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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1. Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2025 besluta att till andra stater, den
globala vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer salja
vaccindoser mot sjukdomen celftisom inte langre behdvs for att sakerstélla
det nationella beket till ett pris som inte uppfyller kravet pa affarsmassighet
(avsnitt 3.6.6)

2. Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2025 besluta att till andra stater, den
globala vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer skanka
Overskott avaccindoser mot sjukdomen celfilsom inte behdvs for att
sakerstalla det nationella behovet och som inte kan avraknas soiawssténd
3.6.6).

3. Riksdagen bemyndigar regeringen att fér 2025 besluta att Folkhdlsomyndigheten
far ta upp lanRiksgaldskontoret for beredskapsinvesteringar som inklusive
tidigare upplaning uppgar till hog808000000 kronor (avsnitt 3.6.15).

4. Riksdagen bemyndigar regeringen att for 2025 besluta att Socialstyrelsen far ta
upp lan i Riksgaldskontoret for beredskevesteringar som inklusive tidigare
upplaning uppgar till hogsb@0000000 kronor (avsnitt 3.6.15).

5. Riksdagen godkanner investeringsplanen for beredskapsinvesteringér for 2025

2027 som en riktlinje for Folkhdlsomyndighetens investéangaitt 3.4.5).

Riksdagen godkanner malet for folkhalsopolitiken (avsnitt 4.1.1).

Riksdagen anvisamslagefor budgetare2025inom utgiftsomrad® Halsovard,

sjukvard och social omsemwjigt tabell 1.1.

8. Riksdagen bemyndigar regeringen att 20@&ngaekonomiska ataganden
som inklusive tidigare ataganden medfor behov av framtida anslag pa hogst de
belopp och inom de tidsperioder som anges i tabell 1.2.

~No

Tabell 1.1  Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1 Socialstyrelsen 880 788
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social utvéardering 97 461
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 199 704
1:4 Tandvardsférmaner 8 479 684
1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 41 087 000
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 11 201 986
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 779 592
1:8 Bidrag till psykiatri 3620 393
1:9 Lékemedelsverket 203 110
1:10 E-halsomyndigheten 264 925
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkgerna 7 480 000
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 904 853
1:13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 44 404
1:14 Civilt férsvar inom hélso- och sjukvard 1732500
2:1 Folkhélsomyndigheten 561 718
2:2 Insatser for vaccinberedskap 120 500
2:3 Bidrag till WHO 46 665
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Anslag

2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 127 502
2:5 Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 92 796
2:6 Stod till framjande av en aktiv och meningsfull fritid fér barn och unga 792 000
2:7 Stod for att forebygga ohélsa och ensamhet bland aldre 100 000
3:1 Myndigheten for delaktighet 71441
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 208 742
4:1 Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstdd 41 891
4:2 Vissa statshidrag inom funktionshindersomradet 819714
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedséttning 263 237
4:4 Kostnader for statlig assistanserséttning 26 922 874
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 6 623 990
4:6 Statens institutionsstyrelse 2391 439
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 3043 801
5:1 Barnombudsmannen 28 460
5:2 Barnets rattigheter 82 261
6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Férvaltning 57 938
6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Forskning 881 503
Summa anslag inom utgiftsomradet 120 254 872
Tabell 1.2  Bestallningsbemyndiganden

Tusental kronor

Anslag Bestéllningsbemyndigande Tidsperiod
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 528 000 20267 2030
2:2 Insatser for vaccinberedskap 637 333 20261 2030
4:2 Vissa statshidrag inom funktionshindersomradet 15000 2026i 2027
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 953 155 2026i 2031
6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Forskning 2200 000 2026i 2031
Summa bestallningsbemyndiganden inom utgiftsomradet 4 333 488
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2 Utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg

2.1 Utgiftsomradets omfattning

Utgiftsomradet omfattamradena Halsoch sjukvardspolitik, Folkhalsopolitik,
Funktionshinderspolitik, Politik for sociala tjanster, Barnrattspolitik samt verksamhet
inom utbildning och universitetsforskning.

Myndigheter som verkar inom utgiftsomradet ar Socialstyrelses teta@ning for
medicinsk och social utvardering, Tandvaatislakemedelsformansverket,
Lakemedelsverket;Halsomyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg,
Myndigheten for varach omsorgsanalys, Folkhalsomyndigheten, Myndigheten for
delaktighet, Mydigheten for familjeratt och foraldraskapsstéd, Statens
institutionsstyrelse, Barnombudsmannen och Forskningsradet for halsa, arbetsliv och
valfard.

2.2 Utgiftsutveckling

Tabell 2.1  Utgiftsutveckling in  om utgiftsomrade 09 Halsovard, sjukvard och social omsorg
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2023 2024% 2024 2025 2026 2027
Halso - och sjukvardspolitik 67 877 74 800 74983 76 976 71 445 69 446
1:1 Socialstyrelsen 835 831 838 881 913 927
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering 92 94 94 97 100 101
1:3 Tandvards- och lakemedelsférmansverket 161 165 173 200 219 226
1:4 Tandvardsformaner 7298 8012 7931 8 480 12 553 13063
1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 34 295 37 236 37 200 41 087 39 467 38 927
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 18 385 17 549 17 850 11 202 6 003 5283
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 660 741 741 780 854 869
1:8 Bidrag till psykiatri 2018 2221 2201 3620 3800 2230
1:9 Lakemedelsverket 162 159 165 203 238 245
1:10 E-hélsomyndigheten 123 209 211 265 290 147
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkéerna 2990 4 985 4 985 7 480 4275 4675
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 820 845 853 905 955 973
1:13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 38 39 39 44 45 46
1:14 Civilt férsvar inom héalso- och sjukvard 1713 1701 1733 1733 1733
Folkhalsopolitik 1140 1810 1810 1841 1860 1871
2:1 Folkhalsomyndigheten 564 537 549 562 548 562
2:2 Insatser for vaccinberedskap 94 121 121 121 154 154
2:3 Bidrag till WHO 46 60 55 47 47 47
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 117 147 146 128 125 122
2:5 Atgérder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel 141 115 115 93 95 95
2:6 Stod till framjande av en aktiv och meningsfull fritid
for barn och unga 35 731 726 792 792 792
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Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beréknat

2023 2024* 2024 2025 2026 2027
2:7 Stod for att forebygga ohélsa och ensamhet bland
aldre 143 100 99 100 100 100
Funktionshinderspolitik 256 258 257 280 282 283
3:1 Myndigheten for delaktighet 68 69 68 71 73 74
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 189 189 189 209 209 209
Politik for sociala tjanster 38 602 40 615 38 833 40 107 41 691 40 321
4:1 Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstod 36 36 35 42 43 44
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 743 779 734 820 790 790
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedséattning 145 263 151 263 264 266
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 24 554 26 048 25324 26 923 27 823 28 658
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 10 115 9710 8944 6 624 6184 4541
4:6 Statens institutionsstyrelse 2029 2442 2373 2391 2 444 2 059
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 981 1337 1271 3044 4144 3964
Barnrattspolitik 89 94 94 111 111 112
5:1 Barnombudsmannen 27 28 28 28 29 30
5:2 Barnets rattigheter 62 66 66 82 82 82
Forskningspolitik 868 876 871 939 981 1044
6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning 55 56 57 58 59 60
6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning 814 820 814 882 922 984
Totalt for utgiftsomrade 09 Halsovard, sjukvard och
social omsorg 108 833 118 452 116 847 120 255 116 371 113 077

L Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Tabell 2.2 Forandringar av utgiftsramen 2025

sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2027 for utgiftsomrade 09 Halsovard,

2025 2026 2027
Anvisat 2024 * 110 258 110 258 110 258
Pris- och I6neomrakning? 145 251 343
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder 9 696 4 859 859
varav BP25° 12 125 11 840 11 467
Makroekonomisk utveckling 294 384 374
Volymer -140 618 1243
Overforing till/fran andra utgiftsomraden
Ovrigt 0 0 0
Ny utgiftsram 120 255 116 371 113 077

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut

om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrékningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrékning. Pris- och Idneomrékningen for 20261 2027 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.
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Tabell 2.3  Utgiftsram 2025 realekonomiskt férdelad for utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2025
Transfereringar! 112 136
Verksamhetsutgifter? 8 087
Investeringar® 32
Summa utgiftsram 120 255

Anm.: Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfall 2023 samt kanda forandringar av anslagens anvandning.

1 Med transfereringar avses inkomstéverforingar, dvs. utbetalningar av bidrag fr&n staten till exempelvis hushéll,
foretag eller kommuner utan att staten far ndgon direkt motprestation.

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

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

2.3 Skatteutgifter

Vid sidan av stdd till foretag och hushall pa budgstgfissida finns det stod pa
budgetens inkomstsida i form av avvikelser fran en enhetlig beskattning, s.k.
skatteutgifter. Innebdrden av skatteutgifter beskrivs i Forslag till statens budget,
finansplan m.m., avsnittet om skattefragor. Den samladeniedevisinns i
regeringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter (3242®&). | det féljande
redovisas de skatteutgifter som &r att hanfora till utgiftsomrade 9

Tabell 2.4  Skatteutgifter ino m utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social

omsorg
Miljoner kronor
2024 2025
Férman av halso- och sjukvard vid tjanstgéring utomlands (A30) - -
Alkolas i formansbil (A33) 0 0
Lakemedel (kvalificerat undantag fran skatteplikt) (E5) 2670 2850

Anm.: Inom parentes anges den beteckning for respektive skatteutgift som anvands i regeringens skrivelse. Skatte-
utgifter som inte had. ber@knats anges med 0

Kalla: Regeringens skrivelse 2023/24:98.

2.4 Mal for utgiftsomradet

| det foljande redovisas de mal som galler for utgiftsomradet Halsovard, sjukvard och
social omsorg och underliggande omraden.

Halso - och sjukvardspolitik (avsnitt 3)

d Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektichzgikvard
av god kvalitet. En sadan vard ska vara jamlik, jamstalld och tillganglig (prop.
2015/16:1, bet. 2015/16:SoU1, rskr. 2015/16:102).

Folkhalsopolitik (avsnitt 4)

d Det 6vergripande malet for folkhalsopolitiken &r att sieapladlleliga
forutsattningar for en god och jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara halsoklyftorna inom en generation (prop. 2017/18:249, bet.
2017/18:S0U26, rskr. 2017/18:406).

d  Dartill finns delmalettt samhalle som framjar 6kad fysigk/iéet och bra
matvanor for alla (prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:SoU26, rskr. 2017/18:406)
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d Malet for alkohe) narkotikg dopningsoch tobakspolitiken &r ett samhalle fritt
fran narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala skador arsakade a
alkohol och ett minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoU8, rskr.
2010/11:203).

d Malet for samhallets insatser mot spelberoende ar att minska skadeverkningarna
av Overdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr.
2002/03:145).

Funktionshinderspolitik (avsnitt 5 och 6)

d Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention
om rattigheter for personer med funktionsnedsattning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for persned
funktionsnedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till
Okad jamstalldhet och till att barnrattsperspektivet ska beaktas (prop.
2016/17:188, bet. 2017/18:SoU5, rskr. 2017/18:86).

Politiken for sociala tjanster (avsnitt 6)

Omsorg om aldre

Aldre ska

d kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhaéllet och 6ver sin vardag,
d kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende,

& bemotas med respekt,

d hatillgang till god vard och omsorg (prop. 2008/09:1 utg.omr. 9 avsnét. 3.4,

2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127), och
d erbjudas en jamstalld och jamlik vard och omsorg (prop. 2019/20:1 utg.omr. 9
avsnitt 6.4, bet. 2019/20:SoU1, rskr. 2019/20:135).

Individ- och familjeomsorg
Malet ar

d att starka formagan och majligheten till kdelaktighet for manniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer, och

&  att starka skyddet for utsatta barn (prop. 2008/09:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.4, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Personer med funktionsnedséttning

d Malet ar att med FN:s komi®n om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning som utgangspunkt, uppna jamlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet for personer med funktionsnedsattning i ett samhélle med
mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad jamstalldhetatth till
barnrattsperspektivet ska beaktas (prop. 2016/17:188, bet. 2017/18:SoU5, rskr.
2017/18:86).

Barnrattspolitik (avsnitt 7)

d Barn och unga ska respekteras och ges mgjlighet till utveckling och trygghet samt
delaktighet och inflytande (prop. 2008/09:1 nmg.® avsnitt 3.4, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Forskningspolitik (avsnitt 8)

Malet redovisas inom utgiftsomrade 16 Utbildning och universitetsforskning avsnitt
6.1Mal for omradet.

10
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3 Halso- och sjukvardspolitik

3.1 Mal for omradet

Malet for halsooch sjukvardspolitiken &r att befolkningeresbjadas en
behovsanpassad och effektiv hash sjukvard av god kvalitet. En sddan vard ska
vara jamlik, jamstalld och tillganglig (prop. 2015/16:1, bet. 2015/16:SoU1, rskr.
2015/16:102).

