bostadsmarknaden ar en fortsatt utmaning

Det rader fortfarande brist pd bostdder i stora delar av landet. I Boverkets
bostadsmarknadsenkit 2020 uppgav 74 procent av landets kommuner att de hade
underskott pa bostider och 90 procent att det var bostadsbrist i centralorterna.

Den strukturella hemlsheten fortsitter att vara ett problem. Médnga har svirt att
komma in pé den ordinarie bostadsmarknaden pa grund av t.ex. lag inkomst eller
betalningsanmirkningar. Regeringen beslutade den 7 maj 2020 om direktiv till
Utredningen om en socialt hallbar bostadsforsorjning (dir. 2020:53). Utredningen
syftar bl.a. till att skapa férutsittningar f6r en socialt hillbar bostadsférsérjning som
underlittar situationen f6r hushall som har svart att skaffa en bostad pa marknadens
villkor, bl.a. strukturellt hemldsa. Se vidare utgiftsomrade 18.

Under 2019 berérdes totalt 467 barn av en verkstilld avhysning. Det dr en 6kning
med 4,2 procent jaimfért med 2018 da antalet uppgick till 448. Ar 2019 verkstilldes
238 avhysningar av personer och familjer dir barn var berérda, vilket 4r en minskning
med 3,6 procent jaimfért med 2018 da antalet uppgick till 247 (Socialstyrelsens
ligesrapport 2020).

14 059 personer fick insatsen bistind som avser boende enligt socialtjanstlagen
(boendeinsatser) den 1 november 2018, vilket innebir en minskning med knappt 3
procent jimfért med den 1 november 2017 (Socialstyrelsen Statistik boendeinsatser,

2019).

Diagram 6.1 Antal personer som fatt boendeinsatser enligt SoL
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Kélla: Socialstyrelsen, Boendeinsatser, anhérigstéd, matdag 1 nov.
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Tabell 6.25 Antal personer som fatt boendeinsatser enligt SoL
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kvinnor 4760 4782 5002 5366 5443 6104 6663 7449 7292
Méan 4471 4463 4561 4754 4786 5608 6454 7086 6767
Totalt 9231 9191 9563 10120 10229 11712 13117 14535 14059

Kélla: Socialstyrelsen, Boendeinsatser, anhorigstéd, méatdag 1 nov.

Den nist vanligaste insatsen till personer i missbruk och beroende ér nagon form av
boende, vilket dr en insats som 4r en rekommendation i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer £6r vard och stéd vid missbruk och beroende. Andelen personer som hade
ett langsiktigt boende har 6kat fran 39 procent 2015 till 53 procent 2018. Andelen
personer som har fatt akut boende (hirbirge, akuta skyddade boenden m.m.) har varit
1 det nirmaste konstant, medan andelen som har fitt 6vergingsboende har minskat
(Socialstyrelsens statistik om insatser till vuxna personer med missbruk och beroende
2019).

Tabell 6.26 Antal personer med missbruk och beroende som fatt boendeinsatser

enligt SoL
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Kvinnor 1464 1434 1452 1433 1426 1365 1542 1472 1545
Méan 4730 4600 4756 4729 4651 4528 4705 4583 4652
Totalt 6194 6034 6208 6162 6077 5893 6247 6055 6197

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, antal respektive ar matdag 1 nov.

For att stirka kommunernas arbete med akut hemléshet har regeringen beslutat om
statsbidrag pd 25 miljoner kronor érligen under perioden 2018-2021. Medlen riktas
frimst till kommuner med ett stort antal personer i akut hemldshet.

Av Socialstyrelsens delredovisning (dnr $2020/04704/SOF) av 2019 ars statsbidrag
framgar att tio kommuner tagit del av bidraget. For att forbittra situationen for akut
hemlésa personer har sex av tio kommuner utdkat antalet tillfilliga akuta
boendeplatser (hdrbirge, jourplatser, vandrarhem, hotell och akutboende skyddat
boende). For att motverka akut hemldshet har sex av sju kommuner forstirkt den
upps6kande verksamheten. Ungefir en tredjedel av personer i akut heml6shet ar
kvinnor och tva tredjedelar 4r mdn. Sammanlagt uppges 3 944 personer i akut
heml6shet ha omfattats av de aktiviteter som finansierats av statsbidraget.

Brottsutsatta

For att férebygga vild i néra relationer och mins vild mot kvinnor inklusive
hedersrelaterat vald och fértryck har regeringen antagit en tiorig nationell strategi
som bérjade gilla den 1 januari 2017.

Socialstyrelsen ér en av de myndigheter som ska stédja genomférandet av strategin.
Mpyndigheten har fatt ett flertal uppdrag av regeringen for att stodja
kunskapsutvecklingen i verksamheter inom socialtjinsten och hilso- och sjukvarden
(S2018/03516/JAM). Se vidare utgiftsomrade 13, avsnitt 5.

Tabell 6.27 Andel kommuner som gor systematiska uppféljningar av insatser till
valdsutsatta och valdsutovare i nara relationer

2016 2017 2018 2019

Totalt 1" 9 10 8

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamforelser.
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Det dr fortfarande t4 kommuner, 8 procent, som uppger att de systematiskt foljt upp
resultaten av insatser till enskilda vuxna, sammanstillt dem pa gruppnivd och anvint
sammanstillningen for att utveckla verksamheten. Resultaten har legat pd ungefir
samma niva under de senaste fyra dren.

Tabell 6.28 Andel kommuner som anvander standardiserade beddmningsinstrument
for att utreda valdsutsatta vuxna

2016 2017 2018 2019
Totalt 84 90 95 99

Kalla: Socialstyrelsen.

Standardiserade bedémningsinstrument ér ett kunskapsbaserat stdd i utredningar av
en enskild persons situation och behov. Till stéd f6r socialnimndens arbete med att
uppticka, utreda och riskbedéma véldsutsatta vuxna har Socialstyrelsen utvecklat
bedémningsinstrumenten FREDA. Vid beddmningen av risken for fortsatt vald
rekommenderar Socialstyrelsen att socialnimnden anvinder en standardiserad
bedémningsmetod (SOSFS 2014:4). Anvindandet av standardiserade bedémnings-
instrument till st6d £6r utredningen av véldsutsatta vuxna har 6kat kontinuerligt under
de senaste fyra dren och i princip alla kommuner uppger nu att de anvinder ett sidant
instrument.

Utvecklingsmedel och kompetensstdd bidrar till kvalitetsutveckling

Regeringen avsitter drligen 109 miljoner kronor i utvecklingsmedel och kompetens-
stod till kommuner, regioner och ideella organisationer for att kvalitetsutveckla arbetet
mot vild i nira relationer och mins vild mot kvinnor.

Av Socialstyrelsens slutredovisning av det senaste tredriga uppdraget (2016-2018)
framgar att myndigheten drligen férdelat sammanlagt 50 miljoner kronor till
kommunerna och 20 miljoner kronor till regionerna. Resterande medel har anvints till
insatser inom ramen fér kompetensstodet. Antalet kommuner som tagit del av
utvecklingsmedlen har varit 6kande och uppgick 2018 till 273 kommuner. Samtliga
regioner har tagit del av utvecklingsmedlen. Utvecklingsmedlen, med en f6rbrukning
pa 6ver 90 procent 2018, har i f6rsta hand anvints till insatser f6r att stirka
kompetensen hos personalen, samverkan och det lingsiktiga systematiska
kvalitetsarbetet. Fler kommuner och regioner har ett strukturerat arbetssitt och
strukturerade rutiner jamfoért med tidigare men utvecklingen dr ojimn 6ver landet.
Fortsatta utvecklingsbehov har identifierats, bl.a. nir det giller arbetet med att st6dja
valdsutsatta barn och barn som har bevittnat vald.

Regeringen har i mars 2020 gett Socialstyrelsen ett férnyat tredrigt uppdrag att i
samverkan med Jamstillhetsmyndigheten, linsstyrelserna, Uppsala universitet
(Nationellt centrum f6r kvinnofrid) och Link&pings universitet (Barnafrid — Nationellt
kunskapscentrum) férdela utvecklingsmedel och ge nationellt och regionalt
kompetensstod.

Barn i skyddat boende

Tabell 6.29 Andel kommuner som har rutiner for att sdkra ratten till skolgang for
barn i skyddat boende

2016 2017 2018 2019
Totalt 16 14 15 22

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser.

Skolpliktiga barn som f6ljer med en forilder till skyddat boende har fortsatt skolplikt
och ritt till fortsatt skolgang. Skriftliga rutiner f6r hur personalen ska agera for att
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tillgodose barns skolgang kan vara ett viktigt st6d i det arbetet. En storre andel
kommuner 4n tidigare, 22 procent, hade 2019 en skriftlig och pa ledningsniva beslutad
rutin £f6r hur handldggare ska sikra skolgingen for barn i skyddat boende.

En sirskild utredare har haft i uppdrag att foresld atgdrder for att stirka
barnrittsperspektivet f6r barn som vistas i skyddat boende tillsammans med en av
virdnadshavarna. Utredningen limnade i januari 2018 betdnkandet Ett fonster av
méjligheter (SOU 2017:112) med f&rslag om att insatsen skyddat boende ska
lagregleras som en placeringsform for valdsutsatta vuxna och medféljande barn,
definieras och omfattas av sirskilda kvalitetskrav och tillstaindsplikt. Betinkandet har
remitterats och bereds inom Regeringskansliet.

Familjeratt

Det familjerittsliga omradet avser drenden i socialtjinsten om barns virdnad, boende
och umginge, faststillande av faderskap och férildraskap samt samarbetssamtal och
familjeradgivning. Det ingar dven forildraférberedelse, medgivandeutredning och st6d
till barn och férildrar i samband med internationell adoption.

Familjeradgivning vinder sig till par, férildrar och familjer. Antalet
familjerddgivningsirenden 6kade ndgot under aret, fran 38 692 under 2018 till 39 011
irenden. Antalet barn som under 2019 berorts av samarbetssamtal har minskat
jamfort med 2018. Avsikten med samarbetssamtal dr att separerade forildrar under
sakkunnig ledning ska bli eniga i frigor som rér barns vardnad, boende, umginge och
fors6rjning. Under 2019 deltog forildrar till 22 290 barn i dldrarna 0-17 4r i sidana
samtal jimfért med 22 783 under 2018. Antalet barn som har berdrts av
snabbupplysningar och utredningar om vardnad, boende och umginge har 6kat nigot
under aret. Under 2019 begirdes snabbupplysningar pa totalt 12 258 barn jaimfort
med 12 193 barn under 2018. Under 2019 var totalt 6 637 barn i dldern 0-17 4r
aktuella f6r utredning om vardnad, boende eller umginge jaimfért med 6 243 barn
under 2018. (Statistik om familjerdtt 2019, Myndigheten £6r familjeritt och
forildraskapsstdd, 2020, Statistik om kommunal familjeradgivning 2019, Myndigheten
t6r familjeritt och fordldraskapsstod, 2020).

Internationella adoptioner

Ett 6kat ansvar for starkt kompetens och stod inom internationella adoptioner

I Sverige fortsatte antalet internationella adoptioner att minska under 2019. Under dret
genomfordes 170 adoptioner till Sverige via de svenska adoptionsorganisationerna.
Antalet har stadigt minskat sedan bérjan av 2000-talet da adoptionerna lag runt 1 000
per ar. Antalet pojkar var 102 och antalet flickor 68.

I budgetpropositionen f6r 2020 (2019/20:1) uppmirksammade regeringen behovet av
stod till adopterade och svarigheterna f6r kommunerna att uppritthilla kompetens
inom adoptionsomridet som f6ljd av de minskade antalet adoptioner i landet. Detta
resulterade i ett 6kat ansvar f6r Myndigheten f6r familjeritt och férdldraskapsstod
(MFOF) for att stirka kompetensen kring internationella adoptioner hos landets
kommuner samt fOr att dtgirda brister gillande st6d fore, under och efter en adoption.

Foradldraskapsstod

Barns relationer till sina forildrar har stor betydelse f6r bade den psykiska och fysiska
hilsan under hela livet. Ett gott och fértroendefullt férhallande mellan forildrar och
barn fungerar som en skyddsfaktor f6r barnen. Regeringen beslutade i augusti 2018
om En nationell strategi for ett stirkt fordldraskapsstod. Strategin betonar att barnets
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rittigheter ska sta 1 centrum, och att forildraskapsstddet ska bidra till jamstillt
torildraskap och jamlikhet i hilsa.

MFoF har regeringens uppdrag att stddja genomférandet av den nationella strategin

och félja upp férildraskapsstodet och strategins mal och malomraden. Myndigheten

inkom med en delredovisning i april 2020 som visar att en rad samarbeten pagar for

att ta fram ny kunskap inom omradet. Flertalet kunskapsunderlag har tagits fram och
myndigheten har genomfért en mingd kunskapshéjande insatser.

Insatser for personer med funktionsnedsattning

Fler personer med insatser enligt LSS

Insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
torkortad LSS, ska frimja jimlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet.
Antalet personer med insatser enligt LSS fortsitter att 6ka men inte 1 samma
Okningstakt som tidigare. I oktober 2019 hade 75 000 personer en eller flera L.SS-
insatser varav 41 procent limnats till kvinnor och 59 procent till min. Totalt 6kade
andelen personer med insatser med drygt en procent jaimfért med 2018.

Tabell 6.30 Kvinnor och madn med insats enligt LSS 2010-2019
Antal personer med olika insatser enligt LSS 2010-2019*

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1. R&d och stéd 5100 4700 4 500 4 300 4 300 4 400 4100 3 000 2100 1400
Kvinnor 2282 2104 2031 1886 1905 1961 1825 1339 978 662
Man 2796 2576 2516 2384 2439 2390 2290 1617 1117 713
2. Personlig assistans 3600 3800 3900 3900 4100 4 300 4 600 4900 5100 5200
Kvinnor 1700 1818 1860 1825 1950 1996 2099 2226 2288 2 344
Man 1860 1942 2016 2071 2144 2299 2476 2679 2829 2 861
3. Ledsagarservice 9300 9200 8 700 8 500 8400 8 300 8 000 7700 7 500 7 300
Kvinnor 4139 3994 3802 3672 3 626 3600 3 457 3333 3248 3135
Man 5148 5169 4 899 4785 4 801 4706 4 581 4 368 4298 4147
4 Kontaktperson 19500 19500 19600 19400 19500 19500 19400 19300 19100 18 700
Kvinnor 9106 8 960 8980 8 801 8 861 8777 8 756 8 636 8 580 8 381
Man 10389 10497 10595 10556 10654 10717 10665 10662 10509 10318
5. Avlbsarservice 3400 3400 3400 3500 3 600 3800 3800 3 900 4 000 4 000
Kvinnor 1151 1146 1134 1170 1183 1210 1206 1226 1192 1190
Man 2239 2248 2274 2337 2 464 2552 2585 2 646 2790 2792
6. Korttidsvistelse 10 000 9900 9700 9600 9 600 9700 9 600 9400 9 300 9100
Flickor 3706 3641 3552 3516 3499 3525 3412 3324 3273 3221
Pojkar 6 304 6 239 6 100 6 085 6 141 6170 6 181 6123 6 049 5 891
7. Korttidstillsyn 5200 5000 4 800 4 500 4 500 4 400 4 400 4 400 4 500 4 600
Flickor 1931 1865 1775 1642 1672 1634 1644 1649 1661 1694
Pojkar 3231 3144 2976 2879 2829 2743 2778 2740 2827 2872
8. Boende, barn 1400 1300 1200 1100 1000 1000 1000 1000 900 900
Flickor 533 481 442 411 375 382 364 356 330 339
Pojkar 910 847 774 697 657 666 622 612 612 585
9. Boende, vuxna 23400 23900 24400 25000 25800 26500 27100 27800 28200 28700
Kvinnor 10 101 10278 10427 10678 10926 11164 11411 11668 11802 11912
Man 13332 13645 13942 14366 14916 15320 15687 16164 16444 16774
10. Daglig verksamhet 30200 31100 32000 32400 33800 35300 36600 37500 37800 38300
Kvinnor 12623 13478 13764 13945 14457 15004 15520 15780 15935 16 047
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Man 17126 17668 18213 18414 19343 20336 21078 21700 21878 22246
Totalt antal insatser 111100 111800 112200 112200 114600 117200 118600 118800 118600 118 100

* Kvinnor och mén redovisas utan avrundning.
Kalla: Register dver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, Socialstyrelsen.

Antalet insatser minskade frin 118 600 ar 2018 till 118 100 4r 2019. Om insatsen rad
och st6d exkluderas 6kar dock antalet ndgot. Sedan 2010 har den totala andelen
insatser Okat med 6 procent. Daglig verksamhet och vuxenboende har linge varit de
tva storsta insatstyperna inom LSS. De dr bada insatser som riktar sig till vuxna
personer och pagir ofta under en stor del av personens liv. Daglig verksamhet och
boende f6r vuxna stod 2019 £6r 32 procent respektive 24 procent av samtliga LSS-
insatser. Insatsen daglig verksamhet och insatsen boende fér vuxna har tillsammans
Okat med 25 procent sedan 2010. Den procentuellt storsta Skningen har insatsen
personlig assistans haft. De insatser som har minskat mest dr ledsagarservice och
boende {61 barn.

Kommunalt beslutad assistans fortsatter att 6ka

Antalet personer med insatsen personlig assistans har 6kat fran 3 600 personer 2010
till 5 200 personer 2019, vilket innebdr en 6kning med 44 procent. Kénsférdelningen
har forskjutits 6ver tid. Ar 2010 hade 52 procent min och 48 procent kvinnor
personlig assistans enligt LSS jimfért med 2019 da férdelningen var 55 procent min
och 45 procent kvinnor. Kommunernas 6kade kostnader f6r personlig assistans har
mattats av och den stérsta Skningen skedde under dren 2015-2017. Enligt
Socialstyrelsen 4r bidragande faktorer till kostnadsékningen de senaste arens
indragningar i den statliga assistansen och att personer som i stillet fick beslut om
personlig assistans enligt LSS beviljades ett hégt antal timmar, (Socialstyrelsen,
Insatser och stéd till personer med funktionsnedsittning, ligesrapport 2020). Mellan
85 och 90 procent av assistansanvindarna uppger att de trivs med sina personliga
assistenter. Det ér fler min 4n kvinnor som uppger att de dr n6jda (SKR,
Brukarundersokning 2019).

Vanligaste LSS-insatsen for barn ar korttidsvistelse

Ar 2019 beviljades korttidsvistelse till 9 100 barn i aldrarna 0—12 4r och ir den
vanligaste insatsen for aldersgruppen. For yngre barn mellan 0—6 ar dr avlGsarservice
den vanligaste insatsen, och den gavs till 600 barn 2019 varav knappt en tredjedel
flickor och tvd tredjedelar pojkar. Skillnaden mellan flickor och pojkar nir det giller
hur stor andel som beviljas minst en LSS-insats dterfinns i de flesta insatser.
Skillnaderna minskar vid 30 4rs dlder och direfter dr kénsskillnaderna betydligt
mindre. Forskningen visar att flickor méinga ganger far diagnoser senare dn pojkar
vilket kan forklara varfoér konsskillnaderna minskar 1 de hogre dldersgrupperna. Sedan
2009 har andelen barn och unga i boende £6r barn enligt LSS i aldern 0-22 ar
halverats. Minskningen giller framf&rallt barn i ldrarna 13-22 ar som oftast beviljas
boende f6r skolgang pd annan ort. I oktober 2019 hade 842 barn och unga, varav 310
flickor och 532 pojkar, insatsen boende enligt LSS. Barn i dldrarna 0—13 dr varav 26
flickor och 45 pojkar utgdr ungefir 10 procent av de som beviljas boende enligt LSS.
Socialstyrelsen anger att trots att antalet barn och unga som ir beviljade boende
minskar utgdr nybeviljandet en stor andel av det totala antalet barn i boenden. 1
oktober 2019 var det 299 barn 1 aldrarna 0-22 ar som nybeviljats insatsen vilket dr en
liten 6kning jamfért med 2018. Socialstyrelsen har genomfort enkitundersékningar
som syftar till att 6ka kunskapen om kvalitet och utvecklingen nir det giller boende
for barn. Undersokningarna visar att barn i aldrarna 0—13 ar som beviljas boende ofta
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har komplexa behov och omvardnadsbehov dir de medicinska behoven ir
omfattande. UndersOkningen visar vidare att hilften av de kommuner som besvarat
enkiten foljer upp insatsen vatje halvar och drygt 40 procent f6ljer upp besluten en
gang per dr. Knappt 40 procent av kommunerna uppger att de har en skriftlig rutin f6r
hur barnen ska kunna framféra sina dsikter vid uppféljningen. Av de svarande
kommunerna uppger 71 procent att de kan tillcodose behovet av boende medan
omkring en tredjedel av kommunerna bedémer att behovet kommer att 6ka. Det finns
dock inte ndgon entydig bild om varfér behovet kan 6ka eller minska men flera
kommuner menar att Okningen av antalet barn och unga med komplexa behov ir en
torklaring. Andra lyfter istillet svarigheter att fa personlig assistans, brister i
torildraskap eller att andra std inte ricker till. Vissa kommuner tycks ocksa fokusera
p4 att minska behovet av insatsen genom olika strategier (Socialstyrelsen, Insatser och
stod till personer med funktionsnedsittning, ligesrapport 2020).