En behovsanpassad halsch sjukvard innebar att varden skargeshansyn till

den enskilda patientens behov. Varden ska vara samordnad och tillgodose patientens
behov av kontinuitet. Behovens storlek ska styra vardens prioriteringar, i enlighet med
den etiska plattform for prioriteringar inom héseb sjukvarden soriksdagen har

stallt sig bakom (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Grunden
for en personcentrerad och patientsaker vard ar attdelisjukvarden sa langt som
mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten.

En samhiisekonomiskt effektiv halsach sjukvard innebar att tillgangliga resurser
anvands pa basta satt for att kunna erbjuda basta mojligachédgakvard till
befolkningen. Att en halsoch sjukvard ar av god kvalitet innebér bl.a. att den ska
baseras pdasta tillgangliga kunskap.

En jamlik vard innebar att alla ska erbjudas vard utifran behov, pa lika villkor och med
ett gott bemdtand@oavsett kon, konsidentitet, konsuttryck, sexuell laggning, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattrfimktionsnedsattning, alder, bostads

ort, utbildning och ekonomi. Att kvinnor, mén, flickor och pojkar ska ha samma
forutsattningar for en god halsa och erbjudas vard och omsorg pa lika villkor &r ett av
de jamstalldhetspolitiska delmalen beslutadecangeg.

Att varden ar tillganglig i alla delar av landet innebar bl.a. att den &ar latt att komma i
kontakt med och att varden ges i rimlig tid.

3.2 Resultatindikatorer och andra
beddmningsgrunder

Ansvaret for omradet ligger framst hos regionerna och kommusglseoch
sjukvard ar komplext och en rad olika atgarder, saval statliga som regionala och
kommunala, paverkar maluppfyllels&duppfyllelsen inom haisach
sjukvardspolitiken bedoms bl.a. utifran féljande indikatorer:

God kvalitet i halse och sjukvarden

d sjukvardsrelaterade atgardbara dodsfall,
d paverkbar slutenvard, och
d dodlighet efter hjartinfarkt och forstagangsstroke.

Effektiv halso- och sjukvard
d Kkostnader och kvalitet dver tid.
Tillganglighet i varden

0 vantetider,
d disponiblavardplatser, utlokaliseringar och 6verbelaggningar, och
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d personella resurser inom hatsth sjukvarden.

Behovsanpassad halsach sjukvard

0 patienters delaktighet, och
d personalens kontinuitet.

Indikatorer och bedémningsgrunder som anvands for att foljaalpppfyllelsen
bygger framfor allt pa statistik och rapporter frdn myndigheter och andra
organisationer. Dar det ar mojligt redovisas resultaten uppdelat pa kon, alder,
utbildning och socioekonomi.

Infor budgetpropositionen 2025 har en 6versyn av ioidikgenomforts for att

fortydliga vilka indikatorer som aterspeglar de olika delarna i malet for omradet. Med
indikatorn sjukvastelaterade atgardbara dodsfall avses dodsfall som orsakats av
sjukdomar vilka bedoms kunna paverkas genom medicinska titigtspptackt

och behandling. Indikatorn paverkbar slutenvard méats som vardtillfallen inom
slutenvarden som orsakats av utvalda sjukdomstillstand coarsbedomenade

kunnat undvikas. Indikatorn dodlighet efter hjartinfarkt och forstagangssligze, ti
benamnd dodlighet efter diagnos i nagra av de stora sjukdomsgrupperna, syftar till att
mata kvaliteten i hela vardkedjan fran ambulansverksamhet till det akuta
omhandertagandet och efterféljande vard. For budgetpropositionen 2025 har ett
effektivitesmatt som bygger pa total kostnad per invanare och kvalitet Gver tid
tillkommit for att battre redogdra for halsoh sjukvardens effektivitet. Med

indikatorn vantetider avses andelen vantande patienter som har véntat inom
vardgarantins granser pa bestikoperation/behandling. Indikatorn disponibla
vardplatser syftar till att askadliggora tillganglig kapaedetlokaliseringar

respektive 6verbelaggningar sisgteiationer nan inskriven patient vardas pa en

annan vardenhet &n den som har spé&oifilpetens och det medicinska ansvaret for
patienten respektivéren inskriven patient vardas pa en vardplats som inte uppfyller
kraven pa disponibel vardplats. Med personella resurser inemmchéfakvarden

avses antal legitimerade lakare och &jekskor sysselsatta i hatsch sjukvarden

per 100 000 invanare. For att redogdra for en behovsanpassadé|skvard

anvands patientupplevda matt for huruvida patienten upplever sig delaktig i sin vard
och behandling respektive hur val patiergplever att personalen varit insatt i
patientens tidigare kontakter med varden.

3.3 Resultatredovisning
Halso- och sjukvardens utveckling utifran resultatindikatorerna

God kvalitet i halso - och sjukvarden

For indikatorernajukvardsrelateradegardbardodsfdl, paverkbar slutenvaodh
dodlighet efter hjartinfarkt ofbrstagangsroke har en forbattring skett dver tid.
Generellt vardas méan inom slutenvard i storre utstrackning an kvinnor for de
diagnoser som ingar i mattet. Likasa har man samre resdéapaler
sjukvardsrelateradtgardbardodsfalloch det ar avemagotvanligare att man som
far hjartinfarkt avlidéenom 28 dagabDddligheten efter forstagangsstroke har dock
varit ndgot hogre bland kvinnor &n man. Fér samtliga matt har skillnadlerna m
kénen minskat 6ver tid.

Genomgaende for samtliga matt ar skillnaderna i halsoutfallet mellan grupper med
olika utbildningsniva, dar gruppen med eftergymnasial utbildning har béttre resultat
jamfért med gruppen med férgymnasial utbildhBgcialstrelsens rapport

Tillstandet och utvecklingen inom hdlsjuk och tandvard Lagesrapport 2024
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framgar att det aven finns skillnader mellan olika omradestyper, siegvatard3
avsnitt 6.3.

Diagram 3.1 Sjukvardsrelaterade atgardbara dodsfall

Dédsfall per 100 000 inv&nare 35-79 ar (kvinnor) Dodsfall per 100 000 invénare 35-79 ar (mén)
140 140
120 120 +

oo | - 7\_\A/\
- ——---- —“"-\\
80 | 80 | St ae

60 F TS Ssaco-=~o - 60 r
== Se==" SN

40 /\/\/__ 40 -
20 20
0 f f f f f f f f f f 0 f f f f f f f f f f
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Férgymnasial Forgymnasial
----- Gymnasial ====-Gymnasial

Eftergymnasial
Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Eftergymnasial

Av diagram 3.1 framuggattdédligheten for kvinnor och méan med féorgymnasial
utbildningunder 2022 vat7 respektive 1Qer 10000 invanarevilket kan jamforas
med kvinnor och man med eftergymnasial utbildning dar dédligheten var 31
respektive 44.

Diagram 3.2 Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL

Per 100 000 invanare (kvinnor) Per 100 000 invanare (méan)
1800 1800
1600 1600 |
1400 1400 -
1200 1200 -
1 000 F===ao 1000 |
800 - -~-'\\ ——— 800 -
600 600 |-
400 __\—\/— 400 |
200 200 |-
0 M ———————+— 0
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Férgymnasial Forgymnasial
----- Gymnasial ====-Gymnasial

Eftergymnasial
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Eftergymnasial

For kvinnor och man med forgymnasial utbildning 1&g antalet slutenvardsiidifallen
hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL pel0D0OGnvanarpa 1041 respektive
1107under 2022. Motsvarande slutenvardstillfallen for kvinnor och mhan me
eftergymnasial utbildning lag gégamt 572se diagram 3.2.
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Diagram 3.3 Ddédlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar)
Procent (kvinnor)
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Kélla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Av diagram 3.3 framgar dit kvinnor med eftergymnasial utbildning har dodligheten
efter hjartinfarkt minskat avsevart under den senaste tioarsperioden. Sanana positiv
utveckling har inte skett for kvinnor med gymnasial utbildning resfiegtivenasial
utbildning. F6r man har det skett en positiv utveckling inom samtliga

utbildningsgrupper.

Diagram 3.4
Procent (kvinnor)
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-
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Dadlighet efter forstagangsstroke (inom 90 dagar)
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Kélla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Under den senaste tioarsperioden hantdeskethagonforbattring vad galler
overlevnad efter forstagangsstroke bortsettdraman med eftergymnasial

utbildning se diagram 3.4.

Effektiv halso - och sjukvard

Diagram 3.5 visar utvecklingen av kvalitet i relation tiH béffssjukvardensata
kostnadsokningar. Over tid har kostnaderna tkat samtidigt som det inte har skett en
forbattring i kvaliteten for de matt som ingar i indikatdliet indikerar att andra

faktorer sasom effektiv resursanvandning ar betydel$éifidleningen i kvadit

mellan 2021 och 2022 beror till storsta delen pa 6kade 6verbelaggningar och minskad
uppfylinadsgrad av vardgarardiglvis pa grund av covipandemin
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Diagram 3.5 Effektivitet i hdlso - och s jukvarden

Kronor/invanare
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Anm.: Kvalitetsindex (x-axeln) ar ett sammanvagt index fran indikatorerna for god kvalitet, tillganglighet (exklusive
personella resurser) samt patientens upplevelse av vardmoéte i primarvarden avseende delaktighet, information,
kontinuitet och samordning.

Kélla: Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner, Nationella patientenkéten och egna berékningar.

Tillganglighet i varden

Under 2023 upplevde 84 procent av befolkningen att de hade tillgang till den vard de
behover, enligt den nationella enkatundersokningen étiissjukvardsbarometern.

| jamforelse med 2022 ar andelen dock nagot lagre. Andelen invanare som ansag att
vanteiden till besok pa vartalsocentralen ar rimlig lag pa 63 procent medan
motsvarande andel for besok och behandling pa sjukhus lag pa 48 procent. Det ar
resultat som ar i niva med den métning som gjordes 2022 men en forsamring jamfort
med 2021 ars matning

Diagram 3.6 visar andelen patienter som har vantat inom vardgarantinsagranser
besokrespektiveperation/behandling och handelerhar minskat éver tid. Av de
vantande patientai januari 2024 hade ca 32 respektive 40 procent vantat langre an
vardgarantins grans pa 90 dagar, vilket motsvarar uppfyllnadsgraden av vardgarantin i
januari 2023. Trots att antalet vantande har minskat nagot i jamforelse med januari
2023 ar uppfylinadsgraden av vardgarantin relativt oférandrad over tid.
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Diagram 3.6 Andelen besoék och operation/behandling som uppfyller vardgarantin
per manad under perioden 2014 12024
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100
90
80
70
60
50 -
40 +
30 -
20 r
10 -

0 T T T T T T T T T T
jan-14 jan-15 jan-16 jan-17 jan-18 jan-19 jan-20 jan-21 jan-22 jan-23 jan-24

Besok T Operationer/behandlingar

Anm.: En ny uppféljningsmodell inférdes i januari 2021.
Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Uppfyllelsen av vardgarantins bedémningsgaranti i den regionala priméarvarden, dvs.
att den enskilde ska ha fatt en medicinsk bedomning av lakare eller annan legitimerad
halse och sjukvardspersonal inom tre dagar fran det att déldehar sokt kontakt

med primarvarden, har under 2023 legat relativt konstant mé@ap@sent. Det

ar nagot battre an under 20@2de 1ag pa 888 procentUppfyllelsen skiljer sig dock
vasentligt mellan olika legitimerade professioner. For siebeittmning av lakare

eller sjukskoterska ligger maluppfyllelsen generellt runt 90 procent, medan den ofta
ligger mellan 50 och 70 procent for t.ex. psykologer, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter.

Disponibla vardplatser, utlokaliseringar och 6verbelaggningar

Antalet vardplatser per capita har minskat kontinuerligt de senaste decennierna, saval i
Sverige som i 6vriga hoginkomstlander. Antalet disponibla vardpla922010

minskade fran 2,7 till 1,9 per 1 000 invanare (SKR). Ar 2021 fanns i getrgatsnitt

17 500 disponibla vardplatser i Sverige, varav 80 procent var inom somatisk sluten
specialiserad vard. Samtidigt har antalet 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter
inom somatisk vard okat. | februari 2024 var det i genomsnitt 6,5 Gverlgglaggnin

och 2,0 utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser pa landets sjukhus. De
regionala skillnaderna ar dock stora.

Personella resurser

En tillganglig vard forutsatter bl.a. en god och fungerade kompetensforsorjning. Av
Socialstyrelsens nationellag@imgsstod framgar att halsoh sjukvarden 2021

sysselsatte ca 244 000 legitimerade inomdekissjukvarden och tandvarden, varav
kvinnor utgjorde ca 80 procent. Darutéver jobbar drygt 41 000 personer med halso
och sjukvardslegitimation utanfor étgeh sjukvarden. | jamforelse mellan OECD

lander Over tillgangen till Iakare per 1 000 invanare placerade sig Sverige pa en tionde
plats. Motsvarande placering vad géller tillgangen till sjukskoterskor var tolfte plats.
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Diagram 3.7 Antal legitimerade léakare och sjukskoéterskor sysselsatta i halso -och
sjukvarden per ar 2011 72021

Antal per 100 000 invanare
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Kalla: Statistiskdatabas fér halso- och sjukvardspersonal, Socialstyrelsen.

Behovsanpassad hélso - och sjukvard

En majoritet av patienter i primarvard respektive dppen specialiserad sjukhusvard
2023 anser att de har varit delaktiga i beslut betraffande sin vard och behandling i den
utstrackningomde 6nskade. Patienter i dppercigiserad vard svarar mer positivt

an patienter i primarvarden. Man tenderar aven att ha ett nagot hogre varde an
kvinnor(se tabell 3.1)

Tabell 3.1  Andelen kvinnor och méan som anser att de har var it delaktiga i besluten
betraffande sin vard och behandling i den utstrackning som de 6nskade

Procent

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Priméarvard
Kvinnor 78,4 77,8 78,8 80 82,4 79,6 78,5 79,1
Mén 80,4 80,1 80,5 82 83,8 81,7 81,1 81,3
Oppen
specialiserad
sjukhusvard
Kvinnor - - 85,7 - - 86,8 - 86,3
Mén - - 86,3 - - 88,2 - 87,8

Kélla: Nationella patientenkéaten.

En majoritet av patienter i primarvard respektive dppen specialiserad sjukhusvard
anser aven att personalen var insatt i patientens tidigare kontakter med varden i den
utstrackning som patienten énskade. Likt ovan ar det en hégre andel inom 6ppen
specialisrad vard som svarar positivt pa fragan och méan tenderar att ha ett nagot
hdgre vardénkvinnor(se tabell 3.2)
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Tabell 3.2  Andelen kvinnor och méan som anser att personalen har varit insatt i
patie ntens tidigare kontakter med varden i den utstrackning som
patienten dnskade

Procent

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Primarvard
Kvinnor 63,7 65 67,1 69,6 66,7 64,9 66,4
Man 69,8 70,8 73,2 75 73,2 71,8 72,7
Oppen
specialiserad
sjukhusvard
Kvinnor - 81,2 - - 84,3 - 83,2
Man - 85,4 - - 88,4 - 87,5

Kélla: Nationella patientenkaten.

Halso- och sjukvardspolitiken pa systemniva
Krisberedskap och civilt forsvar

Starkt formaga att hantera masskadeutfall och CBRN-handelser

Férmaga att hantera masskadeutfall vidareutwesddader 2023. Vidareutveckling

har skett inom uppdraget att skyndsamt starka den nationella och regionala férmagan
vid masskadehandels&(023/01226). Socialstyrelsen har tagit fram férslag om ett
nationellt masskadelarm och nationella kriterier for mesgE@samtutvecklat

formular som ska anvandas av drablmspektive stédjande regioner vid begéran

och erbjudande om stdd vid en masskadehéndelse. Regionerna har genom
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om
halse och sjukvardens arbete med civilt forsvar 2023 fatt ekonomiska forutsattningar
att arbeta med bl.a. regionala masskade{820@3/00374).

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram underlag om vilken typ och
omfattning av utrustning for harekr med kemiska, biologiska, radioaktiva och
nukleara &mnen (CBRN) som bor finnas i kommuner och regioner och i lager som
staten ansvarar for i syfte att uppna en grundlaggande férmaga att hantera CBRN
handelser (52023/01047).

For att mojliggora internatiellt samarbete, bl.a. med anledning av det svenska
Natomedlemskapet, gors@versyn av regelverket pa halst sjukvardsomradet
(52023:B. Uppdraget ska redovisasastien 15 december 2024.

Fortsatt arbete med att stérka forsorjningsberedskapen

Tillgangen till sjukvardsprodukter ar avgorande for att uppratthalla formagan inom

halse och sjukvarden i vardag, fredstida krissituationer och i krig. Arbetet med att
starka forsorjningsberedskapen genom bl.a. 6kad lagerhdllning av lakemedel och andra
sjukvardsprodukter har fortsatt. Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag pabdrjat
inkop for att oka den statliga lagerhallningen av sjukvardsprodukter som behévs for
traumavard, och av sddan CBRNistning som bor finnas i lager som staten

ansvarar for,ltiett varde av hogst 500 miljoner kronor under 2024 (S2023620681
S2023/03257).

| syfte att ta ytterligare steg i arbetet med att starka och utveckéhéalso

sjukvardens forsorjningsberedskap avseende sjukvardsprodukter ingick staten och
SKR i decmber 2023 en dverenskommelse om forsorjningsberedskap for lakemedel
(52023/03335). Enligt 6verenskommelsen tilldelas regionerna 100 miljoner kronor for
inkop av ett utokat sortiment av prioriterade lakemedel med utgangspunkt i
Socialstyrelsens lista 6éemedel for vard som inte kan ansta (S2022/04550).
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Socialstyrelsen genomférde under 2023 informationsinsatser med utgangspunkt i en
ny rekommendation frdn myndigheten till patienter med stabil lakemedelsbehandling
att ha en manads beredskap i hemmelen@éller forskrivna lakemedel och
forbrukningsartiklar. En enkat visade att 90 procent upplevde att informationen varit
positiv och att 98 procent ansag att budskapen varit tydliga. Efter insatserna kande
44procent av malgruppen till rekommendatioritk&tinnebarenliten 6kning

jamfért med fore insatserna

Lakemedelsverket ochhlsomyndigheten redovisade under @@28rslag pa ett
system for nationell Iagesbild 6ver tillgang och behov av lakemedel som ska tka
mojligheten att forebygga och hamtmister pa lakemed82022/01265)

Regeringen gav i december 2023 Lakemedelsverkeidshrayndigheten i

uppdrag att forbereda ett sddant system. | mars 2024 fick Lakemedsdkegéirket
uppdrag att méjliggora framtagande av en nationell lagesbittedicintekniska
produktersamtproduktionskartlaggning av medicintekniska produkwerige
(S2024/00545).

Sveriges stod till Ukraina

Socialstyrelsen har i uppdrag att vara kontaktpunkt fér regionerna och samordna
regionerna i genomférande av masia evakueringar fran Ukraina till Sverige
(Ju2022/02509). Sverige tiader 2023 tagit emot 82 ukrainska patienter.

Ukraina har efterfragat flera typer av forbrukningsmaterial, medicinteknisk utrustning
och lakemedel. Under 2023 genomfdreéegonatiorrfran Socialstyrelsen med
medicinteknisk utrustning, kirurgiska instrument samt ventilatorer och annan
patientvard. Vardet av donerad utrustning till Ukraina under 2023 uppgar till totalt
10,3miljoner kronor.

Lakemedelsverket har inom ramen for uppdastggamordna transporter av

lakemedel till Ukraina (S2022/01426) analyserat erbjudanden fran aktorer villiga att
donera lakemedel och undersokt hur dessa motsvarar de forfragningar som har
lAmnats via EU:s civilskyddsmekanism.

Socialdepartementet lvagattett avtal med det ukrainska halsoministeriet om

samarbete inom halsmch sjukvardens omrade med fokus pa erfarenhetsutbyte och
kunskapsoverforing pa omraden sa som lakemedel, antibiotikaresistens, psykisk halsa,
rehabilitering, traumavard, cancere@hdkompetensforsorjning inom halsch
sjukvarderfS2023/03144)

Omstéllningen till en god och nara vard med priméarvarden som nav

For att mota befintliga och framtida utmaningar och for att astadkomma en
samhallsekonomiskt effektiv dehovsanpassad halsoh sjukvargagar sedan

flera ar en omstalining av halsch sjukvarderor att starka huvudmannens arbete

med omstallningen till god och nara vard har staten bl.a. ingatt 6verenskommelsen
God och néara vard 2084n personcentredaoch patientsaker halsch sjukvard

med primarvarden som nav (S2023/03334) med SKR. Inom ramen for
overenskommelsen har regioner och kommuner tilldelats totalt ca 3,4 miljarder
kronor, varav drygt 3,1 miljarder kronor har avsatts specifikt for ugvaelkdien

nara varden med fokus pa primarvasderenskommelsen lyfts sarskilt att

tillganglighet i socioekonomiskt utsatta omraden ska beaktas. Vidare namns att
sarskilda insatser kan behovas for grupper som ar mindre benagna att soka vard eller
av olikaskal, som t.ex. socioekonomi, minoritetssprak eller funktionsnedséattning, har
en samre tillganglighet till en nara Wdhre har stod getts till det pagaende

projektet Utveckling av god och néara vard i glesbygd, dar femton kommuner och fyra
regioner norra Sverige ingar. Syftet ar att skapa nya arbetssatt och modeller som ar
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anpassade efter landstergdsspecifika behov for att sékerstalla tillganglighet och
kompetensforsorjning i varden.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att framja, stédlja ogp omstaliningen

i hdlse och sjukvarden till en god och nara vard (S2023/01930). | en delrapport fran
mars 2024 framgar att regioner och kommuner har pabdrjat en omstéllning men att
mycket aterstar innan malen har natts. Mycket av arbetetllsagjbits inom ramen

for avgransade projekt inom en mindre del av en region. For att uppna malen med
omstallningen behover nya arbetssatt inféras brett och gélla invanare i hela regionen
eller kommunen. Socialstyrelsen konstaterar vidare att dettétwiktigatta
omstallningen till en god och nara vard trots utmaningar for huvudméannen med att
uppna en budget i balans. Myndigheten bedomer att en god och nara vard i sig kan
skapa kontinuitet, tillganglighet och personcentrering som ger mojleghetetil

effektivt omhandertagande och férutom 6vriga vinster for invanaren, minskar
undvikbar slutenvard vid akutsjukhus. Detta kan enligt Socialstyrelsen samtidigt ge en
mer effektiv anvandning av haisch sjukvardens resurser.

Myndigheten for vardchomsorgsanalys har ett uppdrag att utvardera
omstallningsarbetet (S2020/03320), dar det bl.a. ingar att &ven genomfora kvantitativa
kartlaggningar av patienters tillgang till fast lakarkontakt. | oktober 2023 publicerades
en delrapport dar det konstatexrtisnan utifran journaldata och enkatundersokningar

till befolkningen inte ser tecken pa 6kad kontinuitet eller tillgang till fast lakarkontakt i
primarvarden. Daremot 6kar andelen som har en fast namngiven lakarkontakt i
regionernas verksamhetsstatiBtilst pa data gor att det inte gar att utvardera t.ex.

hur stor andel av dem som bor pa sarskilda boenden for aldre som har en fast
lakarkontakt.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har haft regeringens uppdrag att genomfora
sarskilda tillsynsinsatsemsbidrar till omstallningen till en god och nara vard
(52019/02870 och S2021/06574). Uppdraget slutrapporterades i december 2023 och
IVO konstaterade bl.a. att tillsynen sammantaget indikerar ett flertal hinder for
omstallningen, saval grundlaggandeystérsatiska som brister pa verksamhetsniva.
IVO beddmer att den kommunala hatsch sjukvarden, vardcentraler och
akutsjukhusvarden behover integreras ytterligare for atbbilsjukvarden och

omsorgen ska kunna mota patienternas vardbehov paseinsdtti linje med
intentionerna i pagaende omstallning.

Primarvarden &r ett delat ansvar mellan regioner och kommuner. | Socialstyrelsens
enkét Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? framkommer i 2023 ars undersokning
att 72 procent av dem som bor pakiiitsoende (sabo) tyckte att det var mycket latt

eller ganska latt att fa traffa en sjukskoterska nar de behover det, 17 procent ansag att
det varken var latt eller svart och 11 procent ansag att det var mycket eller ganska
svart. Resultaten visade emlforbattring fran 2022. Nar det galler tillgang till 1akare

for de aldre personer som bor pa sabo uppgav 49 procent att de upplever att det var
mycket latt eller ganska latt att fa traffa en lakare vid behov. Det ar en 6kning med
fyra procentenheter jaonf med 2022, men fem procentenheter farre &n 2019 och

elva procentenheter farre an 2013. Under aret har en sarskild satsning p& uppsokande
halsosamtal med aldre som inte finns i sarskilt boende eller hemtjanst genomforts, se
vidare avsnitt 4 Folkhalsoftiéili

Patientens inflytande och delaktighet

Riksdagen har tillkAnnagett for regeringen det som utskottet anfér om
brukarinflytandebgt. 2021/22:SoU15 punkt 16, rskr. 2021/22:383).
tillkdnnagivandet foljer att det ar angelaget att kunskapen om dea eaiséiitens
inflytande och delaktighet, s.k. brukarinflytande, + bétssjukvarden fordjupas hos
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kommuner, regioner och andra myndigheter. Regeringen bor se 6ver fragan i
samverkan med det civila samhaéllets organisationer inom omradet (bet.