Sjalvbestammande och inflytande 6kar

Nio av tio personer i boenden f6r vuxna enligt LSS har genomférandeplaner med
individuellt utformade mal. Mellan 2017 och 2019 har det skett en 6kning av andelen
planer som innehéller dokumentation om den enskildes delaktighet.

I Sveriges Kommuners och Regioners (SKR) brukarundersékning tillfragas brukare
om hur de upplever sina méjligheter till inflytande och sjilvbestimmande 6ver saker
som 4r viktiga.

Tabell 6.31 Brukarinflytande i grupp- och servicebostader enlig LSS

Far du bestdmma 6ver saker som &r viktiga? 2017 2018 2019
Gruppbostad

Kvinnor 69 70 79
Man 74 66 80
Servicebostad

Kvinnor 79 78 81
Man 86 78 84
Kalla: Kolada.

En majoritet av brukarna svarar ja pa frigan om de far bestimma om saker som ér
viktiga f6r dem. Andelen som svarar ja har 6kat och 6kningen 4r storst i

gruppbostider.
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Tabell 6.32 Brukarens bedémning av trivsel och trygghet i boende fér vuxna enligt

LSS
Trivs du med personalen/hemma? 2016 2017 2019
Gruppbostad
Kvinnor 81 83 81
Man 85 83 84
Servicebostad
Kvinnor 76 73 74
Man 78 78 79
Kanner du dig trygg med personalen?
Gruppbostad
Kvinnor 76 74 75
Man 75 76 78
Servicebostad
Kvinnor 71 65 71
Man 75 76 77
Kalla: Kolada.

Generellt ger de svarande hoga betyg pa frigor om trygghet och trivsel men skillnader
finns mellan svarande som bor i gruppbostad respektive servicebostad. Mitningen
fran 2019 visar ocksa att en storre andel min dn kvinnor svarat positivt pa frigor om
trygghet och trivsel. Samtidigt som brukarundersékningen visar pa positiva resultat sd
térekommer det fortsatt att barn och vuxna utsitts f6r tvings- och
begrinsningsatgirder i boenden (IVO, Vad har IVO sett 2019). Férutom att
personalen behéver mer kunskap om att hantera utmanande beteende behévs darfor
mer kunskap om skillnaden mellan begrinsningsatgirder och atgirder for att skydda
den enskilde (Socialstyrelsen, Insatser och stéd till personer med
funktionsnedsittning, ligesrapport 2020).

En forutsittning for att skapa delaktighet f6r barn och unga ir att personalen har
kompetens i olika kommunikationsstéd. Framfor allt ér tillgang till alternativ
kompletterande kommunikation (AKK) sirskilt viktigt 61 barn med
kommunikationssvarigheter. En majoritet av de boende (89 procent) som besvarade
Socialstyrelsens enkit uppgav att de anstillda hade tillgang till kommunikationsstod
(Socialstyrelsen, Insatser och stéd till personer med funktionsnedsittning, ligesrapport
2020).

Fler kommuner har samlade kompetensutvecklingsplaner

Bristande kunskap i verksamheterna fr personer med funktionsnedsittning innebir
risk £6r den enskilde och att personalen kan beméta den enskilde pé ett olimpligt sitt
(IVO, Vad har IVO sett 2019). Personalens bemétande dr av betydelse £6r den
enskildas trygeghet och trivsel i LSS-boende och ett sitt att motverka olimpligt
bemétande dr att skapa forutsittningar f6r kompetensutveckling. 1 drygt 30 procent av
kommunerna finns en samlad kompetensutvecklingsplan som bygger pa
kompetensbehov och verksamhetens mal. Andelen kommuner med en samlad plan
har 6kat med omkring 10 procentenheter under aren 2016-2019 (Socialstyrelsen,
Insatser och st6d till personer med funktionsnedsittning, ligesrapport 2020).

Insatser enligt socialtjanstlagen

Personer med funktionsnedsittning kan dven fa insatser enligt socialtjanstlagen
(2001:453), torkortad SoL.. Under 2019 hade 57 200 personer med
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funktionsnedsittning i dldern 0—64 4r en pagiende insats enligt SoL.. I princip var det
inga kénsskillnader bland dem som beviljades en insats. De tre vanligaste insatserna
som tillsammans utgdr en Svervigande del var boendestdd, f6ljt av hemtjdnst och
trygghetslarm.

Boendestdd ér en insats 1 form av stod i den dagliga livsféringen i eget boende.
Insatsen boendestod har 6kat med ca 8 procent jimfért med 2018. Boendestdd dr ett
savil praktiskt som socialt stod fOr att stirka en persons f6rmaga att klara vardagen i
bostaden och ute i samhillet. Kénsférdelningen var jamn mellan dem som fick en
insats. Insatsen hemtjinst beviljades ca 16 800 personer 2019. Av de personer som
hade fatt insatsen beviljad var ca 54 procent kvinnor och 46 procent min.

Antalet personer med funktionsnedsittning, under 65 ar, som bor pa sirskilt boende
2019 var ca 4 700, och da frimst i boenden som drivs av den egna kommunen. Av
dessa ir 40 procent kvinnor och 60 procent min. I jimférelse med 2015 har andelen
personer i sdrskilt boende 6kat med 15 procent (Socialstyrelsen, infoblad Art.nt: 2020-
4-6718).

Kostnader for LSS och insatser enligt SoL

Kommunens kostnader fér insatser enligt LSS f6r 2019 var 57,3 miljarder kronor
vilket 4r en 6kning med ca 1,9 miljarder kronor sedan 2018. Kostnaden for insatser till
personer med funktionsnedsittning enligt SoLL f6r 2019 var 14,7 miljarder kronor
vilket dr en 6kning med 175 miljoner kronor sedan 2018. For LSS-insatserna har
kostnaderna 6kat mellan dr 2018 och 2019, med undantag f6r kommunernas kostnad
for personlig assistans som har minskat med 270 miljoner kronor jamfért med aret
innan. Kostnaden f6r insatsen bostad med sérskild service f6r vuxna var knappt 30
miljarder kronor vilket utgdr mer dn hilften av kommunernas totala kostnader f6r
LSS-insatser. Kostnaden f6r insatsen har 6kat med 1,5 miljarder kronor sedan 2018
(SCB, statistikdatabasen, verksamhetsindelad statistik f6r kommuner, RS {6r
kommuner).

Den statliga assistansersattningen

Assistansersattning lamnas till personer som ingar i nagon av personkretsarna i LSS
och som har behov av personlig assistans med fler 4n i genomsnitt 20 timmar per
vecka. Assistansersittning betalas ut av Forsikringskassan.
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Diagram 6.2 Utveckling av antal individer som mottar personlig assistans enligt
LSS och assistansersittning samt totala utgifter for
assistansersattning 2009-2019.
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Anm: Antal individer redovisas pa vanster axel och utgifter i miljoner kronor pa héger axel.
Kélla: Forsakringskassan.

Antalet mottagare av assistansersittning var under 2019 i genomsnitt 14 596, varav 46
procent kvinnor och 55 procent min. Antalet mottagare har minskat med 345
personer, motsvarande ca 2 procent, sedan 2018. Antalet mottagare Skade
kontinuerligt fram till 2010 och var direfter nidgorlunda stabilt fram till 2015, f6r att
sedan minska. Nedgiangen i antalet mottagare beror framfor allt pa att firre personer
beviljas ersittning till £6ljd av férdndringar i praxis och tillimpning
(52020/04648/SOF). Antalet ansOkningar har minskat nigot de senaste dren men har
varit relativt konstant 6ver tid och 2019 fattades totalt 1 929 beslut pa de ansékningar
som kom in. Andelen som inte bedémts ha ritt till assistansersittning och har fatt
avslag pa sin ansékan har 6kat gradvis 6ver tid och 2019 fick 81 procent av de som
ansOkte om ersittning avslag. Detta dr en 6kning jamfért med 2014 dd 61 procent av
ansOkningarna avslogs. Motsvarande andel 2018 var 83 procent. Andelen barn som far
bifall pd sin ansGkan har minskat fran 42 procent 2014 till 17 procent 2019. Den
vanligaste orsaken till avslag dr att den s6kandes grundldggande hjalpbehov inte
bed6ms 6verstiga i genomsnitt 20 timmar per vecka. Fler min dn kvinnor beviljas
assistansersittning, och konsskillnaden ér stérre mellan barn 4n vuxna. Diremot ar
andelen som beviljas ersittning lika stor bland flickor som bland pojkar. Anledningen
till detta dr att fler pojkar anséker om assistansersattning. Under 2019 beviljades
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personer med assistansersittning i genomsnitt 128,9 timmar per vecka. Det innebir att
det genomsnittliga antalet timmar dr oféridndrat sedan aret innan. Kvinnor beviljades i
genomsnitt 130,1 timmar per vecka och min 136,7 timmar. Forsikringskassan anger
att det dr svért att veta vad skillnaden i timmar beror pa. Bland flickor och pojkar ir
monstret ett annat och skillnader i vilka som har beviljats flest timmar har varierat
over tid. Under 2019 beviljades flickor 108,1 timmar och pojkar 109,2 timmar
(52020/04647/SOF).

Atgard for att stirka den personliga assistansen

Som ett led i arbetet med att sikerstilla att den personliga assistansen priglas av hog
kvalitet har regeringen beslutat om propositionen Personlig assistans for samtliga
moment som avser andning och maltider i form av sondmatning (prop. 2019/20:92). 1
propositionen foreslds att hjilp med de grundliggande behoven andning och maltider
i form av sondmatning ska grunda ritt till personlig assistans enligt L.SS. Lagindringen
tridde 1 kraft den 1 juli 2020. Resultatet av lagindringen f6rvintas bli att antalet
personer som beviljas assistansersittning kommer att 6ka men hur manga fler som
berérs dr svart att bedéma.

Forsakringskassans administration av assistansersattningen

Regeringens mal f6r Forsidkringskassan édr att myndighetens arbete med
assistansersittning ska bidra till det nationella mélet f&r funktionshinderspolitiken och
att handliggning av assistansersittning under 2019 ska priglas av hoég kvalitet och
rittssikerhet sd att ritt person far ritt ersittning och besluten ér likvirdiga 6ver hela
landet. Forsdkringskassan ska bl.a. verka for att utredningar haller hég kvalitet och att
myndigheten sikerstiller en god kontroll.

Forsakringskassan bidrar till jamlikhet och delaktighet i samhallet f6r personer med
funktionsnedsittning, bl.a. genom att utreda och bevilja assistansersittning. Detta ger
assistansberittigade méjlighet att leva som andra. Kvaliteten och rittssikerheten i
handliggningen bedéms inte vara tillfredsstillande och dr oférindrad sedan
féregdende dr. En orsak till detta 4r att utredningarna i vissa fall 4r otillrdckliga. For att
6ka kvaliteten behover bla. de férsikringsmedicinska analyserna forbittras, och ett
utvecklingsarbete har inletts. En ytterligare orsak dr langa handliggningstider och
dessa har dven 6kat nigot sedan tidigare 4r. Den service som ges de forsikrade och
produktiviteten 1 handliggningen bedéms enligt Forsikringskassan vara
tillfredsstillande. I mitningar av de férsikrades upplevelse av den rittsliga kvaliteten
bedéms den vara oférindrad sedan forra aret, men befinner sig dock fortfarande pé
en lag niva jimfort med andra ersittningar. Nir det giller tillgdnglighet och
bemétande dr de férsikrades upplevelse ndgot bittre dn tidigare ar (Forsikringskassan,
Arsredovisning 2019).

Under 2019 genomférdes totalt 1 012 kontrollutredningar av bade assistenter och
assistansberittigade, vilket dr en minskning med ca 300 utredningar jimfért med 2018.
Antalet drenden som leder till tgérder har ocksa minskat nagot. Trots detta uppgar de
felaktiga utbetalningarna i kontrollutredningarna till ett hdgre belopp, vilket enligt
Forsikringskassan dr en indikation pa att arbetet har blivit mer effektivt. Under 2019
har 23 assistansanordnare anmilts till IVO, vilket dr firre jamfort i niva med
foregiende dr. Minskningen kan delvis forklaras av att till skillnad fran 2018 giller ett
flertal anmilningar 2019 fler dn en person. Forsikringskassan har ocksa stoppat
utbetalningarna till nio anordnare (Férsikringskassan, Arsredovisning 2019).
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Tillsyn och tillstand av Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)

Inom funktionshindersomradet berér de flesta drenden som kommer in till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) personer som fér insatser enligt I.SS. Ar
2019 har IVO fatt in 1 551 anmilningar inom funktionshinderomradet varav antalet
beslutade anmilningar till IVO inom LSS var 1 224 vilket 4r en 6kning med 370
anmilningar sedan 2018. Flest anmilningar giller personer som bor pé sirskilt boende
f6r vuxna och insatsen personlig assistans.

IVO:s sammanfattande iakttagelser frain 2019 visar att barn och unga far bittre
moéjligheter att sjdlva beskriva sina behov nir boendena arbetar med alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK). Nio av tio boenden hade 2019 kompetent
personal inom AKK, eller hade genomfért utbildningsinsatser inom omradet. 1
boende dir tvings- och begrinsningsatgirder férekommer ser IVO att det ofta
handlar om brister i personalens kompetens nir det giller pedagogiska metoder eller
kommunikation. Under 2019 har IVO fattat beslut i 360 lex Sarahanmilningar som
avser personer som har en insats enlig SoL eller LSS insats. I drygt 30 procent av
anmilningarna handlar det om olika typer av 6vergrepp. Under 2019-2020 genomtér
IVO en nationell tillsyn f6r att granska brister 1 boendemiljé och omsorg som
personer med funktionsnedsittning kan utsittas f6r (IVO, Vad har IVO sett 2019).

Habiliteringsersiéttning

I férarbetena till lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade,
forkortad LSS, rekommenderas att kommunen limnar viss ersittning till deltagare i
daglig verksamhet (habiliteringsersittning). Regeringen inférde 2018 ett bidrag om 350
miljoner kronor per ar i syfte att stddja kommunerna i deras arbete med att stimulera
deltagande i daglig verksamhet. Bidraget far anvindas av kommunerna f6r att inféra,
bibehalla eller héja en lig dagpenning till dem som deltar i daglig verksamhet enligt
LSS.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att betala ut statsbidraget till kommunerna. Fér 2019
har regeringen fortydligat att statsbidraget dven fir anvindas till att bibehalla en niva
pé dagpenningen som tidigare héjts. Under 2019 rekvirerades medlen av 248
kommuner. Av de 350 miljoner som har betalats ut har 14 procent aterbetalats. Det
kan jimf6ras med 2018 dé endast 50 procent av medlen férbrukades
(52020/05562/SOF).

Personligt ombud

Verksamhet med personligt ombud har funnits sedan dr 2000. Under 2019 hade 260
kommuner verksamhet med personligt ombud vilket 4r en 6kning med 7 kommuner
jimfort med foregiende ar. Det har under 2019 funnits 350 personliga ombud i
landet. Sammanlagt arbetade ombuden med 10 007 klienter, varav 5 752 kvinnor och
4 255 min. Ombuden har uppgett att 2 286 klienter har helt eller delvis
hemmaboende barn, vilket dr en 6kning jimfort med féregiende ar. Ndgra grupper
som Okar dr hushall med hemmavarande barn dir flera i familjen har behov av stdd,
personer med samsjuklighet samt unga vuxna med neuropsykiatriska diagnoser.
Kommunerna uppger att det blivit vanligare att klienter 6nskar ombudens hjilp med
overklagande av beslut om avslag pa ansékningar om sjukpenning, aktivitets- och
sjukersittning samt pd grund av problem med bostadssituationen. Klienterna har
ocksa svarigheter kopplade till den omfattande digitaliseringen hos myndigheter vilket
paverkar forutsittningar f6r de grupper som saknar e-legitimation eller bank-id.
Arligen avsitts ca 105 miljoner kronor till insatsen varav ca 100 miljoner kronor for att
subventionera kostnaderna fér personliga ombud.
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Bilstod

Den 1 januari 2017 infSrdes ett dndrat regelverk f6r bilstéd. Reformen genomfordes i
syfte att bl.a. minska behovet av férdyrande anpassningar.

Sedan inf6érandet av det nya regelverket har antalet ansékningar minskat,
handldggningstiderna har f61ldngts och en ligre andel av de medel som ir avsatta f6r
bilstéd har anvints. Under 2019 6kade dock antalet mottagare med ca 200 personer
jamfort med 2018 och totalt tog 1 366 personer emot bilstdd, varav 45 procent
kvinnor och 55 procent min. Utgifterna for bilstédet 6kade kraftigt jimfért med
under 2018 och steg till 143 miljoner kronor 2019.

Regeringen har limnat forslag f6r att 6ka dndamalsenligheten och triffsikerheten i
bilstddet genom att forbittra den enskildes méjligheter att hitta, képa och fi
anpassning av en lamplig bil (prop. 2019/20:107). Lagindringarna trider i kraft den 1
oktober 2020.

Overgripande insatser

Insatser med anledning av sjukdomen covid-19

Med anledning av utbrottet beslutade regeringen den 12 mars att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att sprida information om det nya coronaviruset till all personal inom
socialtjdnstens verksamhetsomraden. Informationsinsatsen ska bygga pa
Folkhilsomyndighetens rekommendationer samt pabérjas skyndsamt och paga sa
linge behov finns. Socialstyrelsen ska ocksa ha en beredskap for att skyndsamt
sammanstilla och sprida sidan information som kan behévas 1 hindelse av att nya
situationer och behov uppstar och sikerstilla att informationen ir tillginglig.
Regeringen beslutade dven om besoksférbud pa samtliga dldreboenden i landet for att
forhindra spridningen av sjukdomen covid-19. Beslutet tridde i kraft den 1 april och
ir generellt. Den verksamhetsansvarige for ett boende far i det enskilda fallet medge
undantag fran férbudet om det finns sirskilda omstindigheter som motiverar ett
undantag och om risken for spridning av coronaviruset ar liten. I april 2020 beslutade
regeringen férordningen (2020:193) om statsbidrag till regioner och kommuner f6r att
ekonomiskt stddja verksamheter inom hilso- och sjukvard respektive socialtjanst som
till £6ljd av sjukdomen covid-19 fétt 6kade kostnader. Férordningen innehaéller
bestimmelser om statsbidrag till regioner och kommuner f6r vissa merkostnader till
t6ljd av sjukdomen covid-19 inom bl.a. socialtjinstverksamhetens omsorg om dldre
personer och personer med funktionsnedsittning. Regeringen har dven gett
linsstyrelserna i uppdrag att bistd Socialstyrelsen i arbetet med att samordna
kommunernas ligesbilder och behov av skyddsutrustning och sjukvardsmaterial
(52020/02676/SOF). Arbetet sker inom ramen for det uppdrag som Socialstyrelsen
fatt om att pa nationell niva sikra tillgdngen pa skyddsutrustning och annat material
till f6ljd av spridningen av covid-19 (§2020/01558/FS och $§2020/01594/FS). (Se
aven utg.omr. 9 avsnitt 4.)

Framtidens socialtjanst

Utredningen Framtidens socialtjanst (S 2017:03) har haft i uppdrag att se 6ver
socialtjdnstlagens struktur och konstruktion, tillgingen till en jimlik, jimstilld och
likvirdig socialtjanst, en hallbar socialtjanst som frimjar langsiktigt strukturellt
térebyggande arbete och minskar behovet av individuella insatser samt vissa av
socialtjdnstens uppgifter. Utredningen har dven sett Gver behovet av ett f6rtydligat
barnrittsperspektiv i socialtjinstlagen, analyserat vilken funktion en sirreglering f6r
ildre skulle ha samt sett 6ver socialnimndens delegationsmdilighet i olika avseenden.
Utredningen limnade sitt slutbetinkande den 26 augusti 2020.
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Statens styrning med kunskap

Enligt férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvard och socialtjanst dr det Gvergripande syftet med den statliga styrningen med
kunskap att ge stdd till huvudmin och olika professioner i arbetet med att ge patienter
och brukare en god vird och insatser av god kvalitet. Rddet f6r styrning med kunskap,
tillsammans med den huvudmannagrupp som ir kopplad till rddet, 4r en central aktor
som bl.a. ska verka for att styrningen med kunskap dr samordnad och effektiv och
anpassad till malgruppernas behov.

19 statliga myndigheter uppger i enkdtundersékning fran Statskontoret att de under
2019 har tagit fram nya stéd och vigledningar som har betydande paverkan pa
kommuner eller regioner eller visentligt férdndrat i befintliga sidana stéd och
vigledningar. Ett flertal av de kunskapsstdd som riktar sig mot socialtjinstens
verksamheter under 2019 berdr olika aspekter av vald, t.ex. f6rebyggande av
vildsbejakande extremism, hedersrelaterat vald och fortryck samt kunskapsstéd f6r
omsorg, grinssittning och valdsférebyggande arbete riktat till personal pa HVB for
barn och unga.