2021/22:8U15 s. 42). | april 2018 beslutade regeringen att inratta ett patientrad inom
Regeringskansliet, som forum fér dialog mellan regeringen och civilsamhalles
organisationer i Sverige som foretrader patienters och deras narstdendes intressen. Till
Patientradeorordnas ledamoter fran ett tiotal patienh narstdendeorganisationer.
Ledamoterna forordnas pa tva ar. Patientradet leds av sjukvardsministern. | samband
med att regeringen tilltradde 2022 diskuterades arbetsformer i rddet och baserat pa det
utdkads antalet moten i patientradet till tre per halvar. For att skapa en bredare
inkludering inférdes @ven en ordning dar ett av de tre métena aven ar 6ppet for andra
patient och narstaendeorganisationer an de forordnade ledamoéterna. | september
2023 beslutadregeringen vidare att bevilja Funktionsratt Sverige 1 994 000 kronor

for arbetet med att forbattra patientdelaktigheten och halsan fér personer med
funktionsnedsattning och kroniska sjukdomar, genom att bl.a. sprida och férankra
patientforetradarutbildmgen (som lanserades varen 2023) (S2023/02494). Regeringen
anser att tillkdnnagivandet darmed ar tillgodosett och slutbehandlat.

Halsoframjande, férebyggande och rehabiliterande arbete i halso- och sjukvarden

Det halsoframjande, forebyggande och rehahitike arbetet i hatsoch sjukvarden

ar en central del i att uppna malet om en behovsanpassasthapkvard. Den
1januari 2024 tradde en lagéndring i kraft som tydliggor att aven rehabiliterande
insatser ingar i primarvardens grunduppdrag. | 8keramelsen om god och nara

vard har okat fokus lagts pa preventiva insatser i primarvarden, och flera satsningar
har gjorts for att stodja forebyggande och halsoframjande arbetssétt sdsom
barnhalsovardens arbete med hembesdksprogram, fysisk aktiiept game
halsosamtal fér aldre.

Socialstyrelsens uppfoljning av priméarvardens stdd till patienter med ohalsosamma
levnadsvanor avser regionernas primarvard-(éhseardcentraler) och visar att
radgivningen okar efter en nedgang under-t&yiendemi. Det &r dock fortsatt

stora skillnader mellan regionerna i hur stor andel av patienterna i primarvarden som
far radgivning som stdd for att andra ohalsosamma levnadsvanor. Férutom stora
skillnader mellan regionerna i omfattningen av stodet ar skilnzakesd stora

mellan radgivningen kring olika levnadsv@ronarvardens stod till patienter med
ohélsosamma levnadsvanor, SocialstyrelsenS202i8are avsnitt 4 Folkhalsopolitik.

Fortsatt arbete med nationell hogspecialiserad vard under 2023

Nationdl hogspecialiserad vard (NHV) ar komplex och sallan forekommande,

offentligt finansierad och bedrivs vid som mest fem enheter i Sverige i syfte att
uppratthalla god kvalitet, hog patientsakerhet och effektiv anvandning acthalso
sjukvardens resurseinder 2023 behandlades totalt 7 503 patienter i den nationella
hogspecialiserade varden. Detta kan jamforas med 3 348 patienter 2022,

2 772patienter 2021 och ca 1 850 patienter 2020 respektive 2019. Okningen av antalet
patienter som behandlades 2023 Ipgratt NH\,enheter for 19 nya

tillstandsomraden rapporterade sin arsdata for forsta gangen.

Under 2023 beslutade Socialstyrelsen om 13 nya tillstAndsomraden, t.ex. konsdysfori,
svara hudsymtom samt tarmrehabilitering. Dartill tradde 13 nya tillstaretsomrad

som beslutades tidigare i kraft, bl.a. kroniska lungsjukdomar hos barn,
ryggmargsskador och atstérningar.
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Forbattrad tillganglighet genom satsningar pa kompetensforsorjning och
okad vardkapacitet

Stod och utveckling av nya strukturer for att starka tillgangligheten, 6ka antalet

vardplatser och korta vardkéerna

Regeringen har vidtagit flera atgarder i syfte att 6ka tillgangligheten, starka
vardkapaciteten och tka antalet disponibla vardplatszt.dr@@verenskommelse

mellan staten och SKR om 6kad tillganglighet till n@lssjukvard fordelas

2,9miljarder kronor till regionerna. Inom ramen fér dverenskommelsen ska
regionerna vidta ett antal atgarder for att bidra till att starka tillgaagltghet

minska vantetiderna. Den forstarkta satsningen pa okad tillganglighetadhbarn
ungdomspsykiatrin har bl.a. inneburit att regionerna har kunnat utveckla sina insatser
for att barn och unga ska fa vard i tid.

Socialstyrelsen har ett uppdragrader 2024 betala ut narmare 2 000 miljoner kronor
till regionerna for att 6ka antalet vardplatser (S2024/00483). Av beloppet fordelas
750miljoner kronor mellan de regioner som uppfyller det grundlaggande kravet att
rapportera in vardplatsdata till Ststyrelsen. Resterande 1 240 miljoner kronor
fordelas baserat pa regionernas prestationer kopplat till Gverbelaggningar och
utlokaliseringar. Motsvarande uppdrag gavs under 2023 och slutredovisades den
31mars 2024 (S2023/00680). Av slutredovisningegdraatt samtliga regioner har
ansokt om medel och arbetat med att minska antalet 6verbeléggningar och
utlokaliseringar. Medlen &r prestationsbaserade och har fordelats till regionerna utefter
i vilken utstrackning de lyckats minska antalet 6verbelaggoingtokaliseringar

per 100 disponibla vardplatser. Minskningen av antalet 6verbelaggningar och
utlokaliseringar har varit relativt likartad mellan regionerna, vilket innebar att
férdelningen av de prestationsbaserade medlen i stort sett foljer lgsfobkmjden i
respektive region. Utdver ovanstadende satsningar for att 6ka vardkapaciteten har
regeringen under 2024 tillfort totalt 9 000 miljoner kronor genom tva sektorsbidrag
riktade specifikt till halsoch sjukvarden. Medlen har tillforts mot bakgawnd
regionernas utmanande ekonomiska situation.

| Socialstyrelsens rapport fj@ni 2024 framgar att ytterligare220 disponibla
vardplatser behovs for att méta dagens vardbehov, utifran ett foreslaget riktvarde om
en 96procentig belaggningsgrad for diamerade varden (S2022/01373).

Den23maj 2024 beslutade regeringammittédirektiven &tre styrning fér en

tillganglig och jamlik halsach sjukvard med god kontinuitet (802450 av vilka

det framgar att en sarskild utredare ska analysereesthda ny och starkt

vardgaranti med vasentligt kortare tidsgranser &n i dag inom den specialiserade varden
samt for barn och unga med psykisk ohalsa.

Nationell vardférmedling i syfte att korta vardkéerna

En forutsattning for effektiv nationell vardf@dling ar att det finns ett nationellt

digitalt system dar det pa ett effektivt satt gar att soka efter vardgivare som kan utféra
den vard som patienten ar i behov avaEomyndigheten har regeringens uppdrag

att tillhandahalla ett nationellt vardsdkey$S2022/01372)en delredovisning av
uppdragetien 31 oktober 2028esenterades plan for utveckling av forsta

versionen av ett vardsoksystem tillsammans med en réttslig analys och forslag till
forfattningsandringar -Balsomyndigheten har aveppdrag att ta fram en nationell
katalog 6ver vardgivare och utférare av socialtjanst (S2023/02118). | delredovisningen
fran december 2023 presenteratiélBomyndigheten en kartlaggning over befintliga
informationskallor som innehallgpgifterom vard och omsorgsgivare. Av
kartlaggningen framgar att ingen av de befintliga informationsmangderna fullt ut
innehaller de uppgifter som katalogen behéver innehalla for att tillgodose de behov
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som finns pa statlig nivalelredovisningen fran juni 2024 framkomatteflera
intressenter ser behov av en nationell katalog.

Socialstyrelsen ochhalsomyndigheten har &ven ett uppdrag att ta fram forslag till en
nationell plan for att mojliggora regeringens initiativ om nationell vardférmedling
(S2023/02117) delreavisningen som presenterades den 31 mars 2024 konstateras
att kvalitetssakrade informationsmangder for bl.a. kapacitet, vantetider och vardutbud,
en nationell utbudstjanst och kunskapsstdd ar grundlaggande delar for att skapa
nationell vardférmedling. Myigheterna kommer darfor arbeta vidare med dessa

delar for att mojliggora initiativeh nationell vardformedling.

Insatser for att underlatta for patienter att fa tillgang till vard

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om en nationell
plattform for lattillganglig information om kvalitet, vantetider och utbud av vard (bet.
2021/22:S0U17 punkt 2, rskr. 2021/22:314). Av tillkdnnagivandet féljer att regeringe
bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram en nationell plattform for lattillganglig
information om kvalitet, vantetider och utbud av vard (bet. 2021/22:SoU17 s. 16).
Regeringen har gettialsomyndigheten i uppdrag dels att genomféra en forstudie
om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas
(S2022/01372), dels att ta fram en nationell katalog éver vardgivare och utférare av
socialtjanst (52023/02118). Uppdragen skapar goda férutsattningar for att skapa en
nationell plaform i enlighet med det riksdagen anfér. Regeringen anser darmed att
tillkdnnagivandet ar tillgodosett och slutbehandlat.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om att regeringen
bor ge en lamplig myndighet i uppdrag &tata forslag pa hur de nationella
kvalitetsregistren kan bli tillgangliga for den enskilde sa att kvaliteten mellan olika
vardmottagningar kan jamforas (bet. 2017/18:SoU9 punkt 10, rskr. 2017/18:293). |
november 2023 gav regeringen ett uppdrag till Mgtetigiér vardoch

omsorgsanalys att genomféra en forstudie for att stiarka redovisningen av vardens
effektivitet och kvalitet (S2023/03151). Ett syfte ar att underlatta och mdjliggéra for
medborgarnas val av vard och omsorgsgivare. Uppdraget ska sherseoast den

16 december 2024. Mot bakgrund av det uppdrag som getts till Myndigheten for vard
och omsorgsanalys anser regeringen att tillkénnagivandet ar slutbehandlat.

Riksdagen har tillk&nnagett for regeringen det som anfors i reservation 5&kinder pu
20 om att regeringen bor skapa forutsattningar for minskade vardkéer genom utokad
samverkan mellan sjukvarden och Forsakringskassan (bet. 2021/22:SoU15 reservation
58 punkt 20, rsk2021/22:383). Regeringen gav i juni 2023 i uppdrag till E
halsomyndigeten att genomféra en forstudie om en sammanhallen intygshantering
inom halseoch sjukvard och omsorg. | uppdraget ingick bl.a. att beakta hur befintlig
funktionalitet for intygsoverforing mellan hateh sjukvarden och

Forsakringskassan kan harmoaisezd eller integreras i en sammanhallen
intygshantering. Utfardande av intyg medfor ofta en betydande dubbeldokumentation
for utfardare. Genom en sammanhallen intygshantering kan forutsattningar for
minskad administration och béattre nyttjande av permrseneseirser skapas.

Uppdraget slutredovisades den 31 maj 2024 och regeringen tilldelade E
halsomyndigheten medel att paborja arbetet med att inféra en sammanhallen
intygshantering under 20R&geringeansedarmedatt tillkannagivandet ar

tillgodosett de slutbehandlat.

Barn och unga med psykisk ohélsa ska f& vard i tid

Under 2024 har flera insatser vidtagits for att korta kéerna till vard och sékerstalla att
barn och unga med psykisk ohalsa far vard i tid. Under 2024 &ardelas
1600miljoner kronogenom en éverenskommelse mellan staten ochrekR
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omradet psykisk halsa och suicidprevention dar barn och unga ar en prioriterad grupp,
se avsnitt 4 Folkhalsopolitik. Vidare har 530 miljoner kronor férdelats till regionerna
under 2024 genom en fortsatstarkt satsning pa okad tillganglighet till- twam
ungdomspsykiatrin inom ramen for 6verenskommelsen mellan staten och SKR om
Okad tillganglighet i halsach sjukvarden (S2023/03331).

Regeringen har aven beslutat om flera myndighetsuppdrag inorty démiitiend

ett uppdrag till Socialstyrelsen att kartlagga och lamna férslag pa hur nationella
utvecklingsteam kan utformas, lbbaatt stodja regionerna nar det géller
tillgangligheten till vard inom baoch ungdomspsykiatri§2024/01463

Kompetensforsorjning ar betydelsefullt for att 6ka tillgangligheten i halso- och

sjukvarden

Tillgangen till personal med ratt kompetees @tmanindor att kunna 6ka vardens
kapacitet. SocialstyrelsgenomNationella vardkompetensradet, har darfor ett
uppdragatt utarbetédrslag tillen nationell plan for att férbattra halsch

sjukvardens kompetensforsorjnig023/00256). Nationella vardkompetensradet
lamnadelen15juni 2023 en forsta delredovisning och rekommenderar regeringen att
starka forutsattningarna for att sakerstalla kompetensférsorjningen av disputerade
forelasarnom vissa halsoch sjukvardsutbildningar vid universitet och hogskolor.