Av Statskontorets enkdtundersékning framgir att dven om Socialstyrelsen ansvarar f6r
de flesta av de kunskapsstéden som riktar sig till socialtjansten under 2019 sa har dven
statliga myndigheter sisom Brottstérebyggande ridet, Linsstyrelsen i Stockholm och
Myndigheten f6r familjeritt och férdldraskapsstod tagit fram vigledning och stéd som
har haft socialtjinsten som en viktig malgrupp.

Kunskapsspridning och genomslag

Manga kunskapsstod publiceras pd kunskapsguiden.se som dr en nationell webbplats
som samlar kvalitetssikrad kunskap fran flera myndigheter och andra aktérer. Férsta
halviret 2020 lanserades en ny version av Kunskapsguiden. Syftet var att forbattra
funktionalitet, s6kbarhet och att kunna erbjuda en mer anpassad tjinst f6r
malgrupperna och deras behov.

Diagram 6.3 Antal besok pa Kunskapsguiden maj 2011-december 2019
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Kélla: Socialstyrelsen

Styrningen med kunskap handlar inte bara om littillginglighet utan dven att det
statliga stodet dr samordnat och anpassat till professionernas behov. Myndigheterna
inom Radet f6r styrning med kunskap har mot den bakgrunden genomfért flera
gemensamma aktiviteter under éret, bl.a. om psykisk ohilsa bland éldre och
brukarmedverkan.
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Okat genomslag for evidensbaserad praktik och praktiknira forskning
inom socialtjdnsten

Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird, Forte, ansvarar f6r det pdgiende
nationella forskningsprogrammet f6r tillimpad vilfirdsforskning med syfte att frimja
langsiktig kunskapsuppbyggnad och utveckling inom socialtjanstens
verksamhetsomraden genom att stirka praktik- och klientnira forskning. Under aret
har en strategisk agenda f6r programmet faststillts, med prioriterade omraden som
t.ex. effekter av interventioner, socialtjdnstens férebyggande arbete och tidiga insatser
och implementering samt férindrings- och forbittringsarbete mm. Programmet
rymmer dven en forskarskola for yrkesverksamma 1 socialtjinsten som under aret
vilkomnade 10 licentiander.

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering, SBU, har genomfort flera
utbildningar om vetenskapliga kunskapssammanstillningar inom socialtjansten
(S2018/01952/SOF). Utbildningarna riktar sig till viktiga malgrupper som
utvecklingsledare och chefer inom kommunala och regionala verksamheter, samt till
forskare och medarbetare vid myndigheter.

E-halsa och valfardsteknik

I februari 2020 godkinde regeringen en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner
och Regioner, SKR, om ildreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med den dldre i
fokus (52020/00577/SOF). Overenskommelsen omfattar 200 miljoner kronor och
syftar till att stédja digitaliseringen inom ildreomsorgen. Totalt férdelades 168,7
miljoner kronor som ett riktat statsbidrag till kommunerna. Tio kommuner fir ta del
av sammanlagt 15 miljoner kronor f6r sirskilda uppgifter som modellkommuner f6r
digitalisering inom édldreomsorgen. SKR fir 16,3 miljoner kronor for att bla. inritta
en stédfunktion f6r inférande av vilfdrdsteknik och andra digitala 16sningar.
Satsningen avses fortgd t.o.m. 2022 f6r att ge kommunerna bista
planeringsforutsittningar. Regeringen har 1 april 2020 dven gett Post- och telestyrelsen
1 uppdrag att bidra till tillginglighet och anvindning av it och elektroniska
kommunikationsinsatser for dldre med anledning av coronapandemin
(12020/01296/D). (Se utg.omt. 22.)

En sirskild utredare har haft i uppdrag att se éver och limna fSrslag pa atgirder som
kan frimja inférandet av valfirdsteknik. I mars 2020 presenterades betdnkandet
Framtidens teknik i omsorgens tjanst (SOU 2020:14). Utredaren har identifierat flera
hinder f&r ett bredare inférande av vilfirdsteknik, bl.a. osdkerhet kring de juridiska
férutsittningarna att tillhandahélla valfardsteknik till dem med nedsatt beslutsf6rméga,
bristande digital infrastruktur 6ver landet samt brister i kompetens om digitalisering i
alla yrkesgrupper inom dldreomsorgen. I utredningen framhills vikten av att staten
stodjer utvecklingen av vilfirdsteknik i dldreomsorgen. Betinkandet har remitterats
(Se utg.omr. 22).

Regeringen och SKR antog under 2020 en ny strategi for att genomf&ra Vision e-hilsa
2025, dir socialtjinsten och dess verksamheter ocksé ingdr (se dven utg.omr. 09,
Hilso- och sjukvardspolitik).

Mpyndigheten f6r vard- och omsorgsanalys fick 2019 1 uppdrag att undersoka vilka
effekter vilfirdstekniska I9sningar har f6r enskilda och personal som anvinder
vilfardsteknik och hur 6kad anvindning av vilfirdsteknik paverkar kostnader och
effektivitet i omsorgens organisation. Myndigheten visar i redovisningen av uppdraget
att vilfirdsteknik har 6vervigande positiva effekter f6r brukare, personal och
nérstiende, men att det finns risk f6r att tekniken leder till negativa effekter som
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minskad trygghet om den inte implementeras pé ett klokt sitt (Innovation efter
funktion, Rapport 2020:2, Vardanalys).

Hjalpmedel

Tillgang till hjdlpmedel dr avgérande for att personer som av alder, skada eller
sjukdom har fitt en funktionsnedsittning ska kunna leva ett aktivt och sjilvstindigt liv
och vara delaktiga i samhillet. Det ger méjlighet till inflytande och bidrar dven till
trygghet inom dldreomsorgen. Regeringen har fortsatt det arbete som pabérjades
under férra mandatperioden (2014-2018) for att 6ka likvirdigheten 6ver landet i fraga
om hjilpmedel, och stédja sjukvirdshuvudminnen f6r 6kad effektivitet i
hjilpmedelsforsorjningen. Myndigheten f6r delaktighet (MEFD) har pa regeringens
uppdrag under 2019 kartlagt lokala och regionala satsningar for att frimja aktiv fritid
for personer med funktionsnedsittning, samt kartlagt enskildas tillgang till
fritidshjdlpmedel. MFD har under 2020 publicerat konkreta tips till kommuner och
regioner pd hur de kan frimja aktiv fritid f6r personer med funktionsnedsittning.
Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag spridit exempel pa 6verenskommelser
mellan skolhuvudmain och hilso- och sjukvirdshuvudmin som syftar till att sikerstélla
att barn med funktionsnedsittning far sitt hjalpmedelsbehov tillgodosett. Myndigheten
f6r vard- och omsorgsanalys har kartlagt f6rskrivningen av icke medicintekniska
produkter for rehabilitering och habilitering ur ett patient-, brukar- och
samhillsperspektiv. Kartligeningen visar bl.a. att omfattningen av férskrivningen av
sadana produkter varierar éver landet.

Stod till anhoriga

Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka) dr ett expertstéd till kommuner,
regioner och enskilda utférare och ska bidra till hégre kvalitet och produktivitet i
stodet till anhériga. Under 2019 publicerade Nka kunskapséversikten ”Vad tinker
anhériga om fall och fallprevention” (Nka 2019:1 Kunskapséversikt). I oktober 2019
gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett underlag till en nationell
strategi f6r anhoriga som vardar eller stddjer ndrstiende dldre personer
(52019/04223/FST). I februari 2020 fick Socialstyrelsen dven i uppdrag att ta fram ett
underlag f6r en nationell strategi f6r personer som vardar en nirstdende som ér
lingvarigt sjuk eller som stédjer en nirstiende som har funktionsnedsittning. Swedish
National Study on Ageing, SNAC, har under 2020 publicerat en rapport om anhériga
och andra nirstdendes insatser i ordinirt boende. SNAC ser ingen pataglig f6rindring
i omfattningen av informell och formell vird mellan 2001-2015, men bedémer att den
kommer att 6ka da antalet dldre blir allt fler.

Statsbidrag till sommarlovsaktiviteter

Mellan 2016 och 2019 fanns ett statsbidrag pa 200 miljoner kronor per ar f6r
sommarlovsaktiviteter som ér avgiftsfria for barn i dldern 6-15 dr. Av Socialstyrelsens
slutredovisning av utbetalt statsbidrag under 2019 framgir att samtliga av Sveriges 290
kommuner rekvirerade medel under det senaste aret. Sammanlagt férbrukades 97,8
procent av medlen. Det anvindes i huvudsak till finansiering av kép av tjinst, i form
av att kommunerna gett uppdrag till féreningar och till l16nekostnader. De vanligaste
térekommande lovaktiviteterna var idrott, friluftsliv och konstnarliga aktiviteter.
Konsfordelningen mellan pojkars och flickors deltagande var jamn. Av
Socialstyrelsens uppféljning framgar dven att kommuner beskriver att synergieffekter
uppnitts nir foreningar fatt barn att prova aktiviteter de inte tinkt pa tidigare och
fortsatt sitt engagemang under hésten. Satsningar pa kommunala fritidsgardar har
aven varit sirskilt virdefullt f6r de barn som av olika anledningar inte kunnat anmala
sig till aktiviteter i f6rhand.
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Insatser for de tillfalliga medlen IVO tilldelats 2017—2019 med anledning
av flyktingsituationen

IVO fick i regleringsbrevet f6r 2017 (S2016/07779/RS) 1 uppdrag att sirskilt redovisa
de insatser som genomf&rts med de tillfalliga medel som tillf6rts myndigheten 2017—
2019 med anledning av flyktingsituationen. Av slutredovisningen, som limnades till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) den 26 februari 2020, framgick att IVO
lyckats att nyttja de tillfdllica medlen pa ett effektivt sitt. Med resursférstirkningen
kunde IVO uppfylla sitt uppdrag inom frekvenstillsynen och tillstindsprévningen.
Dessutom motverkade resursforstirkningen uttringningseffekter inom 6vrig
verksambhet.

Krav pa tillstand inom socialtjansten

Riksdagen har i tvi tillkdnnagivanden tillkdnnagett att regeringen bor dterkomma till
riksdagen med férslag som innebir att samma krav pa tillstind som giller f6r enskilda
for att yrkesmaissigt bedriva verksamhet inom socialtjinsten dven ska gilla f6r offentlig
verksamhet (bet. 2016/17:SoU11 punkt 2, rskr. 2016/17:156) och (bet. 2017/18:SoU1
punkt 2, rskr. 2017/18:121). Fragan bereds inom ramen for den sakpolitiska
overenskommelsen mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och
Miljépartiet de grona (Januariavtalet punkt 61). Tillkinnagivandet 4r inte
slutbehandlat.

Norden och EU

Under 2019 deltog Ministerradet fér social- och hilsopolitik i arbetet med att ta fram
Nordiska ministerrddets vision och strategiska prioriteringar for 2021-2024. Under
aret fortsatte arbetet inom det svenska ordférandeskapsprojektet Vard och omsorg pé
distans. I september publicerades de 24 mest betydelsefulla digitala 16sningarna inom
vard och omsorg i de fem nordiska linderna. Inom ramen f6r Europeiska
kommissionen pabodrjades 2019 arbetet med att ta fram en rapport om behovet av
vird och omsorg for dldre. Syftet dr bl.a. att medlemslidnderna ska kunna utbyta
erfarenheter inom omradet.

6.4 Analys och slutsatser

Omsorg om aldre

Regeringens sammantagna bedémning ér att de Svergripande mélen f6r omsorg om
dldre delvis har uppnitts.

Stod for utveckling av kvalitet i vard och omsorg om personer med
demenssjukdom

En férutsittning for att kvinnor och min med en demenssjukdom ska ha tillgang till
en god vard och omsorg samt kunna aldras 1 trygghet med sa langt det 4r mojligt
bibehallet oberoende, ir att personalen har ritt kunskap och kompetens. De
satsningar som regeringen har gjort pa omradet ligger i linje med den nationella
strategin for omsorg om personer med demenssjukdom (S2018/03241/FS) och har
bidragit till och i férsta hand gett kommuner férutsittningar att 6ka kunskapen om
demenssjukdom bland personal, anhériga och beslutsfattare. Satsningen pa 610
miljoner till landets kommuner har dven gett dessa méjlighet att anviinda medel for att
Oka kvaliteten 1 varden och omsorgen om personer med demenssjukdom. Samtidigt
finns det fortfarande brister i virden och omsorgen om personer med
demenssjukdom och f6r malgrupper med sirskilda behov behévs mer kunskap for att
sdkerstilla en jamlik vard. Regeringen vill ddrfor fortsitta att stirka kommunernas
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forutsittningar for att implementera kunskapsstéd och nationella riktlinjer, samt stirka
Svenskt Demenscentrums roll som kunskapsbank.

Samordnad vard och omsorg

Det dr viktigt att samordning och samverkan mellan den av regionerna finansierade
hilso- och sjukvarden och den kommunala hilso- och sjukvarden fungerar. De
insatser som regeringen har gjort fOr att stddja kommuner och regioner med anledning
av lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird, har
enligt regeringens bedémning bl.a. bidragit till att dldre kan erbjudas en jimstilld och
jamlik vard och omsorg samt éldras i trygghet med bibehallet oberoende. Okad
samordning och samverkan dr stindigt aktuell och utmaningar inom omradet kvarstar.

Manga aldre néjda — men utmaningar kvarstar nar det géller bemoétande,
fortroende, trygghet och delaktighet

Ett sitt att fa en indikation pa hur mélen f6r omsorgen om dldre uppfylls dr att fraga
de dldre om deras egen uppfattning. Socialstyrelsens arliga undersdkning Vad tycker
de dldre om dldreomsorgen? visar att de allra flesta dldre 4r néjda med insatserna i
hemtjidnst och sirskilt boende. Sa har det varit sedan undersékningen startade och det
visar enligt regeringens bedémning att den genomférda politiken bidrar till att dldre
har tillgang till en god vird och omsorg. Samtidigt kvarstar utmaningar vad giller
bemétande, fortroende och trygghet. Over tid har andelen dldre som uppger att de
beméts pa ett bra sitt av personalen, kinner fértroende f6r personal och upplever
trygghet minskat inom hemtjinsten, fran 40 procent 2015 till 37 procent 2019.

Tillganglighet till sarskilda boendeformer

Minga dldre dr ensamma och socialt isolerade 1 sina bostider, vilket kan bidra till
psykisk och fysisk ohilsa. Den nya boendeformen bistindsbedémt trygghetsboende
inférdes 2019 och ir relativt ny. Den férvintas komplettera utbudet £6r den grupp
ildre som framfor allt har behov av trygghetsskapande insatser och social samvaro i
sitt boende. Boendeformen bidrar till att uppfylla de politiska malen att dldre kan leva
ett aktivt liv, ha inflytande i sin vardag samt dldras i trygghet. Samtidigt finns det
utmaningar i friga om sirskilda boenden f6r dldre, det visar t.ex. det faktum att
vintetiden till sdrskilt boende har 6kat frin 53 dagar 2018 till 67 dagar 2019.

Bemanning och kompetens inom dldreomsorgen

De satsningar som regeringen har gjort och gor for att stirka bemanningen och
kompetensen inom dldreomsorgen, exempelvis det pigdende Aldreomsorgslyftet,
bidrar till att delvis uppfylla de politiska malen inom omradet. Sett mot bakgrund av
den vixande befolkningen och den demografiska utvecklingen med fler éldre 4r
behovet av att rekrytera personal inom dldreomsorgen en fortsatt utmaning. For att
dldreomsorgens insatser ska vara av god kvalitet dr en viktig forutsittning att
medarbetarna har limplig utbildning och erfarenhet. En viktig faktor dr dven att
dldreomsorgens medarbetare har en god arbetsmiljé och att sjukfrinvaron minskar.

Fallolyckor

Fallskador fir ofta stora negativa konsekvenser f6r enskilda dldre 1 form av bestiende
men och ett 6kat behov av vird och omsorg i vardagen. Fallolyckor genererar dven
stora kostnader f6r samhallet. Ett f6rebygeande arbete £6r att undvika fall bidrar till
att dldre kan aldras i trygghet och med bibehallet oberoende, vilket regeringen
satsningar pd omradet har bidragit till under 2019.
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Riskforebyggande atgarder i sarskilt boende

Arbetet med att férebygea fall, underniring, trycksar och nedsatt munhilsa bidrar till
en Okad livskvalitet f6r enskilda dldre. Samtidigt skulle fler dldre kunna fa
riskférebyggande dtgirder i sirskilt boende. Andelen dr i dag 62 procent. Genom att
stodja de nationella kvalitetsregistren, bl.a. Senior Alert, bidrar regeringen till att dldre
ska kunna aldras i trygghet med bibehillet oberoende och ha tillging till en god vard
och omsorg samt en vird och omsorg som ér bade jimstilld och jamlik.

Farre olampliga lakemedel forskrivs aldre

Det dr positivt att kvaliteten i likemedelsbehandlingen fortsitter att férbittrats. Det
bidrar enligt regeringens bedémning till en god vird och omsorg om dldre. De senaste
fem aren har olimpliga likemedel i aldersgruppen 75 ar eller dldre minskat, t.ex. i
sarskilt boende frin 9,4 procent 2015 till 7,9 procent 2019. Men det finns fortsatta
utmaningar inom omradet likemedel och dldre, t.ex. nir det giller de stora
skillnaderna mellan landets kommuner i friga om férskrivning av olimpliga likemedel.

Individ- och familjeomsorg

Den sociala barn- och ungdomsvarden har fortsatta utmaningar

Den sociala barn- och ungdomsvirden ir fortsatt belastad, inte minst vad géller
kompetensférsérjning och bemanning. Regeringen bedémer att de insatser som skett
pa omradet har bidragit till att f6rbittra situationen, men ocksa att det finns fortsatta
utmaningar. Regeringen bedémer 4dven att tryggheten f6r barn som placeras 1 tidig
alder eller under lang tid behéver stirkas.

Vidare bedémer regeringen att socialtjinsten dr en viktig aktor i det
brottsférebyggande arbetet. Som en del av regeringens 34-punktsprogram mot
gingkriminalitet har Statens skolverk och Socialstyrelsen getts ett utdkat uppdrag att
inom ramen f6r det langsiktiga utvecklingsarbetet for tidiga och samordnade insatser
61 barn och unga, rikta sirskilda satsningar mot riskgrupper i socialt utsatta omraden
samt barn och unga som riskerar att utsittas f6r hedersrelaterat vild och fortryck
(U2020/00363/S). Regeringen bedémer att samverkan mellan ber6rda myndigheter
fortsatt behover stirkas.

Statens institutionsstyrelse

SiS férmiéga att omedelbart anvisa plats har férbittrats, men samtidigt har SiS tidvis
haft svirt att matcha efterfrigan utifrdn ungdomens behov mot tillgingliga platser.
Fortfarande finns svédrigheter med att kunna placera ungdomar med koppling till
gingkriminalitet pa olika institutioner, trots ett 6kat behov av detta. SiS behéver stirka
sikerheten f6r barn, ungdomar och personal pd sina boenden. Det finns dven behov
for stirkt uppfoljning av kompetensférsorjning och stirkt samverkan med
socialtjansten fore, under och efter en placering. Behoven hos malgrupperna har
férindrats pd senare tid, vilket medfdr behov av att anpassa och utveckla bade
behandlingsmetoder och arbetssitt utifran olika mélgruppers behov.

Ekonomiskt bistand

Det finns bade strukturella och individuella orsaker till att individer har behov av
ekonomiskt bistind. Hur stor andel av befolkningen som har svarigheter att klara sin
fors6rjning beror sdledes exempelvis pd tillging till arbete, utformningen av
trygghetssystemen, flyktingmottagandet samt den enskildes utbildningsniva, alder,
kon, fysisk och psykisk ohilsa och vistelsetid 1 Sverige. Eftersom en betydande andel
av bistindsmottagarna ir arbetslosa dr det viktigt med insatser som pa olika sitt bidrar
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till att stirka den enskildes formaga till sjalvtorsorjning samtidigt som strukturella
moéjligheter ges. Insatser inom ramen f6r arbetsmarknadspolitik, utbildningspolitik och
den ekonomiska familjepolitiken har stor betydelse. Det behdvs genomgidende ett
tydligt jimstilldhetsperspektiv i alla olika insatser.

Missbruks- och beroendevarden

Samsjukligheten 4r stor mellan psykisk ohilsa och beroendeproblematik. Personer
med samsjuklighet riskerar att f4 simre vard nir samordningen mellan olika véirdgivare
brister. Regeringen bedémer att det dr angeldget att samtidiga och samordnade insatser
ges till mélgruppen. Regeringen har ddrfér tillsatt en utredning, Samsjuklighets-
utredningen (S 2020: 08), som ska se 6ver ansvarsférdelningen mellan huvudminnen.

Hemloshet

Ett stort antal individer 4r utestingda fran den ordinarie bostadsmarknaden pa grund
av bl.a. laga inkomster och brist pa bostdder. Minga i denna grupp soker sig till
socialtjdnsten for att fa hjilp att 16sa sin bostadssituation ndr de inte sjilva klarar det.
Regeringen beslutade den 7 maj 2020 om en utredning om en socialt hallbar
bostadsférsorjning (dir. 2020:53) som bl.a. syftar till att skapa forutsittningar fér en
socialt hallbar bostadsférsorjning som underldttar situationen f6r hushall som har
svart att skaffa en bostad pa marknadens villkor, bl.a. strukturellt hemlésa. (Se
utg.omr. 18). Socialtjinstens ansvarar f&r att tillhandahdlla olika typer av stédjande
insatser som motverkar heml6shet och avhysning.

Brottsutsatta

Brottsutsattas behov av stdd och hjilp kan variera beroende pa brottets allvar och
individuella faktorer. En sirskilt utsatt grupp av brottsoffer dr personer som utsatts
for vald i nira relationer, ofta kvinnor och barn, inklusive de som utsatts for
hedersrelaterat vald och fortryck. Fysisk och psykisk ohilsa pa savil kort som lang sikt
ir exempel pé véldets allvarliga konsekvenser.

Kunskap om vald i nira relationer och mins vald mot kvinnor ir en viktig faktor tor
att samhillet ska kunna agera i tid. Det nationella och regionala kompetensstodet
utgdr sedan flera ar tillbaka en plattform f6r att kontinuerligt na ut med kunskapsstod
till kommuner och regioner, om exempelvis baskunskaper om vald, om hur valdet kan
upptickas tidigt eller om hedersrelaterat vald och fortryck. Kvalitetsutvecklingsarbetet
inom omradet beh6ver fortsitta. Uppdraget om att f6rdela utvecklingsmedel och ge
kompetensstdd syftar till att frimja regeringens Svergripande mal om att insatser till
enskilda ska vara av likvirdig kvalitet 6ver hela landet. Ett viktigt utvecklingsomrade
ir att kommunerna i storre utstrickning sammanstiller och foljer upp arbetet med
enskilda individer systematiskt fOr att pa sd sitt analysera och utveckla verksamheten.

Barn som vistas i skyddat boende dr en mycket sarbar grupp. Deras rittigheter 1 form
av tillgAng till insatser fran socialtjinsten och hilso- och sjukvérden liksom ritten till
skolgang tillgodoses inte alltid.

Internationella adoptioner

Det internationella adoptionsomrédet har genomgitt stora férindringar under det
senaste decenniet. Antalet adoptioner i virlden har minskat kraftigt samtidigt som
adoptionsirendena har blivit mer komplexa och svirutredda. Fler barn kan adopteras
nationellt 1 ursprungslinderna eller vara kvar hos sina biologiska forildrar. De barn
som blir aktuella f6r internationell adoption dr firre till antalet och har ofta storre
omsorgsbehov pa grund av sjukdom, funktionsnedsittning eller svar social bakgrund.
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Utvecklingen med firre antal adoptioner innebdr att socialnimnderna hanterar
adoptionsutredningar allt mer sillan. Detta har lett till en brist pa kunskap inom
omridet. Mot bakgrund av denna utveckling har regeringen vidtagit flera insatser som
ska stirka stdd och kompetens inom omradet.

Stod till personer med funktionsnedsattning

Mialet f6r funktionshinderspolitiken 4r att med FN:s konvention om rittigheter for
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 6kad jimstilldhet och till att
barnrittsperspektivet beaktas. Regeringens bedémning ir att de insatser som gors
inom funktionshinderspolitiken bidrar till maluppfyllelsen men att det finns fortsatta
utmaningar. Antalet personer som far insatser enligt LSS frin kommunerna 6kar
ndgot. Boende for vuxna ir en av de storsta insatstyperna inom LSS. Undersékningar
visar att vuxna personer med funktionsnedsittning generellt ger hdga betyg nir det
giller trivsel och trygghet i sina LSS-boenden. Det ir positivt men samtidigt visar
Inspektionen f6r vard och omsorgs (IVO) tillsyn att missférhallanden dndé
férekommer och Socialstyrelsen menar att personalen behdver mer kunskap och
arbetsledning for att situationen f6r de boende ska férbattras. Regeringen dr medveten
om detta och har gett Socialstyrelsen i uppdrag att gbéra en kartligening och analys av
kompetensen hos personal som arbetar i LSS-boenden och av vilka kompetensinsatser
som erbjuds. Vidare ska Socialstyrelsen underséka om den nuvarande
kompetensnivan bedéms vara tillricklig for att brukarna ska ha en trygg och siker
boendemilj6, inklusive om brister i kompetens och bemanning paverkar risken f6r
tvangs- och begrinsningsitgirder. Om kartliggning och analys visar pa brister i
kompetensen, ska Socialstyrelsen limna en beskrivning av limpliga dtgirder.
Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2021.

Under 2019 har dven andelen kommuner som rekvirerar statsbidraget for att inféra,
héja eller bibehilla dagpenning i form av habiliteringsersittning till dem som deltar i
daglig verksamhet enligt LSS, 6kat. Det innebdr att en storre andel av de medel som
avsatts kommer personer som har behov av habiliteringsersittning till del.

Personlig assistans

Antalet personer som fir statlig assistansersittning fortsitter att minska, och 6kningen
av antalet timmar har planat ut. Det 4dr regeringens ansvar att kontinuerligt £6lja
utvecklingen inom assistansersittningen och orsaker till att antalet personer med
omfattande funktionsnedsittningar som far assistansersittning minskar.
Forsakringskassan menar att nuvarande domstolspraxis och tillimpning har medfért
att firre personer beviljas ersdttning vilket innebir att det totala antalet personer som
mottar ersdttningen fortsitter att minska. Regeringen har tagit flera initiativ for att
stirka ritten till personlig assistans, sisom att andning inférdes som ett grundliggande
behov i november 2019. Regeringen har ocksa limnat férslag om att hjdlp med de
grundldggande behoven andning och maltider i form av sondmatning ska grunda ritt
till personlig assistans (prop. 2019/20:92). Lagindringarna tridde i kraft 1 juli 2020.

Forsikringskassan behover fortsitta att 6ka kvaliteten och réttssidkerheten i
handldggningen och regeringen ser positivt pa det arbete som ir paborjat nir det géller
att forbattra kvaliteten i utredningarna. Positivt dr ocksd att de assistansberittigade
upplever att tillginglighet och bemétande ér ndgot bittre jimfort med féregaende érs
mitningar.

Regeringen har ocksi tagit emot betinkandet Oversyn av yrket personlig assistans
(SOU 2020:01). Betinkandet ar remitterat.
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Bilstod

Bilstédet dr en betydelsefull f6rman for att frimja delaktigheten i samhillet f6r
personer med funktionsnedsittning och har bl.a. till syfte att underlitta f6r personer
som behéver ett motorfordon for att kunna ta sig till arbetet eller studier.

Regeringen har limnat forslag f6r att 6ka dndamalsenligheten och triffsikerheten i
bilstodet genom att forbittra den enskildes mojligheter att hitta, képa och fa
anpassning av en lamplig bil (prop. 2019/20:107). Lagindringarna trader i kraft den 1
oktober 2020.

Overgripande insatser

Statens styrning med kunskap

Statskontoret konstaterar i en analys att kunskapsstyrning it ett stod f6r kommuner
och landsting i hanteringen av andra styrmedel och att kommunféretridare frimst ser
positiva effekter av kunskapsstyrning. Samtidigt visar kartligeningar inom omradet att
det fortfarande saknas kunskap om t.ex. evidensbaserade metoder inom socialtjansten.
Fortsatt kunskapsutveckling inom omrédet 4r dirfér angeliget.

Andamalsenliga former f6r samarbete mellan statliga, regionala och kommunala
aktorer dr en viktig del av statens styrning med kunskap. Socialtjdnsten omfattar
minga verksamheter och det dr centralt att de kunskapsstod som tas fram svarar upp
mot de ménga olika behov som finns i verksamheterna och att kunskapsstéden ér
samstimda. Radet for styrning med kunskap och Huvudmannagruppen iér ett exempel
p4 ett samarbete mellan statlig, regional och kommunal nivé, dir representanter f6r
huvudminnen enligt férordning ska informera myndigheterna i rddet om
kunskapsbehov i kommuner och landsting. Aven Partnerskapet for kunskapsstyrning
inom socialtjinsten ir ett exempel pa ett samarbete som ska bidra till behovsanpassad
kunskapsutveckling och st6d f6r genomférande. For att kunna uppfylla méalen med
den statliga styrningen med kunskap dr det viktig att dessa samarbeten fortsitter att
utvecklas.

E-halsa och valfardsteknik

Regeringen bedémer att de satsningar som gjorts inom E-hilsa och vilfirdsteknik
bidrar till att uppfylla médlen inom politikomréidet. Ritt anvint kan t.ex. valfardsteknik
medverka till att dldre kan leva ett aktivt liv och aldras i trygghet med bibehéllet
oberoende, till full delaktighet f6r personer med funktionsnedsittning samt stirka
térmagan och mojligheten till social delaktighet f6r minniskor 1 ekonomiskt och
socialt utsatta situationer.

Hjalpmedel

Enligt regeringens bedémning bidrar arbetet som pabérjades under férra
mandatperioden inom hjilpmedelsomradet till att delvis uppna politikomradets mal
for omsorg om éldre, personer med funktionsnedsittning och f6r individ- och
familjeomsorgen. I betinkandet P4 lika villkot! — Delaktighet, jimlikhet och
effektivitet 1 hjdlpmedelst6rsorjningen (SOU 2017:43) behandlas vidare vissa fragor
gillande hjilpmedelsférskrivningen i kommuner och regioner samt avgifter.
Betidnkandet har remitterats och bereds inom Regeringskansliet.

Stod till anhériga

Regeringen stodjer rligen Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka). Dessutom
har ett arbete inletts med att dels ta fram en nationell anhérigstrategi f6r anhériga som
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vardar eller stoder nirstiende aldre personer (S2019/04223 /FST), dels ta fram en
nationell strategi for personer som virdar en nirstiende som ir lingvarigt sjuk eller
som stoder en nirstiende som har funktionsnedsittning. De satsningar som gors pa
omradet bidrar enligt regeringens bedémning till att uppnd malen f6r omradet Politik
for sociala tjdnster.

6.5 Politikens inriktning
Omsorg om aldre

Kunskapshoéjande atgarder inom demensomradet

Av demensstrategin framgir att det finns bristande kunskap om behoven hos
personer med demenssjukdom 1 alla yrkeskategorier inom socialtjinst och inom hilso-
och sjukvard. En viktig aktor f6r att 6ka kunskapen nationellt om demenssjukdomar
ar Svenskt Demenscentrum, SDC, som bl.a. tar fram kunskapsstéd och utbildningar
som finns tillgingligt utan kostnad pa SDC:s webbplats. Regeringen foreslir en
héjning av SDC:s grundanslag med 6 miljoner kronor, vilket 6kar férutsittningarna
for att ge kommuner och regioner stéd att 6ka kunskapen om demens bland personal
och beslutsfattare inom dldreomsorgen och didrmed férbittra kvaliteten 1 virden och
omsorgen om personer med demenssjukdom.

Genom den nationella strategin f&r demenssjukdom vill regeringen verka fér
forbittringar inom sju strategiska omraden, varav kunskap och kompetens ir ett. De
sex andra omradena dr samverkan mellan hélso- och sjukvard och social omsorg,
personal, uppféljning och utvirdering, anhériga och nirstdende, samhille, samt
digitalisering och vilfirdsteknik. Socialstyrelsen har i uppdrag att félja upp och
lingsiktigt hantera strategiska frigor inom ramen for strategin. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 1 juni 2022 och en delrapport limnas 30 september 2020.
Regeringen avser under 2021 att f6lja upp delrapporten och fortsitta utveckla
insatserna inom ramen for strategin.

Starka kompetensforsorjningen efter utbrottet av sjukdomen covid-19

Utbrottet av covid-19 har synliggjort det svara bemanningslige som vard och omsorg
star infor och inte minst varden och omsorgen om ildre. Regeringen bedémer att det
finns behov av att stédja kommunerna i syfte att hja kompetensen inom vird och
omsorg om dldre hos sivil personal som chefer.

Regeringen ser dven behov av att frimja underskoterskeyrket och att sikerstilla att
underskoterskors kompetens tas tillvara inom varden och omsorgen och férbereder
en proposition med f&rslag om att underskterska blir en skyddad yrkestitel.

Regeringen presenterade viren 2020 satsningen Aldreomsorgslyftet. Satsningen
innebir att ge ny och befintlig personal méjlighet att genomga utbildning till
vardbitride eller underskéterska inom kommunal vuxenutbildning eller motsvarande
utbildning pa folkhégskola pa betald arbetstid. Staten kommer att finansiera
kostnaden f6r den tid den anstillde 4r frinvarande pd grund av studier till vardbitrdde
eller underskéterska under 2020 och 2021. Utover att utbilda sig till underskoterska
eller virdbitride ges personalen dven mdijlighet att fortbilda sig genom
kompetenshéjande utbildningar inom vard och omsorg. Satsningen bedéms dven
bidra till att underldtta méjligheterna att utbilda sig till underskéterska infér den
planerade regleringen av yrket. Aldreomsorgslyftet foreslas fortsitta fram till 2023.

Inom ramen fér Aldreomsorgslyftet avser regeringen att iven skapa forutsittningar
tor att stirka kompetensen hos fOrsta linjens chefer. Frian 2021 far f6rsta linjens chefer
som arbetar inom vard och omsorg om ildre mdéijlighet att utbilda sig pd arbetstid.
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Aldremiljarder till landets kommuner

Som en del av satsningen pd dldreomsorgen i denna budget ges kommunerna ett
resurstillskott med 4 miljarder kronor arligen fran och med 2021. Det handlar om ett
bidrag som fordelas med en férdelningsnyckel dir hinsyn tas till andel dldre i
respektive kommun.

Aterhdamtningsbonus inom varden och omsorgen

Arbetssituationen for de anstillda inom hilso- och sjukvirden behéver bli bittre.
Regeringen avser dirfor att inféra ett statsbidrag for att frimja ett hallbart arbetsliv
inom hilso- och sjukvirden. Det kan ske genom férbittrad arbetsmilj6, nya arbetssatt
eller genom att utveckla arbetstidsmodeller som till exempel podngsystem, tidbanker
och 3-3-scheman vilket ocksa kan innebdra arbetstidsférkortning. Fér 2021 foreslar
regeringen att 195 miljoner kronor avsitts som ska anvindas inom omsorgen. For
2022 och framat beriknar regeringen avsitta 650 miljoner kronor per ét.

Individ- och familjeomsorg

Behov av 6kad trygghet och sdkerhet inom den sociala barn- och
ungdomsvarden

Det finns fortsatta utmaningar inom den social barn- och ungdomsviérden, inte minst
nir det giller tryggheten fér barn som placeras i tidig dlder eller under ling tid.
Riksdagens socialutskott har beslutat om ett utskottsinitiativ i syfte att 6ka tryggheten
fér placerade barn och unga. Utskottet har remitterat forslag till dndringar i lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga (LVU) och i socialtjinstlagen
(2001:453) till Lagridet. Regeringen ser skyndsamt Over frigan om ytterligare
lagindringar utdver de som socialutskottet foresldr, 1 syfte att 6ka tryggheten for
placerade barn. Socialdepartementet har didrfér uppdragit it en sirskild utredare att, i
syfte att 6ka tryggheten fér barn som placeras i tidig alder eller under ling tid, utreda
hur principen om barnets bésta kan stirkas i samband med bedémning av om vird
enligt LVU ska upphora. Utredaren ska dven se éver om det bor inféras en skyldighet
f6r socialnimnden att f6lja upp barns situation efter det att en placering har upphort.
Ett sitt att sdkra kontinuitet och trygghet i varden f6r barn och unga som vardas i
familjehem 4r att socialnimnden &verviger om det finns skdl att ansdka om
virdnadsoverflyttning. Regeringen har beslutat att ge Socialstyrelsen i uppdrag att under
perioden 2020-2022 genomféra kunskapshéjande insatser inom familjehemsvarden om
bl.a. nationella adoptioner. I uppdraget ingar att stédja kommunerna i utvecklingen av
sitt rekryteringsarbete av familjehem.

Placering i familjehem ér den vanligaste placeringsformen och de barn som placeras
idag har ofta sirskilda behov som behéver tillgodoses av familjehem och socialtjinst.
Familjehemmen behéver stod frin socialtjdnsten for att kunna genomfora sitt
uppdrag. Socialtjinsten behdver resurser och kunskap f6r att kunna utforma och f6lja
upp varden sa att de placerade barnen fir sina rittigheter och behov tillgodosedda. En
placering i familjehem é4r en viktig mojlighet f6r manga utsatta barn och unga.
Regeringen vill dirfér ge kommunerna forutsittningar till att stimulera
familjehemsplaceringar och avser darfor att avsitta 250 miljoner kronor arligen under
perioden 2021-2022 och 200 miljoner kronor 2023 f6r subventioner av
familjehemsplaceringar.
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Atgarder for forstirkt kapacitet och kvalitet samt dkad trygghet och
sakerhet pa SiS

Mpyndigheter som JO, IVO och Statskontoret har uppmirksammat flera allvarliga brister
pa SiS. Bl a. lyfts behovet av fler platser inom ungdomsvirden (inklusive den slutna
ungdomsvarden) pa grund av en O6kad ungdomsbrottslighet men dven ett Okat
virdbehov. Det finns dven behov for att se Gver insatserna som erbjuds efter avslutad
placering och samarbetet mellan SiS ungdomshem och socialtjansten i ungdomarnas
eller klienternas hemkommuner.

God och effektiv vard och behandling kriver kompetenta medarbetare. IVO,
Statskontoret och JO har patalat vikten av ritt kompetens bland de anstillda pa SiS.
Myndighetens utbildningsorganisation behéver dirfér forstirkas 1 syfte att sidkerstilla
en Okad kvalitet, stabilitet och rittssikerhet 1 verksamheten som dr likvirdig Gver
landet.

SiS behéver sikerstilla en trygg, rittssiker och dndamalsenlig vard- och
behandlingsmiljé £6r ungdomar och klienter samt en bra arbetsmiljé f6r sina
medarbetare. Det finns ett stort behov av att anpassa sikerheten pa dessa
ungdomshem efter ridande férhillanden. Ett bra perimeterskydd och en god och
stabil sikerhetsorganisation dr viktigt for att undvika missférhéllanden samt
fritagningar och avvikelser av klienter fran institutionerna. Aven IVO och JO har
pétalat vikten av god sikerhet och effektivitet pa SIS. Fér att Statens
institutionsstyrelse langsiktigt ska kunna fullfélja arbetet med att bygga ut kapaciteten,
kvaliteten och sikerheten i verksamheten fGreslar regeringen att anslaget till SiS 6kas
med 110 miljoner kronor f6r 2021 och berdknar att anslaget bor 6kas med 100
miljoner kronor fran 2022 och framat.

Forstarkning av Myndigheten for familjerétt och féraldraskapsstod

Regeringen beddmer att det dr nédvindigt att férstirka Myndigheten f6r familjerétt
och forildraskapsstod for att myndigheten ska kunna stirka stédet och
kunskapsférmedlingen till kommuner och andra aktdrer inom myndighetens olika
ansvarsomraden. Regeringen ser dven att myndigheten kan ha en viktig roll inom det
brotts- och valdsférebyggande arbetet genom ansvaret att utveckla férildraskapsstéd.
Regeringen avser att héja myndighetens anslag med 5 miljoner kronor arligen.

Hemloshet

Socialtjdnsten har en betydelsefull uppgift nir det giller att férebygga hemlshet. Det
handlar bide om strukturinriktade insatser som medverkan i samhillsplaneringen och
individuellt inriktade insatser. Socialtjdnsten kan erbjuda olika former av insatser, t.ex.
samtal, radgivning och boendeinsatser med olika former av stéd. Regeringen avser att
fortsitta fordela statsbidrag ocksa under 2021 £6r att stirka kommunernas arbete att
torbittra situationen f6r heml6sa kvinnor och min i akut heml6shet till de kommuner
med hogst antal hemlsa.

Jobbstimulans och kommunala insatser

Det dr centralt att fler personer nar arbetsmarknaden och blir sjalviérsorjande. Det dr
bland annat viktigt att det blir mer l16nsamt £6r bistindsmottagare att ta tillfilliga jobb
och utdka sin arbetstid. Regeringen foreslir darfér en férindring av jobbstimulansens
sirskilda berdkningsregel vid f6rs6rjningsstéd, sa att 50 procent av arbetsinkomsten
beaktas vid beddmningen av ritten till ekonomiskt bistaind. Den tidigare
berdkningsregeln avsig 25 procent av arbetsinkomsten. Den sirskilda
berdkningsregeln giller i 24 manader. Syftet med férdndringen dr att minska
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marginaleffekterna vid arbete. Férindringen 1 berdkningen av jobbstimulansen foreslds
trida i kraft den 1 januari 2022. Reformeringen av ekonomiskt bistind beriknas till
100 miljoner kronor atligen fr.o.m. 2022. Regeringen foreslar att medel f6r detta
avsitts 1 budgeten f6r kommande 4r.

Oversyn i syfte att 6ka drivkraft till arbete i férsérjningsstod

Regeringen avser att tillsdtta en utredning for att se 6ver mojligheter att 6ka drivkraft
till arbete i f6rs6rjningsstdd, och belysa mojligheter att gbra forsorjningsstddet
beskattningsbart for att minska matginaleffekterna.