Den 7 december 2B2imnades en andra delredovissong innehallgoreliminara

forslag pa insatser for fiitbattravardens kompetensforsorjnintgatserna handlar

bl.a. om starkt ledarskap, mojlighet till fortbildning, 6kad samverkan och framjande av
forskning. Radet serade aven att det pagar ett arbete med att se dver
forutsattningarna for att den nationella planen ska kunna utgéra en samlad struktur for
systematisk uppféljning och planering av-hadosjukvardens

kompetensforsorjningwv slutredovisniren den 3aj 2024ramganatt

arbetsgivarna behover arbeta mer med att attrahera, utveckla och behalla
vardpersonal. Forslag till 25 insaear ska framja kompetensforsorjningen inom

halse och sjukvarden lamnades inom omradena organisation, ledning, personal,
universitets och hdgskolors verksamhet, utbildning och forskning

Socialstyrelsen har ett uppdrag att arligen redovisa tillgang och efterfragan pa
legitimerad personal i halsoh sjukvarden och i tandvarden (Nationella
planeringsstodet, NP8apporten fin2024 visar bl.a. pa stora skillnader éver landet.
Myndigheten redovisar att tillgangen till perédilldammans med faktorer som
befolkningsutveckling, vardkonsumtion, befolkningens allmanhalsa, vardens
infrastruktur samt utbildnirdgar sddant somah betydelse for regionernas
forutsattningar att erbjuda vard. Faktorerna, som Socialstyrelsen nu kartlagt, kan
utgdra stdd for berakningar inom regionerna och kommunerna. Rapporten visar t.ex.
att det ar betydligt hdgre lakartathet i Uppsala och Véastedwoi dvriga regioner

medan Norrbotten har lagst andel lakare. Lagst andel sjukskoterskor och vardbitraden
hittar man i Stockholm, medan hégst andel finns i Vasterbotten respektive
Vasternorrland. Enligt Socialstyrefslanerade sigverige, i jamfdse mellan
OECD-landerpa en 12:e plats tver tillgangesjpiskoterskor per 1 000 invanare.
Sverigdadeett lagre antal sjukskoterskor per 1 000 invanare (10,9) jamfort med
Finland och Norge (18,92 respektive 18,32), men hogre an Danmark (10,24).

| dagraderdetbrist pa sjukskoterskor och lakare spgtialistkompeteirom

samtliga regioner. Regeringen har darfor gett Socialstyrelsen i uppdrag att fordela,
betala ut och félja upp medel till regioner och kommuner i syfte att atithater
utdkningav antalet allmantjanstgoéringstjanster och 6kat antal veckor for
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) pa sjukskoterskeprogrammen. Resultatet visar
att regioner och kommuner utdkar med fler allméntjanstgoringstjanster som bidrar till
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att fler lakare uppndpecialistbevis samt Gkantaletveckor for VFU som bidrar till
fler legitimerade sjukskoterskor i hddsh sjukvarden.

Digital infrastruktur for hélsodata och forutsattningar for life science

Inférandet av en nationell digital infrastruktur for att tillgangliggora hélsodata

Arbetet med att tillgangliggora halsodata for vard och forskning syftar till att 6ka
kvaliteten i varden, forbattra patientsakerheten och starka patientens stallning samt
minska den administrativa bérdan for halsb sjukvardens madbetareFor att

forbattra tillgangen till halsodata har flera initiativ tagits.

E-halsomyndigheterar fatt flera regeringsuppdrag for att vidare utreda nédvandiga
komponenter och strukturer i den nationella digitala infrastrukséreom
exempelvisuinktioner som mojliggor automatiskt informationséverféring och en
sokfunktion for att hitta och dela ddtenaj 2024 redovisadehBlsomyndigheten ett
forslag till fardplan for genomférandet av en nationell digital infrastruktur fér halso
och sjukvarde(52023/02108) och under 2024 etablerar myndigheten en nationell
funktion for interoperabilitet

Regeringehar averiillsatt en nationell samordnare med uppdrag att bista regeringen
att genomforan nationell digital infrastruktur for halsch sjukvarde(S 2023:14)

Den nationella samordnaren har enligt en forsta delredovisning haft samtal med
foretradare for regioner, privata utforare av-hadtbosjukvard, fackforbund, Sveriges
Kommuner och Regioner inklusive Inera, patientféretradare, bransclaii étné
naringslivet, myndigheter och statliga utredningar samt foretradare for forskningen
(S2024/00938tt rad for fragor om den digitala infrastrukturen for hétdo

sjukvarden som leds fran Regeringskansliet har ocks 8R€@4400184Rade

ska underlatta for samarbete och inférande av en nationell infrastruktur och samlar
foretradare fran bade privat och offentlig sektor.

Den digitala infrastrukturen kraver ocksa rattsliga forutsatteimgénedare med
uppdrag atanalysera och foredi@arder som mojliggor en nationell digital
infrastruktur for hela halsoch sjukvardehar darfor tillsattéS 2024:A).

Utredningen om infrastruktur for halsodata som nationellt intresse éverlamnade den
2 maj2024sitt slutbetdnkandeelad halsodatadubbel nyttdSOU 2024:33

Utredningen beddmer att det finns brister i informationskontinuiteten mellan
vardgivare och att en forutsattning for att forbattra informationsdelningen ar
anvandningen av gemensamma standarder. Bethibkapde i Regeringskansliet.

Mojliggérande av 6kad anvandning av halsodata

Under varen 2024 slots en dverenskommelg&ioopeiska kommissionens forslag
till forordning om det europeiska halsodataomradet (EB@8)l.a. syftar till att
mojliggora Okadnvandning av halsoddtérslagetantadli antaget unddrdsten
2024

Genomférandet av férordningen kommer att medfdra att Sverige bl.a. behéver se
over den nationella lagstiftningen pad omradet3dir2024 beslutades om ett

andrat uppdrag tilitredarenmed uppdrag att mdjliggora en nationell digital
infrastruktur for halsodat&2024/01340 | uppdraget ingar att lamna nédvandiga
och lampliga forfattningséndringar for att anpassa svensk rétt till EHDS.

Insatser for att uppdatera nuvarande lagstiftning i syfte att mojliggéra 6kad
informationsdelning

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfor om en éversyn av
patientdatalagen (2008:355) (bet 2018/19:SoU8 punkt 58, rskr. 2018/19:233). Av
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tillkannagivanddoljer att regeringeska 6vervaga om det finns anledning att gora en
oversyn av patientdatalagen och annan relevant lagstiftning (bet 2018/19:SoU8
s. 145).

Riksdagen hdvertillk&dnnagett for regeringen det som utskottet anfor om en
langsiktig patientdatareform (bet. 2028@P17 punkt 11 rskr. 2021/22:314). Av
tillkannagivandet foljer att det behdver genomféras en langsiktig patientdatareform
som tar ett samlat grepp om patientdatafragorna (bet. 2021/22:Soldth 8327

Vidare hariksdagen tillkdnnagett for regeringetnsom utskottet anfor om

digitalisering i varden (bet. 2019/20:SoU11 punkgkr82019/20:275). Av
tillkdnnagivandet foljer att regeringen bor se dver mdjligheten att klassificera olika
typer av vardinformation for att kunna vaga skyddet av patiategriget mot

vinsterna av att kunna anvanda patientinformationen for andra andamal. Av
tillkannagivandet foljer aven att lagstiftningen bor fortydligas sa att anhoriga kan vara
ombud vid kontakter med varden nar det galler t.ex. tidsbokningar, aandithing
avbokningar (bet. 2019/20:SoU188k.

Genom uppdraget att mojliggora en nationell digital infrastruktur for halsodata
(5202400100) och ett andringsuppdrag till samma utredare att anpassa svensk ratt till
EHDS (S2024/0134(har arbetet inletts med en éversyn av patientdatalagen som tar
ett samlat grepp om patientdatafragorna. EHDS kommer att skapa ett nytt regelverk
for att mojliggora en utdkad sekundaranvandning av halsodata samt regler for
ombudstjanster. Utredningen orkusglaranvandning av halsodata har ocksa utrett

och lamnat forslag pa utokade majligheter for sekundaranvandning av hélsodata i sitt
slutbetankande Vidareanvandning av halsodata for vard och klinisk forskning
(50U2023:76). Betankandet bereds i RegeristjskadRegeringen anser att de tre
tillkdnnagivandena darmed ar tillgodosedda och slutbehandlade.

Insatser for att ta fram gemensamma standarder

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om gemensamma
standarder (bet. 2018/19:Squkt 57rskr. 2018/19:233). Av tillkdnnagivandet

foljer att regeringen pa ett lampligt satt ska se till att gemensamma standarder tas fram
for journalsystem och kvalitetsregister (bet. 2018/19:SoU8 s. 145). Regeringen har
genom uppdragen tillHalsomydigheteroch deutredningasom redogdrs for ovan

under rubriken Inférandet av en nationell digital infrastruktur for att tillgangliggora
hélsodatinlett arbetet med en nationell digital infrastruktur dar gemensamma
standarder ar en del i inférandet. Regen anser att tillkdnnagivandet darmed ar
tillgodosett och slutbehandlat.

Insatser for att underlatta information om vantetider och utvardering av vardinsatser

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om ett brett
nationellt kalitetsregister for kognitiva sjukdomar (bet. 2021/22:SoU17 punkt 16
rskr. 2021/22:314). Av tillkdnnagivandet foljer att regeringen bér ge lamplig
myndighet i uppdrag att utreda behov av ett brett nationellt kvalitetsregister for
kognitiva sjukdomar (b&021/22:SoU17 s. 37). Utredningen om halsodataregister
(52023:02%ka se dver regelverket om hélsodataregister i syfte att mojliggéra
insamling av uppgifter fran primarvarden, av uppgifter om vantetider, av uppgifter om
samtliga patienter som behandiamiden specialiserade 6ppenvarden, samt av
uppgifter om rekvisitionslakemedktedningen innefattaérmed ppgifter om
patienter med kognitiva sjukdomabegripet uppgifter ow@intetider och
vardinsatser. Regeringen anstitlaiinnagivandet darmed ar tillgodosett och
slutbehandlat.
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Fortsatta satsningar pa life science under 2023

Under 2023ortsatteregeringen arbetet for att Sverige ska vara en leéftande
sciencenation. | mars 2023 redovisade Socialstyrelsen uppdragieti@ut medel

till piloter inom precisionsmedicin (S2023/01611). Av redovisningearfittmg
statsbidraget till Genomic Medicine Sweden (GMS) mdjliggjort att
helgenomsekvenserimay kunnat erbjudas samtliga barn som diagnostiserats med
cancer 2023.idare presenterades de hélsoekonomiska analyser GMS gjort av
anvandningen av helgenomsekvensering vid diagnos och att Svenska
Barnlakarforeningen, baserat pa dessa aradygkismeatt det finns evidens for
implementering av helgenomsekvensering sosk kiitin.

Enligt statistik frahakemedelsverket minskade antalet kliniska lakemedelsprovningar
med 21 procent under 2023. Regeringen har vidtagit ett antal atgarder under aret for
att framja kliniska provningar. | september 2023 beslutade re@dtigggen
Lakemedelsverket i uppdrag att genomféra kompetenshéjande atgarder for att framja
Kliniska prévningar i Sverige (52023/02689). | februari 2024 beslutade regeringen aven
ett uppdrag till Lakemedelsverket att p& nationell nivd sammanstalla och tidhandahal
statistik om kliniska provningar i Sverige, nagot som tidigare saknats (S2024/00480).

Lakemedel och apotek

Tillgangen till I1akemedel &r i grunden god, men antalet restsituationer fortsatter att 6ka
Trenderfran tidigare amed bristande tillganglighétiikemedel fortsattekntalet
restsituationer av lakemedel fortsatter att Oka,avkanbegripeantibiotika dar
behandlingen ofta behover paborjas sa snart som.Gjktrtistik pa
Lakemedelsverkets webbplats framgar att anmalningar duatiesisi 6kade fran
1615 ar 2022 till 3 260 ar 2023. Regeringen gav darfor i maj 2023 ett uppdrag till
Lakemedelsverket att férebygga och hanteracbdiristsituationer av lakemedel
(52023/01609). Uppdraget innebér bl.a. att kartlagga restsituatioreetander

samt lamna forslag pa hur restsituationer kan forebyggas.

Inforandet av den nationella lakemedelslistan

For att astadkomma en Okad effektivitet i hatsosjukvarden har registret
nationella lakemedelslistan tagits framtadddmyndigiten. Detta kommer i sin
fardiga form att kunna innebara battre information om patientens
lakemedelsanvandning till nytta for hasb sjukvarden och patienterna. Av E
halsomyndighetens arsredovisning for 2023 framgar att fem system hade blivit
godkand#or att ansluta titlen rationella lakemedelslistan enligt myndighetens nya
granssnitt.

Okad anvandning av nya lakemedel paverkar lakemedelskostnaderna

Utvecklingempalakemedelsomradet gar snabbt och samhallets kostnader for
lakemedel har genomgatt etydiende utveckly under de senaste aren. Denna
utveckling har paverkats av en rad faktorer, bl.a. introduktionen av nya innovativa
lakemedel, en aldrande befolkning samt utmaningar medtréststsituationer.
Samtidigt har viktiga framsteg inom fargkioch utveckling gjortglket har lett till

nya behandlingsmojligheter.

Under 2023 fortsatte kostnaderna for lakemedelsformanerna att 6ka. Fran
31,8miljarder kronor 2022 t8b,0miljarder kronor 2023, en dkning ca® procent.
Okningen beror frarpa ckade kostnader inom lakemedelsomradena diabetes (icke
insuliner), utvald&amst biologiska, lakemedel vid inflammatoriska sjukdomar, samt
okad anvandning av vissa nya lakemedel och att flera lakemedel fatt utvidgad
subvention.
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Diagram 3.8 Kostnader for lakemedelsformanerna per ar 2013 12023
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Insatser for langsiktigt hallbara lakemedelskostnader

For att hantera den 6kade kostnaden féeméaklelsformanerna har flera atgarder
vidtagits 6ver tid pa omradet. Dessa ar bl.a. férhandlingar om s.k. aterbaringsavtal
inom ramen for Tandvardsch lakemedelsformansverkets (TLV)
arendehandlaggning for vissa lakemedel, dar lakemedelsbolagetbb&tatar tel

av kostnaden for lakemedlet till regionerna, prissankningar efngyedsin och
systemet for periodens vara-{&8temet). TLV genomfér aven regelbundet
omprovningar av lakemedel som ingar i lakemedelsformanerna. TLV:s arbete med
omprovnirgar, 15rsregeln och Psystemet genererade under 2023 en
kostnadsdampande effekt p& ganiljoner kronorAterbaringar fran
sidodverenskommelser uppgick under samma period till ca 3 300 miljoner kronor.

| september 2023 redovisade TLV uppdragen orhtitgég till IAkemedel vid

sallsynta halsotillstand till lAngsiktigt hallbara lakemedelskostnader (S2022/03077) och
om betalningsmodeller for avancerade lakemedelsbehandlingar (S2022/03078). |
redovisningen foreslar TLV bl.a. att storre hansyn skiagasentantal och volym

vid beslut om pris och subvention, att mdjligheterna for prisférhandling och
aterbaringar bor starkas och att utfallsbaserade betalningsmodeller bor analyseras aven
i fortsattningen. Detta bedoms vidare skapa mojlighetegsilktégt hallbara

kostnader. TLV beddmde att forslagen kraver ytterligare analys och resurser och
regeringen gav darfér TLV i uppdrag att fortsatta utveckla forutsattningar och verktyg
for att starka tillgangen till lakemedel vid sallsynta halsotiietAntlivarande

system (S52024/00481).

| december 2023 ingick staten och SKR en dverenskommelse om statens bidrag till
regionerna for lakemedelsformanerna m.m. fér 2024. Inom ramen for
overenskommelsen ska Regeringskansliet tilsammans med SKR och TLV analysera
forutsattningarna for, och tarfrdorslag pa hur parterna kan bidra till att tillgangen

till nya effektiva lakemedel kan starkas samtidigt som en langsiktig hallbar prissattning
och en kostnadseffektiv anvandning kan sékerstallas. Malsattningen med arbetet ar att
verka for ett system mEohgsiktigt hallbara kostnader, dar effektiva lakemedel ar
tillgangliga for patienter med saval vanliga som ovanliga halsotillstand, efter behov.

Utfallet av 2023 ars 6verenskommelse om statens bidrag till regionerna for
lakemedelsformanerna m.m.

For ar2023 ersatte staten regionerna med ca 35 486 miljoner kronor for kostnader for
lakemedelsformanerna m.m. Detta inkluderade 381 miljoner kronor for kostnader
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som regionerna haft for behandling av patienter med hepatit C. Regionernas
kostnader for lakemesfirmanerna blev hogre an 6verenskommet belopp vilket
innebar att staten, i enlighet med 6verenskommelsensaolinst

forlustdelningsmodell, fick ersatta regionerna med ytterligare 258 miljoner kronor for
kostnader for lakemedelsformanerna. For lakerdetlehfandling av hepatit C blev
utfallet lagre an éverenskommet belopp, vilket innebar att regionerna fick betala
tillbaka 5,@niljoner kronor till staten. Den totala aterbaringen fran
sidodverenskommelser uppgick 2023 till 3 300 miljoner kronor. Agiclkessa
991miljoner kronor (30 procent) till staten och ca 2 310 miljoner kronor (70 procent)
till regionerna.

Overenskommelse om bidrag till regionerna for Iakemedelsférmanerna m.m. 2024

Regeringen och SKR enades i december 2023 om en 6verenskomgnelse kr
formerna for statens bidrag till regionerna avseende lakemedelsférmanerna m.m.
Overenskommelsen innebér bl.a. att regionerna far totalt 38 430 miljoner kronor
varav 37 918 miljoner kronor avser kostnaderna for lakemedelsformanerna och
402miljoner kromr avser kostnader for lakemedel for behandling av hepatit C.
Darutover ingar bidrag for vissa lakemedel som forskrivs enligt smittskyddslagen
(2004:168), vissa Overforingar av lakemedel till slutenvarden, vissa éverforingar av
férbrukningsartiklar samsst bidrag fér dostjansten. Bidraget fér dessa 6vriga delar
uppgar sammanlagt till 1 620 miljoner kronor for ar 2024. Summan av dessa belopp
har sedan reducerats med statens del (40 procent) av de prognostiserade
aterbaringarna for 2024 som uppgar tillalrsiljoner kronor.

Utvecklingen inom apoteksomradet

Tillgangligheten till apotek ar viktig for att sakerstalla tillgangen till Iakemedel och
apoteksservice i hela landet. | syfte att forbattra forutsattningarna for apotek med
begréansat kundunderlag iradét regeringen 2013 ett sarskilt bidrag for apotek i
glesbygd. Bidraget betalas ut till apotek i glesbygd utifran ett antal parametrar och ar
ett stod for att apoteken ska kunna uppratthalla apoteksservice i omraden dar
mojligheten till Ionsamhet ar begeaith Verksamhetsaret 2023 fick totalt 55 apotek i

13 lan bidraget som uppgick till drygt 16 miljoner kronor.

Farmaceutiska tjanster pa apotek

Inom ramen for ett regeringsuppdrag genomforde TLV en forsoksverksamhet med en
farmaceutisk tjanst kallad Apotekiikemedelssamtal under hdsten 2022 och forsta
halvaret 2023. Tjansten riktade sig till patienter som skulle pabdrja en behandling med
statiner mot hdga blodfetter och syftade till att forbattra deras lakemedelsanvandning
for att behandlingen skulle fiskad effekt. Utvarderingen av forsoket fortsatter

under 2024. Totalt 141 apotek deltog i férstket och det utférdes totalt

973fullstdndiga samtal. Enligt de preliminara slutsatser som redovisas i TLV:s
delrapport finns det ett stort intresse hos patienfér att ta del av tjansten
(S2018/04563). Apoteksbranschens uppféljining tyder ocksa pa att apoteken kunnat
genomfora tjansten pa ett standardiserat satt med hog kvalitet.

Andra omraden med betydelse for halso- och sjukvardspolitiken
Majlighet till fortb ildning i sjukvarden och patientsakerhet

En utredning ser éver fragan om kontinuerlig fortbildning

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om kontinuerlig
fortbildning (bet. 2021/22:SoU14 punkt 3, rskr. 2021/22:241). Av tikzamndet

foljer att regeringen bor se dver fragan om ett inférande av krav pa och ratt till
kontinuerlig fortbildning av god kvalitet for personal inom-tuilkasjukvarden (bet.
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2021/22:SoU14 s. 19). Inom halsch sjukvarden och tandvarden ar kontiiguer
fortbildning och ett livslangt larande i yrkeslivet extra viktigt da daterad kunskap i
varsta fall kan leda till att en patient far fel vardinsats eller skadas. Nagon sarskild
reglering av vardprofessionernas kontinuerliga fortbildning finns dodadntav

den anledningen har en sarskild utredare fatt uppdraget att bl.a. bedéma om det ar
lampligt att infora krav pa att mojliggora kontinuerlig fortbildning for vissa

legitimerade yrkesutovare inom Rélsh sjukvarden och tandvarden och féresla hur
sadana krav kan inforas, samt 6vervaga hur 6vrig vardpersonals behov av fortbildning
kan tillgodose&ir. 2023:148Vppdraget ska redovisas senast den 30 maj 2025.
Regeringen anser att tillkdnnagivandet darmed &r tillgodosett och slutbehandlat.

Patientsakerhetsarbetet fortsatter

Socialstyrelsen har ett regeringsuppf288{/0387) att under 2224 ansvara

for samordnande insatser for genomfdrandet av den nationella handlingsplanen for
Okad patientsékerhet samt bidra till att minska vardskador etiedsitingen

framgar att handlingsplanen har fatt ett brett genomslat artetet i kommuner

och regioner med att ta fram egna handlingsplaner gar framat. Det systematiska
patientsakerhetsarbetet daligt Socialstyrelsetvecklats och det finns ekad
medvetenhet kring patientsékerdppdraget ska slutredovisas senast den
31ldecember 2024.

Flera insatser har genomfdrts under 2024 for att utveckla arbetet med patientsakerhet
inom omradet psykisk héalsa och suicidprevention. For 2024 avsédts t.ex.
1,6miljardekronor genom en éverenskommelse mellan staten och SKR som
innehaller satsningar pa patientsakerhet, styrning med kunskap inom vard och omsorg
samt suicidprevention, se avsnitt 4 Folkhalsopolitik. Regeringen har @ven i maj 2024
gett Sociatgrelsen i uppdrag att genomfora insatser for att starka och utveckla den
psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden (S2024/01004). |
uppdraget ingar bl.a. att utveckla uppfoljning, kunskapsstyrning och att minska
behovet av tvangsvard dufingsatgarder samt att starka frinetsberévade brottsoffers
rattigheter i svensk tvangsvard

Jamstalld vard, kvinnors hélsa och forlossningsvard

Arbetet for att forbattra kunskap om och vard for sjukdomar och tillstdnd som framst

drabbar flickor och kvinnor fortsétter

Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vélfards (Forte) redovisning av uppdraget att
gora en analys av forskningsbehovet inom omradet kvinnors halsa och sjukdomar
visar att det finns stora kunskapsluckor och forskningsbehov vad géallerasjakto
tillstdnd som framst drabbar flickor och kvinnor (S2022/04810). Socialstyrelsen
presenterar dartill i sin rapport Tillstandet och utvecklingen inomsjélsoch
tandvard Lagesrapport 2024 att det finns regionala skillnader samt skilliader me
befolkningsgrupper nar det galler tillgangen till och utbudet av vard som ror sexuell
och reproduktiv halsadg utbildningsniva, lagre inkomster och utomeuropeisk
bakgrund ar faktorer som paverkar benagenheten att séka vard nar detbehovs
rapporen framgar det aven att halsch sjukvardspersonalens kompetens om sexuell
och reproduktiv hdlsa behdver starkas.

Riksdagen har tillkéannagett for regeringen det som utskottet anfér om jamstalld vard
(bet. 2021/22:SoU15 punkt 14, rskr. 2021/22:383)k&nbhagivandet foljer att det

ar angelaget att beakta skillnader mellan kvinnors och mans symtom och
sjukdomsforlopp vid olika sjukdomstillstand. Regeringen bor beakta de regionala
skillnaderna i kvaliteten i kvinnospecifik vard. Regeringen bor gplign |am

myndighet i uppdrag att I6pande félja upp, analysera och utvardera arbetet i varden ur
ett jamstalldhetsperspektiv och att foresla konkreta rekommendationer och atgarder
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pa omradet samt utreda behovet av nationella riktlinjer for en jamstatiet.vard (
2021/22:S0U15. 42). Regionerna har inom ramen for statens dverenskommelse med
SKR med fokus pé forlossningsvard och kvinnors halsa 2024 (S2023/03333) tilldelats
medel for arbete med att anpassa-@dsosjukvarden till kvinnors och flickors olika
forutsattningar och behov. Overenskommelsen omfattar totalt ca 1,5 miljarder kronor
och medlen far bl.a. anvandas for att skapa tydliga vardkedjor och remissvagar for
sjukdomar och tillstand som framst drabbar flickor och kvinnor. For att stodja
utvecklingemar regeringen aven gett ett uppdrag till Statens beredning fér medicinsk
och social utvardering (SBU) att ta fram kunskapsunderlag inom omradet kvinnohalsa
(S2022/04810). Aven Folkhalsomyndigheten har fatt ett uppdrag att ta fram
fordjupade kunskapsuntdgy om kvinnors halsa och forlossningsvarden

(S2023/02102) som ska kunna anvandas som ett stod foodtak§akvardens och

andra berorda aktorers arbete inom omradet och dven bidra till att 6ka kunskapen i
dessa fragor bland kvinnor. Vidare har Sgeédésin ett uppdrag att genomfora

insatser for en jamlik halseh sjukvard med fokus pa sjukdomar som framst

drabbar kvinnor och flickor (S2023/0098@)uppdraget framgar att Socialstyrelsen

bor folja upp och utvardera haleoh sjukvarden ur ett jarakbdhetsperspektita

fram relevanta kunskapssttd och genomféra informationsinsatser-tdchélso
sjukvarden. | detta ingar att dvervaga behovet av att utarbeta nationella riktlinjer for
fler sjukdomar och tillstand som framst drabbar kvinnor dabr flev

delredovisningen fran den 15 maj 2024 framgar att genomférandet av uppdraget bl.a.
fokuserar pa kunskapssfodvard vid klimakteriebesvar odth
backenbottendysfunktisamtstarkt kompetens om sexuell och reproduktiv halsa
ochrattigheter i pmarvarden. Regeringen anser att tillkannagivandet darmed &r
tillgodosett och slutbehandlat.