Stodinsatser till personer med funktionsnedsattning

Regeringen fortsitter under mandatperioden med dtgirder f6r att f6rbittra
stodinsatserna fér personer med funktionsnedsittning. Stéd och serviceinsatser enligt
LSS och assistansersittning samt det sektorsévergripande arbetet f6r
funktionhinderspolitiken dr bida viktiga delar f6r att personer med
funktionsnedsittning ska uppnd méjlighet till jimlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet i samhillet (Se utg.omr. 9 avsnitt 5).

Starkt assistans och mer dandamalsenliga LSS-insatser

I januari 2020 gav regeringen en sirskild utredare i uppdrag att se 6ver méjligheten att
stirka ritten till personlig assistans for st6éd vid egenvardsinsatser. Utredaren ska dven
ge forslag pd hur ritten till personlig assistans £f6r behov av hjilp med tillsyn kan
stidrkas samt gbra en Oversyn av forildraansvaret vid beddmningen av barns ritt till
personlig assistans. Syftet ar att 6ka kontinuiteten och férutsdgbarheten inom
personlig assistans och assistansersittning. Uppdraget ska redovisas senast den 24 maj
2021.

Regeringen har remitterat LSS-utredningen (SOU 2018:88) och utredningen om
Oversyn av yrket personlig assistans (SOU: 2020:1). Forslagen bereds vidare i
Regeringskansliet.

Hojd schablonersattning for assistansersattning

Timbeloppet f6r assistansersittning, det s.k. schablonbeloppet, har under flera dr
riknats upp med 1,5 procent eller mindre. Schablonbeloppet ska g till kostnader for
personlig assistans och upprikningen ska motsvara de kostnader som arbetsgivare har.
Regeringen har beslutat att rikna upp schablonbeloppet med 3,5 procent f6r 2021 {6r
att forbittra savil mojligheterna till god kvalitet 1 insatsen som arbetsvillkoren f6r
assistenterna.

Overgripande insatser

Framtidens socialtjanst

Den 26 augusti 2020 6verlimnade utredningen Framtidens socialtjinst (S 2017:03) sitt
slutbetinkande SOU 2020:47. Utredningen foresldr en helt ny socialtjdnstlag dir
socialtjdnsten bl. a. inriktas pd att ha ett férebyggande perspektiv och vara litt
tillgdnglig. Utredningen féreslar dven en rad olika lagindringar som syftar till att
fortydliga barnrittsperspektivet i lagen.

Statens styrning med kunskap

Arbetet med att utveckla statens styrning med kunskap fortsitter. Regeringen
bedémer att behovet av kunskapsbaserade metoder och forskning inom
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politikomradet 4r fortsatt stort. Langsiktiga satsningar pd forskning och kunskaps-
utveckling inom omridet, som t.ex. det pagdende nationella forskningsprogrammet
om tillimpad vilfirdsforskning, dr darfor viktiga.

For att forskning och annan kunskap i hogre utstrickning ska kunna na ut till
verksamheterna och omsittas i praktiken krivs dven andra insatser. Ridet f6r styrning
med kunskap och huvudmannagruppen ir fortsatt viktiga forum f6r dialog mellan
statliga myndigheter och huvudminnen kring t.ex. prioriterade omraden for
kunskapsutveckling och kunskapsspridning. Regeringen foljer arbetet inom
Partnerskapet f6r kunskapsstyrning inom socialtjainsten med stort intresse da
stodstrukturer f6r implementeringen av kunskap ir en central utvecklingsfraga inom
omrddet. Statens styrning med kunskap syftar ytterst till att brukare ska erbjudas vard,
service och omsorg som baseras pa forskning och bista tillgdngliga kunskap.

Samtidigt behéver staten fortsatt utveckla stddet till huvudminnen i arbetet med att
styra med kunskap. Sirskilt angeldget dr att st6dja kommunerna i detta. Stod till
kommunal hilso- och sjukvérd dr en central del av stédet till en omstillning mot en
mer nira vird

En nationell anhérigstrategi

Regeringen avser att under 2021 fortsitta arbetet med att ta fram en nationell
anhorigstrategi. Nistan var femte person i Sverige vardar, hjilper eller stéder
regelbundet en nirstiende som dr langvarigt fysiskt eller psykiskt sjuk, som ér dldre
eller som har en funktionsnedsittning. De flesta informella vardgivare dr kvinnor.
Regeringen anser att stédet till anhériga behver férbittras.

6.6 Budgetforslag
6.6.1 4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod

Tabell 6.33 Anslagsutveckling 4:1 Myndigheten for familjeratt och
fordldraskapsstod

Tusental kronor

2019 Utfall 24 967 Anslagssparande 500
2020 Anslag 31 098" Utgiftsprognos 31276
2021 Forslag 32 311
2022 Beréknat 32 5382
2023 Beréknat 32 900°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 32 311 tkr i 2021 ars prisniva.
3 Motsvarar 32 311 tkr i 2021 ars prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas for forvaltningsutgifter f6r Myndigheten f6r familjeritt och
forildraskapsstéd (MFoF). Anslaget far dven anvindas for utbetalning av statsbidrag
till auktoriserade adoptionssammanslutningar och till de adopterades organisationer.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 6.34 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 4:1 Myndigheten for
familjeratt och foraldraskapsstod

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020’ 27 598 27 598 27 598
Pris- och I6neomrakning? 433 630 944
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 4 280 4310 4 358
varav BP213 4780 4780 4780
- Anslags6kning MFoF 5000 5000 5000
- Generell besparing i statsférvaltningen -220 -220 -220
Overforing till/frén andra anslag
Ovrigt
Férslag/berdknat anslag 32 311 32 538 32 900

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga férandringskomponenter redovisas i l6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I1éneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2022—-2023 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Regeringen bedémer att MFol behéver stirka stédet och kunskapsférmedlingen till
kommuner och andra aktérer inom myndighetens olika ansvarsomraden. Regeringen
bedémer vidare att myndigheten kan ha en viktig roll inom det brotts- och
valdstérebyggande arbetet genom att utveckla forildraskapsstédet. Regeringen foreslar
dérfor att detta anslag 6kas med 5 000 000 kronor £6r 2021 och framdt. For att
finansiera 6kningen av detta anslag minskas anslaget 1:4 Adoptionsbidrag inom
utgiftsomride 12 Ekonomisk familjepolitik med 6 000 000 kronor £6r 2021 och
framat. Anledningen till att minskningen av anslag 1:4 Adoptionsbidrag ir storre dn
motsvarande 6kning av detta anslag beror pa att anslaget pris- och l6neuppriknas.

Anslaget minskas med 220 000 kronor 2021 till £6ljd av en generell besparing (se
Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 7.4) och beriknas fr.o.m. 2022
minska med samma belopp.

Regeringen foreslar att 32 311 000 kronor anvisas under anslaget 4:1 Myndigheten for
Sfamiljerditt och foraldraskapsstid £6r 2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget till
32 538 000 kronor respektive 32 900 000 kronor.
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6.6.2 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet

Tabell 6.35 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet
Tusental kronor

2019 Utfall 593 795 Anslagssparande 173718
2020 Anslag 797 514" Utgiftsprognos 730 455
2021 Forslag 782 514
2022 Beraknat 782 514
2023 Beraknat 752 514

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r bidrag fOr insatser inom
funktionshindersomradet och f6r vissa administrativa utgifter kopplade till
bidragsgivningen. Kostnaderna f6r de administrativa utgifterna far utgéra hégst 1,5
procent av anslaget.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 6.36 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomradet

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020’ 797 514 797 514 797 514
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -15 000 -15 000 -45 000
Overféring till/frén andra anslag
Ovrigt
Férslag/beréknat anslag 782 514 782 514 752 514

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Fran anslaget finansieras bl.a.

—  rddgivning och annat personligt st6d enligt lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade,

—  statsbidrag till tolktjadnst,

—  bidrag till utrustning f6r elektronisk kommunikation,

—  bidrag till nationellt kunskapscenter f6r dévblindfragor,

—  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 f6r synskadade och ddrmed
sammanhingande atgirder,

—  statsbidrag for viss verksamhet inom funktionshindersomradet,

—  bidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud f6r
personer med psykisk funktionsnedsittning,

—  statsbidrag for habiliteringsersattning,

—  insatser for fallprevention,

—  insatser fOr att stimulera universell utformning,

—  stodstrukturen f6r implementering av funktionshinderspolitik.
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Ar 2020 ir sista aret i den tidsbegrinsade satsningen pa insatser for forbittrad
tolktjinst i arbetslivet och detta anslag minskas darfér med 15 000 000 kronor 2021.

Ar 2022 ir sista dret i den tidsbegrinsade satsningen pa 6kade insatser med personliga
ombud och detta anslag beriknas darfér minska med 30 000 000 kronor 2023.

Regeringen foreslar att 782 514 000 kronor anvisas under anslaget 4:2 1ssa statsbidrag
inom funktionshindersomradet £6r 2021. Fér 2022 och 2023 berdknas anslaget till
782 514 000 kronor respektive 752 514 000 kronor.

6.6.3 4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning

Tabell 6.37 Anslagsutveckling 4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsittning
Tusental kronor

2019 Utfall 143 203 Anslagssparande 120 192
2020 Anslag 263 395" Utgiftsprognos 142 725
2021 Forslag 263 395
2022 Beréknat 263 395
2023 Beréknat 264 395

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for att finansiera utgifter for bilstéd till personer med
funktionsnedsittning enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialfrsikringsbalken

Regeringens 6vervaganden

Tabell 6.38 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 4:3 Bilstod till personer
med funktionsnedséttning

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 263 395 263 395 263 395
Beslutade, foéreslagna och aviserade reformer 39 000 39 000 40 000
varav BP21 1000

- Pensionsgruppens éverenskommelse: justerade

aldersgranser 1000
Makroekonomisk utveckling
Volymer
Overforing till/frén andra anslag
Ovrigt -39 000 -39 000 -39 000
Férslag/beréknat anslag 263 395 263 395 264 395

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Utgifterna £6r bilstédet har sedan inférandet av en ny lagstiftning den 1 januari 2017
varit ldgre 4n anvisat anslag. De minskade utgifterna har flera orsaker men beror bl.a.
p4 att de nya reglerna stiller storre krav pd val av bil, pd firre ansékningar och dven pé
fordréjningar 1 handliggningen. Under 2019 steg utgifterna nagot, men det dr 4nnu en
stor del av de medel som anslds for bilstéd som inte kommer de sékande till del.

For att 6ka dndamalsenligheten och triffsikerheten i bilstédet har regeringen limnat
forslag om att forbattra den enskildes mojligheter att hitta, képa och fa anpassning av
en lamplig bil (prop. 2019/20:107). Lagindringarna trider i kraft den 1 oktober 2020,
men bedéms frimst paverka utgifterna fran 2021. De ekonomiska konsekvenserna av
lagindringarna tillsammans med effektiviseringar i handldggningen bedéms innebira
att utgifterna for bilstod 6kar under kommande ar.

Okning av kostnaden for 2023 hinfor sig till Pensionsgruppens éverenskommelse om
justerade dldersgrinser i pensionssystemet och angrinsande trygghetssystem, se
utg.omr. 11 Ekonomisk trygghet vid dlderdom avsnitt 3.8.1.

Regeringen foreslar att 263 395 000 kronor anvisas anslaget 4:3 Bilstod till personer med
Sfunktionsnedsattning tor 2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget till 263 395 000
kronor respektive 264 395 000 kronor.

6.6.4 4:4 Kostnader for statlig assistansersattning

Tabell 6.39 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig assistansersattning

Tusental kronor

2019 Utfall 24 174 997 Anslagssparande 811 591
2020 Anslag 24 450 971" Utgiftsprognos 24 025 280
2021 Forslag 24 475 898
2022 Beraknat 24 345 256
2023 Beréknat 24 177 955

1 Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2020 och forslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas £6r utgifter fOr statlig assistansersittning till personer med
funktionsnedsittningar enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialforsikringsbalken.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 6.40 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020’ 24 450 971 24 450 971 24 450 971
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 514 886 514 886 526 886
varav BP21 472 000 472 000 484 000
- Pensionsgruppens 6verenskommelse: justerade
aldersgranser 12 000
- Hjning schablon 472 000 472 000 472 000
Makroekonomisk utveckling -139 100 -139 100 -139 100
Volymer -358 883 -484 426 -663 727
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt 8 024 2925 2925
Férslag/beréknat anslag 24 475 898 24 345256 24 177 955

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

For 2020 prognostiseras utgifter for assistansersittning bli 24,2 miljarder kronor vilket
dr 426 000 000 kronor ligre dn vad som anvisats i budgetpropositionen fér 2020.
Utgifterna f6r 2020 beriknas ddrmed bli ca 175 000 000 kronor ldgre 4n utgifterna for
2019.

Den kostnadsminskning som har skett for assistansersittningen sedan 2018 beror till
stor del pa att antalet brukare med assistansersittning minskar. Mellan aren 2019 och
2020 bedéms antalet brukare minska med ca 300 personer. Antalet timmar per
brukare 6kar och bedéms fortsitta 6ka, dock med en ligre Skningstakt dn tidigare.

Enligt socialtérsikringsbalken ska varje ar ett schablonbelopp for assistansersittning
bestimmas och beriknas med ledning av de uppskattade kostnaderna for att fa
assistans. Regeringen utfirdar forskrifter om beloppet i férordningen om
assistansersittning. Fér 2021 har regeringen beslutat om en hdjning av
schablonbeloppet med 3,5 procent. Schablonbeloppet f6r assistansersittningen blir
dirmed 315 kronor per timme f6r 2021, en héjning med 10 kronor och 70 Gre.

Okning av kostnaden fér 2023 hinfor sig till Pensionsgruppens éverenskommelse om
justerade dldersgrinser 1 pensionssystemet och angrinsande trygghetssystem, se
utgiftsomride 11 Ekonomisk trygghet vid dlderdom avsnitt 3.8.1.

Regeringen foreslar att 24 475 898 000 kronor anvisas under anslaget 4:4 Kostnader for
statlig assistansersatining £6r 2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget till
24 345 256 000 kronor respektive 24 177 955 000 kronor.
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6.6.5 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet

Tabell 6.41 Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom dldreomradet
Tusental kronor

2019 Utfall 1 069 682 Anslagssparande 297 807
2020 Anslag 2 039 490" Utgiftsprognos 2013788
2021 Forslag 9 008 490
2022 Beraknat 6 579 490
2023 Beraknat 6 289 490

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter fOr att

—  genom riktade insatser ge bittre forutsittningar f6r en 6kad bemanning och
kvalitet i omsorgen,

—  frimja ett hallbart arbetsliv inom vérd- och omsorg,

—  frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom ildreomradet,

—  Oka kunskap och kompetens inom ildreomraidet,

—  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 pensiondrsorganisationer, samt

—  fordela statsbidrag till organisationer f6r dem som vardar och hjilper nérstdende.

Anslaget tar dven anvindas for utgifter f6r forskning och for utgifter f6r medlemskap
1 internationella organisationer inom 4ldreomradet och f6r vissa administrativa utgifter
kopplade till bidragsgivningen. Kostnaderna for de administrativa utgifterna fir utgtra
hégst en procent av anslaget.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 6.42 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 4:5 Stimulansbidrag och
atgarder inom dldreomradet

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020’ 1427490 1427490 1427 490
Beslutade, foéreslagna och aviserade reformer 7581000 5152000 4862000
varav BP21 7593000 5164000 4874000
- Omsorgslyftet 1700 000 510 000 210 000
- Aterhamtningsbonus 195 000 650 000 650 000
- Aldreomsorgssatsning 4000000 4000000 4000000
- Skyddad yrkestitel underskoterska 10 000
- Hojt basanslag Svenskt Demenscentrum 6 000 6 000 6 000
- Finansiering Hojt basanslag Svenskt Demenscentrum -2 000 -2 000 -2 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Férslag/beréknat anslag 9008490 6579490 6289 490

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Ar 2020 ir sista aret i den tidsbegrinsade satsningen med stéd till samordnad vard och
omsorg och detta anslag berdknas didrfér minska med 12 000 000 kronor 2021.

Regeringen aviserade 6kning av anslaget f6r 2021 med 1 694 000 000 kronor i
samband med att satsningen pd 6kad kompetens bland baspersonalen i
dldreomsorgen, det s kallade dldreomsorgslyftet, beslutades 1 extra dndringsbudget. I
budgetpropositionen f6r 2021 foreslds satsningen vidgas ytterligare till att omfatta
samtlig personal inom dldreomsorgen och ytterligare 1 700 000 000 kronor avsatts for
kompetenslyftet. Sammantaget innebir det att anslaget 6kas 2021 med 3 394 000 000
kronor f6r dndamalet. Fér 2022 beriknas avsatta medel f6r satsningen till 510 000 000
kronor och f6r 2023 med 210 000 000 kronor som ocks4 dr sista dret i satsningen.

Vidare féreslar regeringen en riktad langsiktig bred satsning inom dldreomradet.
Anslaget f6reslds 6kas med 4 000 000 000 kronor fran 2021 och framat f6r detta
indamal.

Regeringen avser att forbittra arbetsvillkoren f6r personalen inom dldreomsorgen
genom en satsning pa aterhimtningsbonus. Anslaget féreslis 6kas med 195 000 000
kronor 2021 for detta andamal och beraknas till 650 000 000 kronor fran 2022 och
framat.

Grundfinansieringen av Svenskt Demenscentrum foreslas 6kas med 6 000 000 kronor
fran 2021 och f6r detta dndamal 6kas detta anslag med 4 000 000 kronor fran 2021
och framat.

Regeringen forbereder en proposition med férslag om att underskéterska ska bli en
skyddad yrkestitel och beriknar att anslaget behéver 6kas 2023 med 10 000 000
kronot.

Regeringen foreslar att 9 008 490 000 kronor anvisas under anslaget 4:5 Stimulansbidrag
och dtgdrder inom daldreomradet £61 2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget till
6 579 490 000 kronor respektive 6 289 490 000 kronor.

Bemyndigande och ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2021 £6r anslaget 4:5
Stimulansbidrag och atgarder inom dldreomradet ingd ekonomiska dtaganden som inklusive
tidigare dtaganden medfor behov av framtida anslag pa hégst 1 008 000 000 kronor
2022-2023.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen avser att besluta om bidrag till forskning
om ildre som ska utlysas av Forskningsridet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).
Vidare avser regeringen besluta om investeringsstéd for att stimulera ombyggnation
och nybyggnation av sirskilt boende samt bostider pa den ordinarie bostads-
marknaden som riktar sig till personer 6ver 65 ar. Regeringen bér dirfér bemyndigas
att under 2021 {01 anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgérder inom dldreomradet inga
ckonomiska ataganden som inklusive tidigare gjorda dtaganden medfér behov av
framtida anslag pa hogst 1 008 000 000 kronor 2022-2023.
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Tabell 6.43 Bestallningsbemyndigande fér anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
atgarder inom dldreomradet

Tusental kronor

Utfall 2019 Prognos 2020 Forslag 2021 Berdknat 2022 Berdknat 2023

Ingédende ataganden 646 993 762 380 770 000

Nya ataganden 474 560 594 580 504 000

Infriade ataganden -359 173 -586 960 -266 000 -504 000 -504 000
Utestaende

ataganden 762 380 770 000 1008 000

Erhallet/féreslaget

bemyndigande 865 000 770 000 1008 000

6.6.6 4:6 Statens institutionsstyrelse

Tabell 6.44 Anslagsutveckling 4:6 Statens institutionsstyrelse
Tusental kronor

2019 Utfall 1104 590 Anslagssparande 59 391
2020 Anslag 1407 143" Utgiftsprognos 1445 143
2021 Forslag 1 346 567
2022 Beréknat 1272 6802
2023 Beréknat 1287 408°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 1 262 101 tkr i 2021 &rs prisniva.
3 Motsvarar 1 262 100 tkr i 2021 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas for Statens institutionsstyrelses forvaltningsutgifter. Anslaget far
dven anvindas for utgifter for Statens institutionsstyrelses (SiS) uppgift att initiera och
stodja forsknings- och utvecklingsverksamhet inom myndighetens
verksamhetsomrade.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 6.45 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 4:6 Statens
institutionsstyrelse

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020’ 1157143 1157143 1157 143
Pris- och I6neomrakning? 15765 25 596 39284
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 173 659 89 941 90 981
varav BP213 107 690 97 690 97 690
- Generell besparing i statsférvaltningen -2 310 -2 310 -2 310
- 6kad kvalitet, kapacitet och sakerhet 110 000 100 000 100 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Férslag/berdknat anslag 1346 567 1272680 1287 408

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomréakningen for 2022—-2023 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

SiS dr forvaltningsmyndighet £6r de hem som avses 1 12 § lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard av unga (sirskilda 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 4r indelad i
ungdomsvird, sluten ungdomsvard och missbruksvard. Ungdomsvarden och
missbrukarvarden finansieras till omkring tva tredjedelar med avgifter medan sluten
ungdomsvird finansieras helt via myndighetens anslag.

Till £6]jd av tidigare beslut 6kas SiS anslag tillfilligt med 68 000 000 kronor 2021.
Regeringen bedémer att det finns behov att 6ka anslaget ytterligare och féreslar darfor
1 denna proposition att anslaget 6kas med 110 000 000 kronor 2021 och berdknar att
anslaget 6kas med 100 000 000 kronor fran 2022 och framit.

Anslaget minskas med 2 310 000 kronor 2021 till £6ljd av en generell besparing (se
Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 7.4) och beridknas fr.o.m. 2022
minska med samma belopp.

Regeringen foresldr att 1 346 567 000 kronor anvisas under anslaget 4:6 Statens
institutionsstyrelse £6r 2021. For 2022 och 2023 berdknas anslaget till 1 272 680 000
kronor respektive 1 287 408 000 kronor.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 6.46 Uppdragsverksamhet

Tusentals kronor

Intékter som far Resultat
Uppdragsverksamhet disponeras Kostnader (intakt - kostnad  Ackumulerat resultat
Utfall 2019 1991 843 -2 028 438 -36 595 -80 119
Prognos 2020 2020 840 -2 076 240 -55 400 -135 519
Budget 2021 2182 507 -2 102 507 80 000 -565 519
Kélla: SiS
6.6.7 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Tabell 6.47 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2019 Utfall 833 259 Anslagssparande 92 692
2020 Anslag 499 351" Utgiftsprognos 481 762
2021 Forslag 525 151
2022 Beraknat 600 151
2023 Beréknat 550 351

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for bidrag for att stimulera utvecklingen av socialt
arbete samt f6r vissa administrativa utgifter kopplade till bidragsgivningen och f6r
utgifter kopplade till avvecklingen av Ersittningsnimnden. De administrativa
utgifterna och utgifterna for avvecklingen av Ersdttningsndmnden fir utgdra hogst

1 procent av anslaget. Anslaget fir dven anvindas f6r att medfinansiera programmet
for fonden f6r europeiskt bistind till dem som har det simst stillt.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 6.48 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020’ 749 351 749 351 749 351
Beslutade, foéreslagna och aviserade reformer -224 200 -149 200 -199 000
varav BP21 243 800 343 800 294 000
- SoS for eget arbete avseende arbetet att motverka vald i
nara relationer m.m.
-5 000 -5 000 -5 000
- Finansiering ESVs uppf6ljning av FEAD -1200 -1200 -1 000
- Subvention familiehem 250 000 250 000 200 000
- Okad jobbstimulans inom ekonomiskt bistand 100 000 100 000
Overféring till/frén andra anslag
Ovrigt
Férslag/beréknat anslag 525 151 600 151 550 351

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Regeringen foresldr i denna proposition att anslag 8:1 Socialstyrelsen kas med

4 000 000 kronor for dess arbete inom ramen f6r uppdraget om utvecklingsmedel och
kompetensstdd for att kvalitetsutveckla arbetet avseende vild 1 néra relationer m.m.
Uppdraget ir av permanent karaktir. For att finansiera 6kningen minskas detta anslag
med 5 000 000 kronor. Anledningen till att minskningen dr stérre 4n motsvarande
Okning beror pa att detta anslag inte pris- och l6neuppriknas vilket anslaget 8:1
Socialstyrelsen gor.

Europeiska fonden f6r europeiskt bistand till dem som har det simst stillt f6rlings till
2022 och dirav finns behov av revision av fondens arbete till och med 2023.
Regeringen foreslar dirfor att anslaget 1:8 Ekonomistyrningsverket inom utgiftsomrade 2
Samhillsekonomi och finansférvaltning 6kas med 1 200 000 kronor 2021. Okningen
berdknas till 1 200 000 kronor f6r 2022 och med 1 000 000 kronor 2023.

Ar 2020 ir sista aret i den tidsbegrinsade satsningen pa 6kad bemanning m.m. i den
sociala barn- och ungdomsvirden och detta anslag minskas darfér 250 000 000 kronor
2021.

Anslaget £6r 2020 minskades 1 virdndringsbudget med 250 000 000 kronor for att
finansiera motsvarande 6kning av anslaget till Statens institutionsstyrelse for att
subventionera SiS-placeringar.

Fran detta anslag har finansiering himtats under perioden 2017-2020 till regeringens
nationella strategi mot méns vald mot kvinnor. Detta anslag 6kas dirfér 2021 med
30 000 000 kronor.

Under perioden 2017-2020 har finansiering himtats fran detta anslag for inrdttandet
av en ambassaddr mot minniskohandel. Finansieringen upphér och detta anslag 6kas
dirf6ér med 2 000 000 kronor och anslaget 4:1 Regeringskansliet m.m. under
utgiftsomrdde 1 Rikets styrelse minskas med motsvarande belopp.

Ar 2021 ir sista aret i den tidsbegrinsade satsningen pa att motverka akut hemldshet
och detta anslag beriknas ddrfér minskas med 25 000 000 kronor 2022.

Regeringen foreslar i denna proposition ett riktat statsbidrag till kommunerna for att
subventionera familjehemsplaceringar och dérfor 6kas anslaget f6r 2021 med

250 000 000. Anslaget beriknas till 250 000 000 kronor f6r 2022 och till 200 000 000
kronor £6r 2023 som 4r sista dret i satsningen.

Regeringen vill stirka incitamenten till arbete f6r personer som uppbir ekonomiskt
bistand. Regeringen féreslar darfor att satsningen pa jobbstimulans i
férsorjningsstddet hojs och dirmed beriknas anslaget 6kas fran 2022 och framét med
100 000 000 kronort.

Regeringen avser att anvinda berdknade medel f6r 2022 £6r utbetalningar fran ESF-
ridet som avser de ekonomiska dtaganden som myndigheten har ingdtt 2019 och som
ska infrias 2022. (Se utg.omr.14).

Regeringen foresldr att 525 151 000 kronor anvisas under anslaget 4.7 Bidrag 1/
utveckling av socialt arbete m.m. £6r 2021. Fér 2022 och 2023 beriknas anslaget till
600 151 000 kronor respektive 550 351 000 kronot.
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6.6.8 4:8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Tabell 6.49 Anslagsutveckling 4:8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
Tusental kronor

2019 Utfall 37 543 Anslagssparande -649
2020 Anslag 37 320" Utgiftsprognos 36 298
2021 Forslag 37768
2022 Beréknat 380132
2023 Beraknat 38 427°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 37 769 tkr i 2021 &rs prisniva.
3 Motsvarar 37 768 tkr i 2021 ars prisniva.

Andamal

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

Regeringens évervaganden

Tabell 6.50 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 4:8 Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 37 320 37 320 37 320
Pris- och I6neomrakning? 498 743 1158
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -50 -50 -51
varav BP213 -50 -50 -50
- Generell besparing i statsférvaltningen -50 -50 -50
Overféring till/frén andra anslag
Ovrigt
Férslag/beréknat anslag 37 768 38 013 38 427

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga forandringskomponenter redovisas i l6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen fér 2022—-2023 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Anslaget minskas med 50 000 kronor 2021 till £6ljd av en generell besparing (se
Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 7.4) och beriknas fr.o.m. 2022
minska med samma belopp.

Regeringen foreslar att 37 768 000 kronor anvisas under anslaget 1:1 Myndigheten for
vdrd- och omsorgsanalys £6r 2021. For 2022 och 2023 berdknas anslaget till 38 013 000
kronor respektive 38 427 000 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, bet.
2008/09:SoUT1, rskr. 2008/09:127).

Milet grundar sig bl.a. pa de ataganden som Sverige gjort genom att ratificera FN:s
konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen) och syftar till att frimja och
skydda barnets rittigheter och intressen i samhaillet. Malet innebir att alla barn, oavsett
bla. alder, kén, ursprung och funktionsnedsittning, ska fa sina rittigheter
tillgodosedda. Regeringens arbete ska dven bidra till att Agenda 2030 och de globala
malen f6r hdllbar utveckling genomfdrs, bla. berérs mal 10 om att minska
ojamlikheten inom och mellan linder samt mél 16.2 om att eliminera Svergrepp,
utnyttjande, méinniskohandel och alla former av vild eller tortyr mot barn.

7.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

Barnrittspolitiken 4r sektorsévergripande. Det innebir att barnets rittigheter och
intressen ska genomsyra all politik, liksom alla verksamheter som berdr barn. Resultat
av genomférda insatser kopplade till barnrittspolitikens mél redovisas inom respektive
politikomrade.

Foljande resultatindikator och bedémningsgrunder anvinds for att redovisa och
beskriva barnrittspolitiken:

—  barns delaktighet och inflytande hemma, uppgifter frin Barnombudsmannens
digitala statistiktjinst Max18 med samlad statistik om barns och ungas
levnadsforhéllanden

—  slutsatser och rekommendationer som FN:s kommitté for barnets rittigheter
(barnrittskommittén) enligt artiklarna 44 och 45 i barnkonventionen regelbundet
tar fram om genomforandet av barnets rittigheter i Sverige

—  Barnombudsmannens och andra myndigheters redovisningar och rapportet.

7.3 Resultatredovisning

I detta avsnitt redovisas de atgirder regeringen vidtagit f6r att sikerstélla
tillimpningen av barnets rittigheter och f6r att uppna malet med barnrittspolitiken,
savil strategiskt och systematiskt arbete nationellt och internationellt som sirskilda
insatser riktade mot barn i olika situationer av utsatthet. Det samlade nationella arbetet
f6r minskliga rittigheter redovisas under utgiftsomride 1 Rikets styrelse, avsnitt 11.

Det strategiska och systematiska arbetet for att tillférsakra barn
deras rattigheter fortsatter

FN:s barnrittskommitté har i sina senaste rekommendationer uttryckt oro Sver att
skillnader kvarstar i kommuner och regioner som leder till att barns tillgang till st6d
och tjinster inte 4r likvirdig, samt att barns ritt att komma till tals 4r otillrdckligt
genomford i praktiken (Sammanfattande slutsatser och rekommendationer avseende
Sveriges femte periodiska rapport, 2015 punkt 11, 19 och 20).
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Barns delaktighet och inflytande hemma och i skolan

Diagram 7.1 Barn som far vara med och bestimma hemma om saker som rér dem
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Anmarkningar: Fér att sakerstalla tillférlitigheten redovisas tva ar tillsammans. Ar 2014 gjordes en férandring i
aldersgrupperna, fran 10-18 ar till 12—18 ar, vilket ger ett brott i tidsserien.

Kalla: SCB, Undersokning av barns levnadsférhallanden (Barn-ULF).

Barnombudsmannens digitala statistiktjinst Max18 sammanstiller statistik 6ver barns
och ungas levnadsférhallanden, bl.a. statistik 6ver barns inflytande hemma och i
skolan. Barns inflytande hemma dr generellt sett hogt, se diagram 1.1.

En annan viktig arena fér barn och unga dr skolan. I Skolverkets undersékning
Attityder till skolan, vilken genomfdrs vart tredje 4r, visas for eleverna i arskurs 7-9
och gymnasieskolan, att deras upplevda inflytande har minskat sedan 2009. Aven
deras vilja att vara med och bestimma har minskat under samma tidsperiod. Bland
elever i drskurs 4-6 har det inte skett nigra tydliga férindringar av deras upplevda
inflytande under perioden. Enligt senaste undersékningen finns inga kénsskillnader
gillande det upplevda inflytandet. D4 statistiken inte ges kénsuppdelad 4r det inte
moijligt att redovisa utvecklingen 6ver tid med avseende pa kon.

Forutsittningarna for delaktighet och inflytande f6r barn med funktionsnedsittning i
sin vird och behandling ér begrinsade. Det giller dven insatser enligt LSS. Enligt
Socialstyrelsen har endast var femte kommun tagit fram material om LSS-insatser som
har anpassats for barn.

Synen pa barn som rattighetsbarare har inte slagit igenom

Barnombudsmannens drsrapport 2020 baseras bl.a. pd en attitydundersékning till
allménheten, samtal med barn och unga och en granskning av tingsrittsdomar.
Rapporten pekar pa bristande kunskap om barnets rittigheter. Av
attitydundersckningen framgir bla. att dven om 95 procent kinner till
barnkonventionen, sd dr det bara drygt hilften som kidnner till innehéllet, ndgot fler
kvinnor 4n min. De med god kidnnedom om konventionen dr ocksa mer positivt
instéllda till barnets rattigheter dn de som inte kdnner till konventionen.

I samtalen med barn framkom att fi av barnen faktiskt kidnde till barnkonventionen,
och ett dterkommande tema i samtalen med barn var att minga upplevde orittvisor pd
grund av att vara barn eller utifrn tillhdrighet till en minoritet eller en grupp som
befinner sig i en utsatt situation. Ingen statistik eller kdnsskillnader har redovisats.

Vidare framgir av attitydundersckningen att vissa barn i Sverige inte anses ha samma
rittigheter som andra barn. Endast sex av tio ansag till exempel att asylsdkande barn
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ska ha samma ritt till sjukvdrd som andra barn (75 procent av kvinnorna och 50
procent av minnen). Respondenterna ansag att det dr viktigare att barn fir komma till
tals i de beslut som ligger nira barnet 4n i beslut pd mer Gvergripande niva.

I rapporten ldggs tre huvudsakliga férslag; att barnrittsperspektivet 1 utredningar och
rittsprocesser bor stirkas, att forildrarittens inskrinkningar pa barnritten begrinsas
och att barns méjligheter att hivda sina rittigheter och att fa upprittelse sikerstills.
Sirskilt lyfts vikten av att stirka principen om barnets bista och barnets ritt att
komma till tals.

Barnkonventionen ar lag och det systematiska transformeringsarbetet
fortsatter

Den 1 januari 2020 tridde lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om
barnets rittigheter i kraft. FOr att barnets rittigheter ska fi genomslag i praktiken krivs
vid sidan av lagen en fortsatt och systematisk transformering av barnkonventionens
bestimmelser i nationell ritt. Utredningen som har till uppgift att kartligga och belysa
hur svensk lagstiftning och praxis éverensstimmer med barnkonventionen (dir.
2018:20) har fatt forlingt uppdrag och ska redovisa sitt uppdrag senast den 15
november 2020.

I november 2019 publicerades en vigledning f6r hur olika aktérer metodmassigt kan
g4 tillviga nir en internationell konvention som barnkonventionen tolkas och
tillimpas. Barnombudsmannen har fatt i uppdrag att dels genomféra
utbildningsinsatser om vigledningen, dels i en databas samla rittspraxis avseende
barnkonventionen frin nationella och internationella domstolar. Uppdragen ska
redovisas senast den 31 mars 2021.

Satsning om barnets réttigheter i kommuner, regioner och statliga
myndigheter bidrar till att 6ka kunskapen

Barnombudsmannen har sedan 2017 haft i uppdrag att erbjuda st6d till ett antal
statliga myndigheter, kommuner och regioner i deras uppdrag att arbeta med den
praktiska tillimpningen av barnets rittigheter i sina verksamheter, det sa kallade
kunskapslyftet for barnets rittigheter (S2016/07875/FST och S2016/07874/FST). 1
Barnombudsmannens redovisning avseende uppdraget riktat mot kommuner och
regioner konstateras att insatserna har bidragit till att 6ka kunskapen om
barnkonventionen och hur den kan genomféras. Samtidigt framgar att det beh6vs
ytterligare insatser. Avseende uppdraget riktat till myndigheter visar en rapport, som
Barnombudsmannen har latit konsultféretaget EY ta fram, att uppdraget har lett till
att kunskapen om barnkonventionen har héjts och handlingsplaner och strategier har
tagits fram. Dock visar rapporten att det finns behov av ytterligare stéd fran
Barnombudsmannen i det fortsatta barnrittsarbetet. Det handlar t.ex. om stéd
metodmassigt for att tolka och tillimpa barnkonventionen utifran vigledningen.
Under dret har ytterligare sju statliga myndigheter fatt uppdrag om att sikerstilla
barnrittsperspektivet i sina verksamheter med st6d av Barnombudsmannen.

Sedan juni 2019 har linsstyrelserna 1 uppdrag att samordna och utveckla sin
tillimpning av barnets rittigheter samt stédja arbetet med att sikerstilla tillimpningen
av barnets rittigheter i kommuner och regioner (A2019/01274/MRB). Av
redovisningen f6r 2019 framgir att ett flertal linsstyrelser beddmer att uppdraget har
inneburit en visentlig forstirkning av arbetet f6r barnets rittigheter.

Inom ramen f6r uppdragen har Barnombudsmannen tagit fram olika verktyg for
implementering av barnkonventionen sisom webbutbildning om barnkonventionen,
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webbseminarium och det digitala processtédet Barnrittsresan som lanserades den 20
november 2019.

Fortsatta moten med Barnrattsdelegationen

Méten med Barnrittsdelegationen, som dr ett forum for dialog mellan regeringen och
civilsamhillesorganisationer i Sverige, dgde rum i mars 2019 och februari 2020.
Digitala avstimningar gjordes ocksia med anledning av covid-19-utbrottet.
Utgdngspunkt dr genomférandet av FN:s barnrittskommittés rekommendationer till
Sverige och barnrittsorganisationerna bidrog med férdjupad och breddad kunskap om
olika grupper av barn, barns livsvillkor och barnets rittigheter.

Sveriges internationella engagemang for att tillforsdkra barnets
rattigheter fortsatter

Den 27 januari 2020 granskades Sverige 1 FN:s rdd f6r miénskliga rittigheter inom
ramen f6r den universella granskningsmekanismen, (Universal Periodic Review
[UPR]). Sammanlagt gav 117 linder 300 rekommendationer till Sverige.
Rekommendationerna handlade bl.a. om att stirka skyddet av rittigheter f6r barn och
att 6verviga att ratificera barnkonventionens tredje tilliggsprotokoll om ett
individuellt klagomalstérfarande (se utg.omr. 1 avsnitt 11).

Ar 2019 uppmirksammades att 40 dr gatt sedan det svenska barnagaférbudet inférdes
1979. Sverige har under lang tid tagit en aktiv roll i det internationella arbetet f6r ett
fullstindigt f6rbud mot barnaga. I 59 av virldens linder finns i dag ett f6rbud mot alla
former av barnaga, det innebdr att endast 13 procent av den globala barnpopulationen
ir fullt skyddade i lag mot barnaga. Sverige har ocksa fortsatt engagemanget och
arbetet som det forsta vigvisarlandet i Globala Partnerskapet mot vdld mot barn som
lanserades i juli 2016. Initiativet 4r kopplat till de globala malen f&r héllbar utveckling i
Agenda 2030 och Sverige deltar i partnerskapet £6r att frimst uppna delmalet 16.2 om
att eliminera alla former av vild mot barn. Under dret har Sverige deltagit vid méten
med styrelsen och exekutivkommittén.

Sverige foljer arbetet om barnets rittigheter inom FN och EU och deltar bla. i
Europeiska kommissionens expertgrupp om barnets rittigheter samt i EU:s
arbetsgrupp f6r minskliga ritticheter (Cohom). Under édret redovisades en
halvtidsutvirdering av Europarddets strategi f6r barnets rittigheter f6r perioden 2016—
2021. For att genomfora strategin har en styrkommitté inréttats, CDENF, 1 vilken
Sverige bidrar med en representant.

Sverige har sedan ratificeringen 2013 av Europaradets konvention om skydd av barn
mot sexuell exploatering och sexuella 6vergrepp (Lanzarotekonventionen) bidragit till
konventionens genomslag genom deltagande i Lanzarotekommitténs arbete och
Oversyn av nationell sexualbrottslagstiftning.

Starkt stod till barn i sarskilt utsatta situationer fortsatter

Enligt malet f6r barnrittspolitiken ska alla barn 4 sina rittigheter tillgodosedda. FN:s
barnrittskommitté papekar i den senaste rekommendationen att Sverige bor fokusera
mer pa att arbeta férebyggande mot diskriminering och vidta atgirder f6r att skydda
barn i sarbara situationer (Sammanfattande slutsatser och rekommendationer avseende
Sveriges femte periodiska rapport, 2015 punkt 16). Genom bl.a. Barnombudsmannens
arsrapporter, barnrittskommitténs granskningar och dialogen med
Barnrittsdelegationen fir regeringen kunskap om vilka grupper av barn som ir sérskilt
utsatta fOr rittichetskrinkningar.
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Tydliga skillnader i uppvaxtvillkor

Barns forutsittningar och utsatthet ser olika ut bl.a. beroende pa var de bor. Det finns
orovickande tecken pa en 6kad segregation och stora skillnader mellan olika
bostadsomraden vad giller t.ex. ekonomi, skolresultat, boende och hilsa. I SCB:s
rapport om uppvixtvillkor f6r barn med utlindsk bakgrund fran 2020 undersdks
barns levnadsvillkor och vilka férutsittningar de hat £f6r en bra uppvixt. Resultaten i
rapporten pekar pa tydliga skillnader i uppvixtvillkor mellan barn med olika bakgrund.
Barn med utlindsk bakgrund, sirskilt utrikes fddda barn, har ofta en simre
sociockonomisk situation jaimfért med barn med svensk bakgrund. Barn med utlindsk
bakgrund bor i hégre grad dn barn med svensk bakgrund i omriaden med
socioekonomiska utmaningar och de gér oftare i skolor dir en stor andel av barnen
har férildrar som har férgymnasial utbildning som hégsta utbildningsniva. Resultaten
visar ocksa att kon har betydelse, pa sa sitt att pojkar i ldgre utstrdckning 4n flickor
uppnir gymnasiebehorighet. Det giller inom alla grupper av utlindsk och svensk
bakgrund. Barn med utlindsk bakgrund som har gitt i skola i Sverige sedan skolstart
har ungefir lika goda forutsittningar att uppna kunskapsresultat som barn med svensk
bakgrund. For utrikes fédda barn paverkas forutsittningarna for att uppna behérighet
till gymnasieskolans nationella program av hur linge eleven har gatt i skolan i Sverige
(se utg.omr. 13 avsnitt 6 och utg.omr. 17 avsnitt 15).