Insatser for en mer kunskapsbaserad halso- och sjukvéard fér personer som utsatts for

sexuella 6vergrepp och sexuellt vald

Forekomsten av sexuellt vald ar foretattort samhallsproblem med negativ

inverkan pa den enskildes fysiska, psykiska samt sexuella och reproduktiva halsa. |
delredovisningen av Socialstyrelsens uppdrag att genomféra insatser for att stddja en
jamlik och kunskapsbaserad hiddsh sjukvarddr personer som har utsatts for

sexuellt vald (S2023/00970) anges &0 2ill 14000 kvinnor varje ar besoker
Oppenvarden pa sjukhus, jourcentraler eller primarvarden till foljd av att de blivit
utsatta for vald i en nara relation.

Riksdagen har tillkknagett for regeringen det som utskottet anfér om kénsstympning
(bet. 2021/22:SoU14 punkt 20, rskr. 2021/22:241). Av tillkdnnagivandet foljer att
regeringen bor se 6ver fragan om kdnsstympning. Flickor och kvinnor som har besvar
kopplade till konsstympigimaste fa tillgang till behévlig vard, och regeringen bor
darfor se over fragan om en kunskapshojning nar det galler konsstympning. Vidare
bor regeringen se 6ver fragan om rattsintyg vid misstanke om konsstympning (bet.
2021/22:S0U14 s. 37). Inom ramandfiderenskommelsen mellan staten och SKR

med fokus pa forlossningsvard och kvinnors halsa 2024 (S2023/03333) har regionerna
tilldelats medel for att arbeta for en mer tillganglig, jamlik och kunskapsbaserad vard
for flickor och kvinnor som har utsatts $éxuellt vald och konsstympning. |
tillaggstverenskommelsen for 22022 (S2021/00822) samt éverenskommelsen for
2023 (S2023/00371) fick regionerna medel for att arbeta for en god vard fér personer
som har utsatts for sexuellt vald och konsstympniritg attyoka kvaliteten i

rattsintygen har forordningen (2005:1063) om rattsintyg i anledning av brott andrats
pa sa satt att Rattsmedicinalverket far meddela foreskrifter om ett rattsintygs
utformning och innehall. Férordningsandringen tradde i kraftrdars 2022. |
slutredovisningen av uppdraget att forebygga och bekdmpa kénsstympning av flickor
och kvinnor (A2021/01029) anges att Rattsmedicinalverket har vidtagit atgarder for
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att hoja lakarnas kompetens inom omradet genom fortsatt arbete medraérta fra
kunskapsoversikt och kompetensutveckling. Regeringen anser att tillkannagivandet
darmed ar tillgodosett och slutbehandlat.

Fortsatta utmaningar och satsningar fér en férbattrad médrahalso- och férlossningsvard

under 2023

| huvudsak ar forlossningsvarden trygg och séaker med goda medicinska resultat. Det
finns dock utmaningar i form av brister inom omradena tillganglighet (minskat antal
vardplatser), jamlikhet (skillnader mellamtighdgutbildade och mellan kvinnor

foddai Sverige och utanfor Europa), personcentrerad vard, eftervard och
kompetensforsorjning samt i form av skillnader i processer och resultat mellan olika
regioner och mellan olika forlossningskliiMgndigheten for vardch

omsorgsanalys 2023:4, Inspelen for vard och omsorg 2023:12)

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om vissa
overgripande fragor om modrahéatsth forlossningsvard (bet. 2021/22:SoU14

punkt 12, rskr. 2021/22:241). Av tillkannagivandet foljegatingen bor se dver

hur tillgangligheten i forlossningsh eftervarden kan forbattras inklusive vard och
behandling av forlossningsskador. Vidare bor regeringen starka mdjligheterna till
kontinuitet, jamlik vard och uppféljning av forlossningsvaadersse over fragan om

att tidig och kontinuerlig uppféljning av komplikationer efter fédsel ska standardiseras
inom svensk forlossningsvard. Regeringen bor ocksa se over fragan om att utoka
modrahalsovardens ansvar for eftervarden samt frdgan om atgdiiGiaaiktlinjer

for eftervardsbesoket. Avslutningsvis bor regeringen ge lamplig myndighet i uppdrag
att utreda ett krav pa fysioterapeutisk kompetens om kvinnors hélsa vid eftervard efter
forlossningsenhet (bet. 2021/22:SoU14 s. 29).

Regeringen har yi&ocialstyrelsen ett uppdrag att utveckla nationella riktlinjer fér en
mer kunskapsbaserad modrahalsb forlossningsvard, inklusive eftervard och
neonatalvard, ett medicinskt basprogram fér médrahalsovarden och ett kunskapsstod
for normalférlossning 2821/05135). Socialstyrelsen har dven haft ett uppdrag att
genomfora insatser for en forbattrad forlossningsvard samt for kvinnors hélsa
(S2022/01058). Vidare har Socialstyrelsen haft ett uppdrag att foresla insatser for att
starka kompetensforsorjningerbarnmorskor i forlossningsvarden samt yrkets
attraktivitet (5S2022/00902). Regeringen har aven gett IVO ett uppdrag att forstarka
den nationella tillsynen inom moédrahalsovard och forlossningsvard (S2023/00971).

For 2024 har regeringen, for statens rgkirigatt en éverenskommelse med SKR

inom omradet forlossningsvard och kvinnors halsa (S2023/03333) dar regionerna
atagit sig att genomfora insatser for en mer personcentrerad, tillganglig och jamlik
hélse och sjukvard under graviditet, forlossning deivéfd och for att starka
tillgangligheten till forlossningsvarden pa landsbygderna. Regionerna ska aven ta fram
sarskilda kompetensfoérsorjningsplaner avseende barnmorskor. Socialstyrelsen har ett
uppdrag att folja upp de insatser som regionerna vatad@olika insatsomradena i
enlighet med 6verenskommelsen (S2024/00036).

| januari 2024 delredovisade Socialstynghgetnagatt ta fram ett forslag till en

nationell plan for forlossningsvarden med nationella mal samt matt och indikatorer for
uppfdljnng (S2023/00406). Planen ska enligt uppdraget ange en tydlig inriktning for
utvecklingen av forlossningsvarden och utgora ett stod for ett mer strategiskt och
systematiskt forbattringsarbete i regionerna med syfte att bl.a. dka tillgangligheten och
minskaregionala skillnad&ocialstyrelsens $iay till plan omfattar insatsomraden

som en sammanhallen vardkedija, starkt vard till gravida och nyforlosta med sarskilda
behov, starkt kompetensforsorjning, 6kad tillgang till aktuell kunskap, mer samordnad
och amlik forlossningsvard samt starkt och utvecklad eftervard.
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Regeringen anser att tillkannagivandet ar tillgodosett med ovanstaende insatser och
darmed slutbehandlat.

Fortsatta satsningar for att starka och utveckla cancervarden

Den nationella cancerstgite som regeringen under 2024 tillsatt en utredning for att
uppdatera, och EU:s cancerplan utgor ramen for regeringens arbete inom
cancervarden.

| januari 2023 delredovisade TLV uppdraget att genomféra halsoekonomiska
bedomningar av nya lakemedel medsfpid cancer (S2023/02174). Av

redovisningen framgick att TLV under 2023 genomfért nio hélsoekonomiska
beddmningar for cancerlakemedel och fem for andra kliniklakemedel. TLV hade inom
ramen for uppdraget &ven uppdaterat sin process for halsoekonommkénbado

av kliniklakemedel for att effektivisera arbetet framat.

| juni 2023 delredovisade Socialstyrelsen sitt uppdrag att samordna det nationella
genomforandet av EU:s cancerplandelredovisningen framgar bl.a. att
Socialstyrelsen anordnat worksh@psex teman med syfte att starka de nationella
professionella natverken pa omradet. Socialstyrelsen har aven, tillsammans med
Verket for innovationssystem (Vinnova), sammanstallt [Agesbilder dver finansiering
fran programmen Horizon Europe och EU4Hedlthlagesbilderna framgar att
Sverige deltog i 10 av 32 initiativ inom EU4Health och fick 1,5 procent av budget
(4,6procent i deltagande initiativ). Inom Horisontprogrammet deltog Sverige i 11 av
33 projekt och fick 4,3 procent av budget (13 proceragaiette projekt).

Ett viktigt verktyg for implementeringen av den nationella cancerstrategin och EU:s
cancerplan ar éverenskommelsen mellan staten och SKR om en jamlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider. Av slutredovisningen av 2023 ars
overense@mmelse framgick bl.a. att en ny nationell cancerpreventionsplan lanserats,
att drygt 114 000 kvinnor fodda 1809 deltagit i HRVaccination och HRV
screening inom ramen for projektet att utrota livmoderhalscancer fram t.o.m. februari
2024, att natiofla samordnare tillsatts for att starka primarvardens kompetens inom
tidig upptéackt samt att utbildningar i cancerrehabilitering tagits fram. Av
redovisningen framgick aven att 40 procent av patienterna som genomgatt ett
standardiserat vardforlopp fattdzémom vardforloppets angivna ledtider, att jamfora
med det nationella malet om 80 procent.

Insatser for att motverka valfardsbrottslighet samt ett starkt
brottsforebyggande arbete har initierats

Oseriosa och kriminella aktorer inom hadsh sjukvarderr &ystemhotande pa flera

satt och mycket tyder pa att dessa angrepp har blivit mer systematiska och avancerade,
i vissa fall aven systemdoverskridande (Valfardsbrott mot kommuner och regioner,
Brottsforebyggande radet 2022:1 s.17). Inom bélssjukvardeoch tandvarden

har det aven blivit vanligare med ett hotfullt och valdsamt bemétande gentemot
medarbetargHpt och vald i varden, Sveriges lakarforbund 2022 och Vardfoi@undet

Hot och vald, Novus 20R2Mot bakgrund av det har regeringen vidtagit en rad

atgarder i det brottsforebyggande arbetet och mot valfardsbrottslighet.

Den 30 april 2024 delredovisade Socialstyrelsen uppdraget att kartlagga vilka omraden
och typer av verksamheter som ar sarskilt utsatta, samt att stédja kommuner och
regioner i arbetened valfardsbrottslighet i haleoh sjukvarden och foresla atgarder
(S2023/03096). Av redovisningen framgar att det pagar varierande insatser for att
forebygga, forhindra och upptéacka valfardsbrottslighet i regionerna och att vissa
verksamheter inom Is& och sjukvarden ar sarskilt utsatta.
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Medicinteknik

Ett stort arbete har lagts ner under senare ar med att inforaf@eigdingar som
beslutades 2017. Inférandet har dock i delar skjutits upp for att sdkerstélla
tillganglighet till de aktuella guikterna da marknaden annu inte har anpassat sig till

det nya regelverket. For att stddja inférandet gav regeringen 2023 ett uppdrag till
Lakemedelsverket att sprida kunskap oAbEtddningar om medicintekniska

produkter samt analysera hur deras infoysngeakar tillgangen till shdana produkter.
Lakemedelsverket ar aven ansvarigt for tillsyn av medicintekniska produkter.
Regeringen lamnade under 2023 ett uppdrag till Lakemedelsverket (S2023/02345) att
genomféra en riktad tillsynsinsats av produkter madinds vid diagnostik och

behandling av cancer.

Fortsatta ojamlikheter i den sjalvskattade tandhélsan

Graden av utbildningsniva har relativt stor inverkan pa den sjalvskattade tandhéalsan.
Bland kvinnor med endast férgymnasial utbildning skattade 21 geocegna

tandhalsan som dalig 2022. Det kan jamféras med kvinnor med hogst gymnasial
utbildning dar 11 procent skattade den egna tandhalsan som dalig. Lagst andel med
sjalvskattad dalig tandhéalsa hos kvinnor fanns i gruppen med eftergymnasial
utbildningl den gruppen skattade drygt 6 procent den egna tandhalsan som dalig.
Bland man med endast forgymnasial utbildning skattade drygt 16 procent den egna
tandhalsan som dalig 2022. Det kan jamféras med man med hogst gymnasial
utbildning déar drygt 13 procektitade den egna tandhalsan som dalig. Lagst andel
med sjalvskattad dalig tandhalsa fanns bland man med eftergymnasial utbildning. | den
gruppen skattade drygt 7 procent den egna tandhélsan som dalig.