Barnombudsmannen har tidigare lyft hur ekonomisk utsatthet samverkar med
heml6shet och utestingning frin den ordinarie bostadsmarknaden vilket kan leda till
Okad risk for krinkningar av barnets rittigheter (se t.ex. Inget rum f6r trygghet — barn
och unga om vrikning och heml&shet fran 2016). Kronofogdemyndighetens statistik
over vrikningar visar pa ett trendbrott vid halvarsskiftet 2018 da siffror 6kade f6r
barn som berdrs av vrikning. Trenden har hallit i sig fram till arsskiftet 2020 (se
utg.omr. 18 avsnitt 3).

Antalet ensamkommande barn som anséker om asyl fortsitter minska. Ar 2019
ansokte 902 ensamkommande barn om asyl i Sverige, varav 28 procent flickor och 72
procent pojkar. Ansvaret f6r omsorgen f6r ensamkommande barn och unga som
behéver insatser ligger hos socialtjinsten 1 kommunen. Det finns rapporter, bla. frin
Barnombudsmannen (Ensamkommande barn som f6rsvinner) som visar pa att
utsatthet hos ensamkommande barn och unga kan medféra risk f6r att hamna i
hemléshet, utnyttjande, drogmissbruk och kriminalitet. I Socialstyrelsens ligesrapport
2020 om Individ- och familjeomsorg uppmirksammas att det dr sdrskilt vanligt att
ensamkommande flickor placeras i nitverkshem, och att det kan innebéra en ékad risk
f6r hedersrelaterat vald och fortryck, minniskohandel samt exploatering i
hushallsslaveri.

Barns utsatthet i digitala miljoer behéver uppmarksammas

I rapporten Ungar och medier frin 2019 (Statens medierdd) anges att cirka hilften av
tonarspojkarna (13—18 ér) och drygt 20 procent av flickorna har sett pornografi det
senaste dret samt att de flesta, bade killar och tjejer, sékt upp det sjilva.
Barnombudsmannen har fatt i uppdrag att kartligga befintlig kunskap om hur barns
och ungas hilsa och relationer paverkas av pornografi samt att inventera metoder f6r
att stirka barns och ungas motstandskraft mot negativ inverkan av pornografi.
Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2021. Statens medierads arbete for att
stirka barn och unga som medvetna medieanvindare och skydda dem frin skadlig
mediepaverkan redovisas inom utgiftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och
fritid, avsnitt 14.
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Oversyn av rittigheter fér barn och unga i samhéllsvard

Regeringen beslutade i april 2017 kommittédirektiv £6r Gversyn av socialtjdnstlagen
Framtidens socialtjanst (dir. 2017:39). I juli 2018 beslutade regeringen ett
tillaggsdirektiv till utredningen om bl.a. ett fortydligat barnrittsperspektiv (dir.
2018:69). Uppdraget redovisades den 26 augusti 2020 (se utg.omr. 9 avsnitt 6).

Regeringen anser att tryggheten f6r barn som placeras i tidig 4lder eller under ling tid
behover stirkas. En sirskild utredare har darfér fatt i uppdrag att bla. utreda och
limna lagforslag pa hur principen om barnets bista kan stirkas i samband med
bedémning av om virden enligt LVU ska upphéra (§2020/03820/SOF). Uppdraget
ska slutredovisas senast den 26 februari 2021 (se utg.omr. 9 avsnitt 6).

Riksdagens socialutskott hat beslutat om ett utskottsinitiativ i syfte att 6ka tryggheten
for placerade barn och unga. Utskottet har remitterat forslag till dndringar i lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga (LVU) och i socialtjinstlagen
(2001:453) till Lagradet.

Tidiga insatser 4r ofta avgdrande for barn och unga som riskerar att fara illa.
Regeringen har givit Statens skolverk och Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans
genomfdra ett tredrigt utvecklingsarbete som ska syfta till att férbéttra samverkan
mellan elevhilsan, hilso- och sjukvirden och socialtjinsten sé att barn och unga far
tidiga och samordnade insatser (U2017/01236/GV). Uppdraget ska redovisas senast
den 31 januari 2021. Socialstyrelsen har ocksa fitt i uppdrag av regeringen att limna
forslag pa hur méjligheterna att ge 6ppna insatser utan samtycke kan 6ka. Uppdraget
ska redovisas senast den 2 december 2020.

Satsningar for att forebygga psykisk ohéalsa och suicid

Inom ramen f&r regeringens strategi inom omrédet psykisk hilsa 2016—2020 har flera
atgirder genomforts, bla. har medel tillférts £6r att stirka tillgingligheten till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) och forstirka forsta linjens vard, tex. primirvird och
ungdomsmottagningar. Arbetet med att stirka barnrittsperspektivet inom psykiatrin
och den psykiatriska tvingsvirden dr viktigt f6r att forbittra situationen f6r ndgra av de
mest utsatta barnen (se utg.omr. 9 avsnitt 3 och 4 och utg.omr. 17 avsnitt 15).
Regeringen har dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att f6rdela 100 miljoner kronor
arligen i statsbidrag till kommuner under 2018-2020 for att stirka socialtjanstens
insatser for barn och unga med psykisk ohilsa (5S2018/00368/FST) (se utg.omt. 9
avsnitt 6).

Skydd fér barn mot vald

Arbetet f6r att motverka vdld mot barn berér flera politikomriden och redovisas
separat (se framfor allt utg.omr. 4, utg.omr. 9 avsnitt 6 och utg.omr. 13 avsnitt 5).
Sedan 2000 har Stiftelsen Allmianna Barnhuset i samarbete med Karlstads universitet
genomfért en nationell kartligening av vild mot barn vart femte 4r med medel fran
regeringen. Under 2019 beviljades stiftelsen medel £6r att fortsatt sprida resultaten
fran senaste kartliggningen, Vald mot barn 2016 — en nationell kartliggning, 2017,
vilket resulterat i bl.a. en férdjupningsrapport Multiutsatta barn — om barn som utsatts
for flera typer av barnmisshandel, 2019. Rapporten visar bl.a. att fler flickor 4n pojkar,
11 procent jimfért med 5 procent, var multiutsatta och att mer dn var femte elev som
var valdsutsatt hade varit utsatt for tre eller flera former av barnmisshandel. Bland de
barn som utsatts for upprepat fysiskt vald var 71 procent multiutsatta. Bland de
ungdomar som inte sjdlva fir vilja partner var 46 procent multiutsatta. De hade ocksa
oftare utsatts for allvarligt vild d4n dem som sjilva fick vilja framtida partner. Barn
som rapporterade nigon form av funktionsnedsattning eller kronisk sjukdom var
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oftare utsatta fOr alla former av misshandel och var multiutsatta i hégre grad (11
procent) dn de som inte rapporterade det (4 procent). De frimsta riskfaktorerna f6r
multiutsatthet dr relaterade till nigon form av svérighet eller problembeteende hos
vuxna. Det handlar om att leva med en vuxen med alkohol/drogproblem, att leva med
en vuxen med psykisk sjukdom eller som férsokt ta sitt liv, att leva med en vuxen som
ar domd for flera brott samt att som tondring inte fa bestimma sin framtida partner.
Rapporten visar dven att multiutsatta barn har simre fysisk, psykisk och social hilsa,
de anvinder oftare tobak, alkohol och droger, de presterar simre i skolan, de ir oftare
involverade i mobbning och det dr vanligare att de férsvarar fysisk barnmisshandel.

Stiftelsen Allmédnna Barnhuset har dven beviljats medel under 2019 och 2020 av
regeringen for att genomféra en nationell och dterkommande studie om ungdomars
sexualitet, utsatthet f6r sexuella Gvergrepp, sexuell exploatering och sexuell
exponering via digitala medier (Unga, sex och internet efter #metoo). Studiens resultat
ska redovisas till regeringen senast den 31 mars 2021.

Stiftelsen Allménna Barnhuset har med beviljade medel fran regeringen under aren
20162019 tagit fram vigledningen Fjirde rummet — en modell £6r stéd och
behandling f6r barn som utsatts f6r vald och 6vergrepp, som bygger pa
samverkansformen barnahus. Arbetet i ett barnahus kan delas upp i tre faser;
férberedelse, f6rhér och uppfoljning och dirmed i tre rum; skydd, brott och fysisk
hilsa. Stiftelsen foreslar att en fjirde fas och ett fjarde rum inférs £6r stéd och
behandling som har fokus pd den psykiska hilsan och stéd efter forhoret. I det fjarde
rummet kan dven barn som kommer in till barnahus i ett senare skede, och inte
nédvindigtvis 1 samband med en polisanmilan, fi stéd och behandling. I rapporten
foreslas att barnahusen ska styras nationellt £6r att uppna likvirdig tillging och bittre
kvalitet. Dirtill f6reslas att det inférs en lagindring som gor det méjligt £6r
samverkande parter att dela information under utredningen samt méjlighet att f6ra
gemensam statistik éver insatser till valdsutsatta barn.

Den 12 juni 2019 &verlimnades betidnkandet Straffrittsligt skydd f6r barn som
bevittnar brott mellan nirstdende samt mot uppmaning och annan psykisk paverkan
att bega sjalvmord (SOU 2019:32). I betidnkandet foreslds bla. att en sirskild
straffbestimmelse om barnfridsbrott infors for att stirka det straffrittsliga skyddet f6r
barn som bevittnar vald eller andra brottsliga handlingar i nira relationer. Betinkandet
har remitterats och bereds nu vidare i Regeringskansliet (se utg.omr. 4).

I januari 2018 6verlimnades betinkandet Ett fénster av méjligheter (SOU 2017:112)
med forslag om att insatsen skyddat boende ska lagregleras, definieras och omfattas av
sdrskilda kvalitetskrav. Forslagen syftar till att de barn som vistas i skyddat boende
tillsammans med en virdnadshavare ska fi sina rittigheter tillgodosedda pa ett bittre
sitt 4n vad som sker idag. Betinkandet har remitterats och bereds inom
Regeringskansliet.

Regeringen har beslutat att ge Brottsoffermyndigheten i uppdrag att ta fram ett
kunskapsstod £or berdrda aktdrer som t.ex. socialtjinstens familjeritter, ombud och
domstolar avseende behoven hos barn som har bevittnat vild och som vistas i skyddat
boende (Ju2019/04178/LP). Uppdraget ska redovisas senast den 29 januari 2022.

Den 1 juli i 4r tridde lagindringarna i propositionen Okat skydd mot hedersrelaterad
brottslighet (prop. 2019/20:131) i kraft. Det infordes ett nytt brott,
barniktenskapsbrott, som kan ge fingelse i hdgst fyra ar och en straffskarpningsgrund
for brott med hedersmotiv. Vidare inférdes ett utreseférbud som ska skydda barn frin
att foras utomlands for att ingd barnaktenskap eller konsstympas. Regeringen avser att
med ett stirkt barnrittsperspektiv utveckla det férebyggande arbetet mot
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hedersrelaterat vild och f6rtryck, liksom skyddet och stédet £6r utsatta barn och
vuxna inom ramen f6r jamstilldhetspolitiken (se utg.omr. 13 avsnitt 5).

Regeringen har ocksd beslutat att ge Jamstilldhetsmyndigheten i uppdrag att kartligga
hur uppgifter om véld eller andra évergrepp beaktas i mal om vardnad, boende eller
umginge. Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2021. Inom ramen f&r
regeringens strategi for att férebygga och bekdmpa mins vald mot kvinnor (skr.
2016/17:10) har ocksa flera atgirder genomforts som stirkt skyddet for barn som
riskerar att utsittas for véild och sexuell exploatering (utg.omr. 13 avsnitt 5).

Regeringen beslutade i mars 2020 propositionen Effektivare hantering av hiktningar
och minskad isolering (prop. 2019/20:129). Bakgrunden till propositionen ar
internationell och nationell kritik avseende anvindningen av hiktning och restriktioner
sdrskilt ndr det giller hiktade barn. I propositionen fOreslds bl.a. att isolering av
hiktade barn ska upphéra och att tidsgrinser f6r hiktning infors (utg.omr. 1 avsnitt
11). Regeringen har dven beslutat att ge en sirskild utredare i uppdrag att Gverviga en
rad straffrittsliga dtgirder mot brott i kriminella nitverk. Utredaren ska bl.a. 6verviga
och limna f&rslag till dndringar i lagstiftningen som innebdr en skirpt straffrittslig
reaktion mot dem som involverar unga i kriminalitet.

Konsekvenser av utbrottet av sjukdomen covid-19 6kar behovet av stéd
till barn i utsatta situationer

Till £6ljd av utbrottet av covid-19 fick Socialstyrelsen under 2020 extra medel att
fordela till civilsamhallesorganisationer som bl.a. arbetar med barn i utsatta situationer
sd att de kan utoka sina stodverksamheter for att mota 6kade och foriandrade behov.

7.4 Analys och slutsatser

Alla barn ska fa sina rittigheter tillgodosedda. Det édr dirfor sirskilt angeldget att
fortsatt uppmirksamma de barn som l6per f6rhéjd risk att utsittas £6r
rittighetskrinkningar eller 6vergrepp. Att barn blir utsatta for eller upplever vald,
inklusive hedersrelaterat vild, kan medféra stora konsekvenser £6r barn pé bade kort
och lang sikt och f6r samhillet 1 stort. Trots en tydlig malsdttning om att inget barn
ska utsittas f6r vild drabbas en stor andel barn och unga av vald i Sverige under sin
uppvixt och ritten att skyddas fran vald ér fortfarande inte fullt tillcodosedd £6r alla
barn trots genomforda insatser. Att barn utsitts f6r vald dr oacceptabelt och kriver
dirfor fortsatta atgirder inom flera politikomraden.

Regeringen beddmer att de insatser som vidtagits fOr att stirka barns rittigheter bidrar
till att uppfylla mélet om att barn ska respekteras och ges mojlighet till utveckling och
trygghet samt delaktighet och inflytande vilket bl.a. grundar sig pé dtaganden i
barnkonventionen. Det giller savil arbetet med inkorporering och fortsatt
transformering av barnkonventionen som sirskilda insatser for att frimja och skydda
barnets rittigheter.

Att barnkonventionen blivit svensk lag bedéms bidra till att synligg6ra barnets
rittigheter och skapa forutsittningar fOr ett barnrittsbaserat synsitt i all offentlig
verksamhet. Den innebdr ocksa att barnets roll som rittssubjekt med egna specifika
rittigheter tydligg6rs och kan didrmed forvintas medverka till att barnet i hogre grad
hamnar i fokus 1 de situationer som giller barnet. Transformeringsarbetet behover
samtidigt fortsitta och bli mer systematiskt.

Det behdvs ett langsiktigt stod 1 den praktiska tillimpningen av barnkonventionen.
Barn dr experter pd sin egen situation och har ritt till delaktighet och inflytande. Att ta
del av barns egna erfarenheter och asikter medfér ocksa att beslut kan bli bittre
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underbyggda och av hogre kvalitet. Regeringen beddmer att insatser for att 6ka barns
kunskaper om sina rittigheter spelar en central roll f6r deras maojligheter att dtnjuta
rittigheterna. Okad kunskap hos, respektive utbyte mellan, statliga myndigheter,
kommuner och regioner dr ocksd viktiga férutsittningar for att barnkonventionen ska
fa genomslag 1 praktiken. Fortsatt spridning av kunskap om barnets rittigheter, den
pagaende kartliggningen och arbetet med att sprida kunskap om vigledningen ar
enligt regeringens bedémning viktiga delar i arbetet.

7.5 Politikens inriktning

Fortsatt behov av ett strategiskt och systematiskt arbete for att
tillférsakra barn deras rattigheter

Alla barn har ritt att kiinna sig trygga och ska ges forutsittningar att vixa upp som
fritt tinkande individer. Trots att det gitt 40 ar sedan Sverige 1979 inférde
barnagaférbudet lever alltfér f6r manga barn med vald i hemmet. Trots att Sverige
infort en rad lagar mot hedersrelaterat vild och fortryck lever barn fortfarande med
detta i alltfér hég utstrdckning. Trots att det gatt 30 dr sedan Sverige ratificerade
barnkonventionen har barns rittigheter inte fatt tillrickligt genomslag i
beslutsprocesser som ror barn. Det dr sdrskilt tydligt nir barn befinner sig i utsatta
situationer och har svirt att tillvarata sina rittigheter, exempelvis barn som utsatts for
vald, lever i heml6shet eller drabbas av minniskohandel, exploatering och sexuella
overgrepp eller dr i kontakt med och i behov av insatser fran socialtjinsten av andra
skil. Det kan handla om barn som rekryteras in i kriminalitet eller vildsbejakande
extremism. Det kan ocksa handla om barn som har behov av sirskilt stod for att
komma till tals. Ett tydligt barnrittsperspektiv ska genomsyra all verksamhet som ror
barn, barn ska ses som individer med egna rittigheter. Dirfor krivs bla. ett fortsatt
systematiskt och strategiskt arbete med utgingspunkt i barnkonventionen och den av
riksdagen godkinda Strategin fOr att stirka barnets rittigheter i Sverige (prop.
2009/10:232, bet. 2010/11:SoU3, rskr. 2010/11:35). Regeringen ir angeldgen om att
barn ska fa sina rittigheter tillgodosedda, atnjuta det skydd och det st6d som
lagstiftningen garanterar, samt att implementering av barnkonventionen som lag, som
tridde i kraft den 1 januari 2020, sker pd ett bra sitt och far genomslag. Regeringen
kommer dirfér fortsittningsvis att vidta atgirder for att sikerstilla detta. Atgirderna
sker inom olika politikomriden f6r att barn ska fa sina rittigheter tillgodosedda, bl.a.
nir det giller barnets ritt till respekt, utveckling och trygghet samt ritt till delaktighet
och inflytande och ritten att inte utsittas for diskriminering.

Resultatet och erfarenheterna av kunskapslyftet f6r barnets rittigheter visar pd att det i
statliga myndigheter, kommuner och regioner finns ett fortsatt behov av kunskap och
stirkt kompetens om barnets rittigheter och barnkonventionen. Att sidan kunskap
férmedlas dr ddrfor centralt £6r det fortsatta implementeringsarbetet. Arbetet inom
kunskapslyftet kommer att utvecklas och férdjupas inriktat pa sirskilt angeldgna
rittigheter, dtgirder for att forverkliga barns ritt att uttrycka sina dsikter i frigor som
61 dem och handfast kunskap om tolkning och tillimpning av barnkonventionen som

lag.

I arbetet med att barnets ritticheter ska fa genomslag dr civila samhillets
organisationer helt centrala. Regeringen f6r en systematisk dialog med organisationer
inom ramen f6r Barnrittsdelegationen.

For att barn ska ha mojligheter till delaktighet och inflytande behover de ha kinnedom
om sina rittigheter. Barnombudsmannen fortsitter att sprida och utveckla portalen
minarittigheter.se. For att barn ska kunna fa sina rittigheter tillgodosedda ir det ocksa
viktigt att de har férutsittningar att utkrava dem, saval lokalt, nationellt som
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internationellt. Ett sidant utkrdvande kan ske pa olika sitt. Barnrittskommittén savil
som flera stater inom ramen f6r UPR-granskningen har rekommenderat Sverige att
ratificera det tredje tilliggsprotokollet om ett individuellt klagomalsforfarande.
Regeringen har svarat att en ratifikation av tilliggsprotokollet ska Gvervigas.

Regeringen avser att fortsatt delta i arbetet med att stirka skyddet av barnets
rittigheter pa internationell niva, bland annat utifran arbetet f6r Agenda 2030. Sverige
fortsitter dven att delta i det Globala Partnerskapet for att eliminera alla former av
overgrepp och vald mot barn.

Fortsatt stort behov av insatser for barn i utsatta situationer

Regeringens arbete med att sikerstilla att sirskilt utsatta grupper av barn och unga far
sina rittigheter tilloodosedda fortsitter. Uppvixtvillkoren behéver f6rbattras bla. for
barn som lever i omriden med socioekonomiska utmaningar, i heml&shet, som ar
utsatta fOr eller bevittnar vald eller behéver samhillets vard eller stéd. Covid-19-
pandemin har lett till stora samhallsutmaningar. Det finns risk for att de mest utsatta i
samhillet drabbas hart, vilket kan leda till 6kad utsatthet £6r barn och unga.

For att forbittra barns uppvixtvillkor i omraden med sociockonomiska utmaningar,
sdsom barnets ritt att vixa upp i en trygg och stabil miljé, kommer arbetet med att
minska och motverka segregation vara fortsatt viktigt (utg.omr. 13 avsnitt 6).
Barnfamiljer ska t.ex. inte behéva leva i trangboddhet eller heml6shet.

Regeringen anser att det dr orovickande att den psykiska ohilsan ir fortsatt hég bland
barn och unga och avser, som aviserats tidigare, att fortsitta satsningen pa en forstirkt
psykiatri och 6kad psykisk hilsa (se utg.omr. 9 avsnitt 3 och 4).

Regeringen beddmer att tryggheten behover stirkas for barn som i tidig alder eller
under ling tid placeras i familjehem, bl.a. genom att tidigare 6verviga méjlighet till
vardnadséverflyttning till familjehemsféraldrarna samt att 6ka kunskapen om
nationella adoptioner. Méjligheterna till uppféljning tér barn som beviljats insatser av
socialtjdnsten maste ocksa ses Over (se utg.omr. 9 avsnitt 6).

Det har forts fram att uppgifter om véld inte beaktas i tillrdckligt stor utstrickning vid
avgdrandet av frigor om barns umginge med sina forildrar.
Jamstilldhetsmyndighetens pigdende uppdrag om att kartligga hur uppgifter om vald
eller andra Svergrepp beaktas i mal om virdnad, boende eller umginge kommer vidare
att ge viktig kunskap for regeringens fortsatta arbete med fragorna. I uppdraget ingar
ocksd att belysa om barnet har kommit till tals och om barnets dsikter beaktats i dessa
madl (se utg.omr 13 avsnitt 5).

Den starka forildraritten kan innebdra stora problem for utsatta barn. Det krivs ett
perspektivskifte ddr barns rittigheter kommer i frimsta rummet.

Arbetet for att férebygga, upptidcka och motverka alla former av vild mot barn maste
ocksa fortsitta. Det giller savil hedersrelaterat vald och fértryck som andra former av
vald mot barn. Hir kan komma att kridvas bade lagstiftningsatgirder och frimjande
atgirder. Som ett led i detta permanentas nuvarande kompetensteamet mot
hedersfortryck och blir dirmed ett nationellt kompetenscentrum mot hedersrelaterat
vald och fortryck vid Linsstyrelsen i Ostergétlands lin (se utg.omr. 13 avsnitt 5). Okat
skydd £6r barn och unga mot vald 4r dven centralt i den nationella strategin fOr att
térebygga och bekimpa mins vild mot kvinnor 2017-2026. Regeringen ligger sirskild
vikt vid ett utdkat och verkningsfullt vildstérebyggande arbete och straffrittsligt
skydd (utg.omr. 4 och utg.omr. 13 avsnitt 5). For att arbetet ska fa kraft anser
regeringen att det dr nédvindigt med ett fortsatt samlat grepp for att motverka vald
mot barn och avser att vidta ytterligare atgirder. Regeringen avser bl.a. att under
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hosten 2020 ge en sirskild utredare 1 uppdrag att ta fram en nationell strategi mot véld
mot barn, inklusive hedersrelaterat vald och fortryck.

7.6 Budgetforslag
7.6.1 5:1 Barnombudsmannen

Tabell 7.1 Anslagsutveckling 5:1 Barnombudsmannen
Tusental kronor

2019 Utfall 26 087 Anslagssparande 512
2020 Anslag 26 257" Utgiftsprognos 26 497
2021 Forslag 26 549
2022 Beraknat 26 7242
2023 Beraknat 27 016°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 26 549 tkr i 2021 ars prisniva.
3 Motsvarar 26 549 tkr i 2021 ars prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas f6r Barnombudsmannens f6érvaltningsutgifter.
Regeringens éverviaganden

Tabell 7.2  Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 5:1 Barnombudsmannen
Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 26 257 26 257 26 257
Pris- och I6neomrékning? 352 527 820
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -60 -60 -61
varav BP213 -60 -60 -60
- Generell besparing i statsférvaltningen -60 -60 -60
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beridknat anslag 26 549 26 724 27 016

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga forandringskomponenter redovisas i l6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I1éneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2022—-2023 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Anslaget minskas med 60 000 kronor 2021 till £6ljd av en generell besparing (se
Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 7.4) och beriknas fr.o.m. 2022
minska med samma belopp. Regeringen foreslar att 26 549 000 kronor anvisas under
anslaget 5:1 Barnombudsmannen tor 2021. Fér 2022 och 2023 beriknas anslaget till

26 724 000 kronor respektive 27 016 000 kronor.
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7.6.2 5:2 Barnets rattigheter

Tabell 7.3  Anslagsutveckling 5:2 Barnets rattigheter
Tusental kronor

2019 Utfall 22 005 Anslagssparande 256
2020 Anslag 72 261" Utgiftsprognos 71526
2021 Forslag 22 261
2022 Beraknat 22 261
2023 Beraknat 22 261

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvinds f6r utgifter for att forverkliga barnets rittigheter i Sverige med
utgingspunkt i barnkonventionen.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 7.4  Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 5:2 Barnets rattigheter
Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 22 261 22 261 22 261
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 22 261 22 261 22 261

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 22 261 000 kronor anvisas under anslaget 5:2 Barnets rittigheter
tor 2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget till 22 261 000 kronor respektive
22261 000 kronot.
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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, déir hégkvalitativ
forskning, hogre utbildning och innovation leder till samhillets utveckling och vilfird,
niringslivets konkurrenskraft och svarar upp mot de samhillsutmaningar vi star infor,
béde i Sverige och globalt (prop. 2016/17:50 utg.omt. 16 avsnitt 4.1, bet.
2016/17:UbU:12, rskr. 2016/17:208).

8.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

Den samlade forskningspolitiken redovisas i utgiftsomrade 16 Utbildning och
universitetsforskning. Indikatorer och bedémningsgrunder i detta avsnitt rér
kvalitetsforstarkning av forskningen, samverkan, samhillspaverkan och jaimstilldhet,
t.ex. beviljandegraden av forskningsmedel uppdelat pa kén. Underlagen f6r
bedémning av hur Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och vilfirds (Fortes)
verksamhet bidrar till att nd forskningspolitikens mal 4r myndighetens
resultatredovisning i rsredovisningen samt 6vriga rapporter myndigheten limnat
under 2019 och forsta halvéaret 2020.

8.3 Resultatredovisning

Regeringens uppféljning av forskningspolitikens mal redovisas frimst i utgiftsomrdde
16 Utbildning och universitetsforskning, under avsnitt 7 Forskning. I detta avsnitt
redovisas resultat relaterade till anslagen 6:7 Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird:
Fiorvaltning och 6:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsiiv och vélfird: Forskning.

Okat antal handlagda ansokningar

Under 2019 hanterade Forte 1 675 ansékningar med en beviljandegrad pa 12,2
procent (kbnsuppdelad statistik redovisas i kommande avsnitt). Efter att
ansOkningarna minskade under 2018, till £6ljd av den mingdbegrinsning som inférdes
for antalet ans6kningar som varje forskare fir skicka in per bidragsform och utlysning,
Okade antalet handlagda ansékningar 2019. Under 2019 har Forte betalat ut
forskningsmedel om totalt 685 miljoner kronor. Det ir en 6kning med 67 miljoner
kronor jimfort med 2017. Medlen ir jaimnt férdelade Gver Fortes ansvarsomraden.

God kvalitet pa ansdkningarna till de nationella
forskningsprogrammen

I februari 2019 lanserade Forte strategiska forskningsagendor f6r de tva tiodriga
nationella forskningsprogrammen om arbetslivsforskning respektive tillimpad
vilfirdsforskning, som presenterades i den forskningspolitiska propositionen 2016
(prop. 2016/17:50). Agendorna bygger pa kartliggningar, analyser, dialoger och
samverkan mellan forskning och sambhille, i syfte att identifiera och prioritera
kunskapsbehov. I boérjan av 2019 genomférde Forte utlysningar av forskningsmedel
inom ramen fér bada programmen. Tydlig kommunikation om programmens syfte
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och utlysningarnas inriktningar har resulterat i ett stort antal relevanta ansékningar av
god kvalitet.

Okad spridning av forskningsresultat

Under 2019 arrangerade Forte ett tjugotal konferenser och seminatier som spreds i
olika kanaler. Fortes uppfoljning av spridningsarbetet av forskningsresultat visar pd en
Okad rickvidd i medier och sociala medier och ett 6kat antal bes6kare pd hemsidan.

Fortsatt jamn beviljandegrad mellan kvinnor och man

Forte bedriver ett kontinuerligt utvecklingsarbete for att sidkerstilla att
beredningsprocessen dr jamstilld och rittssiker. Av beviljade forskningsansékningar
2019 hade 66 procent en kvinna och 34 procent en man som huvudsékande. Kvinnor
hade en nagot hégre beviljandegrad (13 procent) 4n min (12 procent), vilket de haft
de tre senaste dren. Over tid har mins hogre beviljandegrad sjunkit i férhallande till
kvinnors. Det genomsnittliga bidragsbeloppet ir ndgot hégre f6r méin jamfért med
kvinnor (3,8 jaimfért med 3,5 miljoner kronor).

8.4 Analys och slutsatser

Regeringens bedémning dr att Forte genom sitt forskningsstéd och en kontinuerlig
utveckling av bedémningsprocesserna samt samverkan och kommunikation bidrar till
att na regeringens mal om en Overgripande kvalitetsforstirkning av forskningen.
Regeringen bedémer dven att Fortes arbete f6r att frimja jimstilldhet i férdelningen
av forskningsstéd, och som perspektiv i den forskning som beviljas bidrag, bidrar till
att uppna malet att jamstilldheten ska 6ka. Avseende malet att samverkan och
samhillspaverkan ska 6ka bedéms Forte bidra genom sin samverkan med strategiska
aktorer bdde nationellt och internationellt och inte minst inom ramen f6r de nationella
forskningsprogrammen om arbetsliv respektive tillimpad vilfirdsforskning.
Regeringen bedémer att forskningsprogrammen bidrar till lingsiktigt uppbyggande av
kunskap och samhillspaverkan inom angeligna omriden. Fortes spridningsarbete av
forskningsresultat har fatt en 6kad rackvidd vilket ocksa ger bittre férutsittningar for
att na malet om 6kad samhillspaverkan. Fortes verksamhet bidrar ocksa till flera av
mailen f6r Agenda 2030, med tyngdpunkt i den sociala dimensionen.

8.5 Politikens inriktning

Politikens inriktning f6r forskning redovisas inom utgiftsomrade 16 avsnitt 7
Forskning. Inom utgiftsomride 9 prioriterar regeringen forskning om arbetsliv,
psykisk hilsa, prevention och folkhalsa och en forstirkning av Fortes
forskningsanslag. I den forsknings- och innovationspolitiska proposition som kommer
att presenteras under hésten 2020 kommer satsningarna och inriktningen f6r politiken
f6r de kommande tio aren att presenteras nirmare.

Arbetslivsforskning

Arbetslivsforskning édr viktigt f6r att kunna méta utmaningarna pa arbetslivsomradet.
Det behovs forskningsbaserad kunskap om ett hilsosamt och hallbart arbetsliv och
kompetensfoérsorjning.

Forskning om psykisk halsa

Psykisk ohilsa dr en stor och vixande hilsoutmaning och omfattningen fér
konsekvenser for savil sjukforsikringen som andra delar av valfirdssystemet och
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samhillet i stort. Okad férstielse och kunskap inom omradet bidrar till att férebygga
och minska den psykiska ohilsan.

Forskning om prevention och folkhalsa

Regeringen har som malsittning att sluta de paverkningsbara hilsoklyftorna inom en
generation. For att kunna nd malet beh6vs 6kad forskningsbaserad kunskap om
prevention och folkhilsa. Ett mer preventivt arbete férvintas leda till att farre
insjuknar i de vanligaste folksjukdomarna och bidra till en mer jimlik och jimstilld
hilsa i befolkningen.

Aldreforskning

Forskning inom dldreomradet dr prioriterat for att sikerstilla en trygg dlderdom.
Forskning kan bidra till utveckling bade pa policy- och praktikniva, inte minst inom
dldreomsorgen och hilso- och sjukvirden samt samarbetet dem emellan, som ér av
sarskild vikt f6r gruppen édldre kvinnor och min.

Forstarkning av Fortes forskningsanslag

En forstirkning av forskningsanslaget syftar till att 6ka méjligheterna f6r Forte att
genomféra utlysningar utifran identifierade kunskapsbehov inom myndighetens
ansvarsomraden hilsa, arbetsliv och vilfird. Ett sadant handlingsutrymme 4r viktigt
tor forskningsradets arbete och inte minst vid olika typer av kriser. Stora delar av den
forskning som Forte finansierar har direkt eller indirekt betydelse f6r den pagiende
coronapandemin och bedéms ocksa kunna leda till avgérande kunskaper och insikter
for att samhillet ska klara kommande kriser bittre.

8.6 Budgetforslag

8.6.1 6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning

Tabell 8.1 Anslagsutveckling 6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning

Tusental kronor

2019 Utfall 35963 Anslagssparande -422

2020 Anslag 36 488" Utgiftsprognos 35699

2021 Forslag 39 063

2022 Beraknat 40 9482

2023 Beraknat 43 008*

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2Motsvarar 40 651 tkr i 2021 &rs prisniva.
3 Motsvarar 42 223 tkr i 2021 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Forskningsradet fOr hilsa, arbetsliv och vilfards
forvaltningsutgifter.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 8.2  Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 6:1 Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och valfard: Forvaltning

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 36 488 36 488 36 488
Pris- och I6neomrékning? 485 755 1173
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 2090 3705 5347
varav BP213 2090 3690 5290
- Generell besparing i statsférvaltningen -310 -310 -310
- Hojning av Fortes forvaltningsanslag 2400 4000 5600
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beridknat anslag 39 063 40 948 43 008

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och I16neomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga férandringskomponenter redovisas i [épande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2022—-2023 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning:

Regeringen foreslar att anslaget 6kas med 2 400 000 kronor 2021 £6r att finansiera
Okade kostnader till £6ljd av att antalet uppdrag har 6kat. Fér 2022 och 2023 berdknas
anslaget 6ka med 4 000 000 kronor respektive 5 600 000 kronor. Okningen finansieras
genom att anslaget 6:2 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfard: Forskning minskas
med 3 000 000 kronor f6r 2021 och fér 2022 och 2023 med 5 000 000 kronor
respektive 7 000 000 kronor. Vidare minskas anslaget med 310 000 kronor 2021 till
toljd av en generell besparing (se Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt
7.4) och beriknas fr.o.m. 2022 minska med samma belopp. Regeringen foreslar att

39 063 000 kronor anvisas under anslaget 6:7 Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vélfird:
Forvaltning £6r 2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget till 40 948 000 kronor
respektive 43 008 000 kronor.

8.6.2 6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning

Tabell 8.3  Anslagsutveckling 6:2 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard:
Forskning

Tusental kronor

2019 Utfall 633 212 Anslagssparande -1 709

2020 Anslag 661 503" Utgiftsprognos 653 080

2021 Forslag 763 503

2022 Beraknat 786 503

2023 Beréknat 834 503

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas for utgifter fOr att finansiera forskning om arbetsliv,
socialvetenskap och folkhilsovetenskap samt kostnader f6r utvirderingar,
beredningsarbete, kommunikationsinsatser, konferenser, vissa resor och seminarier
som dr kopplade till forskningsstédet.
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Regeringens 6vervaganden
Anslaget har f6r perioden 2021-2023 beriknats enligt f6ljande.

Tabell 8.4  Forandring av anslagsnivan 2021-2023 for 6:2 Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 661 503 661 503 661 503
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 102 000 125 000 173 000
varav BP21 102 000 125 000 173 000
- FOl-prop 105 000 130 000 180 000
- Hojning av Fortes forvaltningsanslag -3 000 -5 000 -7 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 763 503 786 503 834 503

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget

Inom ramen f6r den forsknings- och innovationspolitiska propositionen, som
regeringen avser att presentera under hésten 2020, féreslar regeringen att anslaget 6.2
Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vélfird: Forskning 6kas med totalt 105 000 000
kronor 2021, se avsnitt 1.5 Politikens inriktning. Fér 2022 beriknas anslaget 6ka med
130 000 000 kronor och med 180 000 000 kronor 2023. Vidare minskas anslaget med
3 000 000 kronor f6r 2021 och £6r 2022 och 2023 med 5 000 000 kronor respektive
7 000 000 kronor for att finansiera 6kningen pa anslaget 6:1 Forskningsradet for hilsa,
arbetsliv och vélfird: Forvaltningskostnader. Sammantaget foreslar regeringen att

763 503 000 kronor anvisas under anslaget 6:7 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och
vdlfird: Forskning £6r 2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget till 786 503 000
kronor respektive 834 503 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2021 {6r anslaget 6:2
Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfird: Forskning ingd ekonomiska dtaganden som
inklusive tidigare ataganden medfér behov av framtida anslag pd hogst 2 300 000 000
kronor 2022-2027.

Skilen f6r regeringens forslag: Den forskning som Forte finansierar ges vanligen i
form av flerdrigt stéd. Regeringen bor didrfér bemyndigas att under 2021 £6r anslaget
6:2 Forskningsradet for hilsa, arbetstiy och vilfard: Forskning ingd ekonomiska dtaganden
som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av framtida anslag pd hogst

2300 000 000 kronor 2022-2027.
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Tabell 8.5 Bestillningsbemyndigande for anslaget 6:2 Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och vilfard: Forskning

Tusental kronor

Beréknat Berdknat
Utfall 2019 Prognos 2020 Fdrslag 2021 Beraknat 2022 2023  2024-2027
Ingédende
ataganden 1301132 1421445 1303133
Nya ataganden 745 313 522 705 1766 228
Infriade ataganden -625 000 -641 017 -769 361 -801 283 -684 062 -814 655
Utestaende
ataganden 1421 445 1303133 2300000
Erhallet/foreslaget
bemyndigande 2 800 000 2800000 2300000

200



	Utgiftsområde 9
	Hälsovård, sjukvård och social omsorg
	Utgiftsområde 9 – Hälsovård, sjukvård och social omsorg

	1 Förslag till riksdagsbeslut
	2 Hälsovård, sjukvård och social omsorg
	2.1 Omfattning
	2.2 Skatteutgifter
	2.3 Mål för utgiftsområdet

	3 Hälso- och sjukvårdspolitik
	3.1 Mål för området
	3.2 Resultatindikatorer och bedömningsgrunder
	3.3 Resultatredovisning
	3.4 Analys och slutsatser
	3.5 Politikens inriktning
	3.6 Budgetförslag
	3.6.1 1:1 Socialstyrelsen
	3.6.2 1:2 Statens beredning för medicinsk och social utvärdering
	3.6.3 1:3 Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket
	3.6.4 1:4 Tandvårdsförmåner
	3.6.5 1:5 Bidrag för läkemedelsförmånerna
	3.6.6 1:6 Bidrag till folkhälsa och sjukvård
	3.6.7 1:7 Sjukvård i internationella förhållanden
	3.6.8 1:8 Bidrag till psykiatri
	3.6.9 1:9 Läkemedelsverket
	3.6.10 1:10 E-hälsomyndigheten
	3.6.11 1:11 Prestationsbundna insatser för att korta vårdköerna
	3.6.12 1:12 Inspektionen för vård och omsorg
	3.6.13 Övrig verksamhet


	4 Folkhälsopolitik
	4.1 Mål för området
	4.2 Resultatindikatorer och andra bedömningsgrunder
	4.3 Resultatredovisning
	4.4 Analys och slutsatser
	4.5 Politikens inriktning
	4.6 Budgetförslag
	4.6.1 2:1 Folkhälsomyndigheten
	4.6.2 2:2 Insatser för vaccinationsberedskap
	4.6.3 2:3 Bidrag till WHO
	4.6.4 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar
	4.6.5 2:5 Åtgärder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel


	5 Funktionshinderspolitik
	5.1 Mål för området
	5.2 Resultatindikatorer och andra bedömningsgrunder
	5.3 Resultatredovisning
	5.4 Analys och slutsatser
	5.5 Politikens inriktning
	5.6 Budgetförslag
	5.6.1 3:1 Myndigheten för delaktighet
	5.6.2 3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer


	6 Politik för sociala tjänster
	6.1 Mål för området
	6.2 Resultatindikatorer och andra bedömningsgrunder
	6.3 Resultatredovisning
	6.4 Analys och slutsatser
	6.5 Politikens inriktning
	6.6 Budgetförslag
	6.6.1 4:1 Myndigheten för familjerätt och föräldraskapsstöd
	6.6.2 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersområdet
	6.6.3 4:3 Bilstöd till personer med funktionsnedsättning
	6.6.4 4:4 Kostnader för statlig assistansersättning
	6.6.5 4:5 Stimulansbidrag och åtgärder inom äldreområdet
	6.6.6 4:6 Statens institutionsstyrelse
	6.6.7 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
	6.6.8 4:8 Myndigheten för vård- och omsorgsanalys


	7 Barnrättspolitik
	7.1 Mål för området
	7.2 Resultatindikatorer och andra bedömningsgrunder
	7.3 Resultatredovisning
	7.4 Analys och slutsatser
	7.5 Politikens inriktning
	7.6 Budgetförslag
	7.6.1 5:1 Barnombudsmannen
	7.6.2 5:2 Barnets rättigheter


	8 Forskning
	8.1 Mål för området
	8.2 Resultatindikatorer och andra bedömningsgrunder
	8.3 Resultatredovisning
	8.4 Analys och slutsatser
	8.5 Politikens inriktning
	8.6 Budgetförslag
	8.6.1 6:1 Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd: Förvaltning
	8.6.2 6:2 Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd: Forskning