Regeringen har gett en utredning i uppdrag att foueséndvardens

hogkostnadsskydd kan forstarkas for att mer efterlikna det i 6vrig vard och dar aldre
med sdmst munhalsa prioriteras (dir. 2023:138). Uppdraget ska slutredovisas senast vid
utgdngen av oktober 2024. Regeringen har ocksa gett SocialSit¢leeh TLV

ett uppdrag att stodja arbetet med att beddma forutsattningarna for ett inférande av

en nationell modell for riskbedomning inom tandvarden (S2023/01524, S2023/01926,
0ochS2023/01927).

Regelbunden basundersokning ar viktigt for bibehallen ta ndhalsa

Att besoka tandvarden for en basundersokning ar en viktig del i den forebyggande
tandvarden. Besoksfrekvensen for basundersokningar skiljer sig at mellan kvinnor och
man, mellan olika aldersgrupper, mellan personer med olika utbildningsbakigrund sam
beroende pa var i landet personen bor. Av tandhalsoregistret hos Socialstyrelsen
framgar det att kvinnor oftare besoker tandvarden &n man och 2022 hade
60,2procent av kvinnorna gjort en basundersckning ndgon gang de senaste tva aren.
Det kan jamforas rdenannen dar 52 procent gjort en basundersckning ndgon gang
under de senaste tva aren, se diagram 3.9. Sedan 2012 har andelen kvinnor och méan
som besokt tandvarden under en tvaarsperiod minskat med 8,5 respektive
10,6procentenheter. Redovisat pa lan basedan 2012 skett en minskning av

andelen som besokt tandvarden i samtliga lan. Storst minskning har skett i Gavleborg
dar andelen som besokt tandvarden minskat med 22,3 procentenheter mellan 2012
och 2022Socialstyrelsens rapport Tillstandet och Uivgek inom halspsjuk och
tandvard Lagesrapport 2024 visar aven pa skillnader mellan olika omradestyper.
Aren 20262022 besokte 73,6 personer per 100 invanare fr&dn omraden med mycket
goda socioekonomiska forutsattningar tandvarden for en basuricigr&idast

43,5 personer per 1d@anare fran omraden med stora socioekonomiska utmaningar
gjorde detsamma.
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Nar personer avstar fran regelbundna tandvardsbesok eller nar personer inte kan
besoka tandvarden pa grund av bristande tillganglighet @keattislessa personer
behover uppsoka tandvarden akut. Andelen kvinnor som endast besokt tandvarden
akut mellan 2021 och 2022 har 6kat fran 5,6 till 6 procent per ar. Andelen akutbesok
for man har okat fran 5,7 procent till 6,1 procent.

Diagram 3.9 Antal personer som gjort en basundersdkning 2012 72022

Antal per 100 invanare
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

Positiv trend for andelen kariesfria 12 -aringar

Tandhalsan hos “B2ingar visar en viss positiv trend. Andelen kariesfiia@ar ar

nara oférandrad men genomsnittsantalet karierade eller fyllda tander per person har
minskatmellan2019och 2022fran 0,6%till 0,65. Bland den tredjedel av aldersgrupp

som ar varst drabbad har antalet minskat fran 2,08 tilhtig84samma.&8land 19

aringar ar det fortsatt 46 procent som inte fatt nagra kariesskador, lika stor andel som
aret innan, men andelen minskar som inte har fatt skador pa grannytorna. En
forbattring visas dock fortsatt i genomsnittsantalet karierade eller fyllda tander. Ar
2019 var i genomsnitt 2,1 tander karierade eller fyllda att jAmforatérete®2822.

Bland den tredjedel av aldersgruppen som har flest karierade eller fylldaaginder v
ocksa en forbattring. SiC index for aldersgruppen vdois284 9jamfort med

4,65f6r 2022. For aldersgruppend@thgar visas en tydlig forsamring genom att
andelen kariesfria minskat med 1,5 procentenheter och genomsnittsantalet karierade
och fylda tander okat fran 2znder2019 till 3,@ander2022.

Tandvardsutgifterna har fortsatt 6ka

Tandvardsutgifterna for 2023 uppgick till 7,3 miljarder kronor, vilket ar en 6kning
med 6,2 procent jamfort med 2022. Hogkostnadsskyddet 6verskred fariaaarets

med 8,3 procent, det sarskilda tandvardsstodet med 10,7 procent och det allmanna
tandvardsbidraget med 1,6 procent. Besoksfrekvensen for vuxentandvard har under
en langre tid visat en nedatgdende trend. Trots detta har antalet patienter och besok
Okatmed ca 54 000 personer och 199 000 bestk under 2023 jamfort med 2022.

Kostnaderna for hogkostnadsskyddet inom tandvarden férvantas att oka aven
framover. For det forsta forvantas fler patienter na upp till nivan for
hdgkostnadsskydd, vilket ar en koresekav 0kande behandlingskostnader och
oférandrade beloppsgranser for ersattningen. Det innebar att fler patienter kommer
att behdva ekonomiskt skydd for att tdcka kostnaderna for sina
tandvardsbehandlingar. For det andra har referenspriserna hojferéttapréserna
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Okar paverkar det aven hogkostnadsskyddet, som berdknas som en fast andel av
behandlingskostnaderna.

Tabell 3.3  Utbetald ersattning for statligt tandvardsstéd 2013 712023
Miljoner kronor

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Allmant

tandvardsbidrag*

Kvinnor 528 525 535 532 558 965 1120 998 1159 1121 1135
Man 464 461 469 467 489 845 980 875 1001 972 984
Sarskilt

tandvardsbidrag?

Kvinnor 11 18 24 29 33 36 40 33 42 46 51
Man 5 9 11 13 15 16 18 15 19 21 23
Hogkostnadsskydd

Kvinnor 2094 2119 2123 2247 2316 2252 2245 2000 2276 2352 2550
Méan 2075 2111 2111 2251 2347 2267 2243 2033 2294 2389 2557
Samtliga tre

tandvardsstod®

Kvinnor 2633 2662 2682 2807 2907 3252 3405 3031 3478 3519 3737
Méan 2544 2581 2591 2732 2851 3128 3240 2923 3314 3381 3564
Totalt 5177 5243 5273 5539 5758 6380 6645 5954 6792 6901 7301

1 Det allméanna tandvardsbidraget ska stimulera till regelbundna besok hos tandlakare och &r framst téankt att anvandas
for undersokningar och férebyggande tandvard.

2 Det sérskilda tandvardsbidraget riktar sig till personer som har sjukdomar eller funktionsnedséttningar som ékar
risken for forsamrad tandhalsa. Det sarskilda tandvardsbidraget inférdes 2013.

3 Hogkostnadsskyddet innebér att den forsakrade vid storre behandlingar inte behover betala hela kostnaden sjalv.
Kélla: Forsékringskassan.

3.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Starkt beredskap inom hélso- och sjukvarden

Arbetet med att starka och utveckla halsio sjukvardens beredskap och

motstandskraft infor och under hojd beredskap och krig fortgdusivrttekt.

Erfarenheterna fran Rysslands fullskaliga invasion av Ukraina visar att sjukvarden
utgdr medvetna mal for Rysslands angrepp. Sveriges medlemskap i Nato stéller ocksa
krav pa Sveriges formaga att hantera masskadeutfall.

Regeringen bedomer att gégaende arbetet omhéandertar saval det langsiktiga som

det kortsiktiga perspektivet parallellt. Den utokade lagerhallningen pa statlig och
regional niva ger en 6kad motstandskraft redan pa kort sikt &ven om
lageruppbyggnaden sker over tid. Sverigegfbattthantera masskadeutfall

forbattras succast pa langre sikt genom bl.a. implementeringen av natichell

regionala masskadeplaner, inférandet av ett enhetligt system fér masskadetriage samt
investeringar for att hoja driftsakerheten pa sjukligisédst.

Behovsanpassad halso- och sjukvard

Cirka & procent av patienter inom primarvard respesi8& procent av patienter

inom specialiserad 6ppen sjukhusvard ar nojda vad galler delaktighet betraffande vard
och behandling. Dartill ang=70 procent av patienter inom primarvard samt

85 procent av patienter inom 6ppen specialiserad vard attpemsarit insatt i

patientens tidigare kontakter med varden i den utstrackning som patienten 6énskade
Regeringen beddémer dock att behovsanpassningen ineradésgokvardehar
utmaningarExempelvis ses ingen forbattring gallande 6kad kontinuititosey
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till fast lakarkontakt i primarvardsech dartill bedomer IVO att de olika delarna av

halse och sjukvardsystemet behover bli mer integrerade for att kunna ge patienterna
en behovsanpassad och sammanhangand&eaain fortsatt stod for att

geromdriva omstéllningen mot god och nara vard och reformeringen av primarvarden
harregeringebidragittill att skapa battre forutsattningar fér huvudmannen att gora
varden mer samordnad, effektiv och kontinuerlig, och sa langt som mdjligt utformad
och genmford i samrad med patienten.

Vidare har Sverige i en internationell jamforelse god tillgang till vissa yrkesgrupper
inom halseoch sjukvarden. Tillgangen till nédvandig sjukvardspersonal ar emellertid
ojamnt fordelad 6ver landet och speglar inte bafgms behov av hdisizh

sjukvard.

Effektiv halso- och sjukvard

Att patientens halsouppgifter inte alltid foljer med patienten i kontakten med varden
riskerar ledtll onodigt dubbelarbete for halsah sjukvardens medarbegeaom

att de behover lgg onddig tid pa att samla in uppgifter fran flera kallor,
dubbeldokumentera och ta om samma prover. Att patienten forvantas aterupprepa sin
sjukdomshistoria i olika kontakter med varden innebar ocksa en mindre effektiv vard
med risker for patientsékerimetAvsaknaden av en gemensam digital infrastruktur
hammar aven majligheterna till uppféljning, forskning, innovation och utveckling pa
hélse och sjukvardens omrade. Regeringen bedomer att stora steg har tagits genom
de satsningar som sker inom ramentfd@nféra en nationell digital infrastruktur for

hélse och sjukvarderemellertid saknas en nationell digital infrastruktur och darmed
aterstar ytterligare arbete for att uppna malet i detta avseende.

Restsituationer av lakemedel har fortsatt varaastnibed for varden och de

patienter som drabbas. Att sjukvarden behover anvanda resurser pa att I6sa situationer
som beropaatt lakemedel inte finns tillgangliga skapar ineffektivitet i syAtemet.

befintlig statistibm restsituationer pa lakemedelsomradet framgar att det under de
forsta kvartalen 2024 inte skett nagon 6kning jamfort med 2023. Fragor som ror
tillganglighet till Iakemedel har ocksa lyfts som ett av fokusomradena i den nationella
lakemedelstratediir 202162026 som beslutades i januari 26&feringen har gjort

flertalet insatser pa omradet via bl.a. regeringsuppdrag till Lakemedelsverket och
Socialstyrelsen.

Den nationella lakemedelslistan ar ett viktigt redskap for att sakerstéalla@athhalso
sjukvaden likval som apoteken kan utfora sitt arbete eff@eintm uppdraget till
Utredningen omoafrtsatt utveckling av registret nationell lakemedédldilista
2023:133ar ett viktigt steg tagits pa vagen att na ytterligare effektivitet

God kvalitet i halso- och sjukvarden

Svensk halsoch sjukvard kannetecknas av hog kvalitet vilket bl.a. visas genom goda
medicinska resultat vad galler atgardbar dodlighet, paverkbar slutenvard samt
dodlighet efter forstagangsstroke respektive hjartinfarkt. Likasékaimgens mun

och tandhalsa fortsatt god. Samtidigt finns det fortsatt skillodfd#etmellan

grupper med olika utbildningsniva for samtliga av dessa matt. Det finns aven
utmaningar nar det kommerhifllsoutfall mellan méan och kvinnor och attiors

och flickors vardbehov inte alltid tillgodoses samt utmaningar gallande bl.a.
personcentrerad vard, brister i eftervarden och kompetensforsorjning.

Flera atgarder har vidtagits fran statens sida for att forbattra kvalitetendthalso
sjukvarderExempelvis har satsningen pa forlossningsvarden och kvinnors halsa bl.a.
gett positiva resultat ur ett vardtagarperspektiv. Regeringen beddémer vidare att
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framsteg gjorts genom de satsningar som sker inom ramen for att inféra en nationell
digital infrastrktur for tillgangliggérande av halsodata inom bl.a- bélso
sjukvardenvVidare bedémer regeringen att det ar problematiskt att antalet kliniska
lakemedefsovningar minskie med 21 procent under 2023 enligt statistik fran
Lakemedelsverkeéliniska promingar mojliggor bl.a. for svenska patienter att dra
nytta av nya lakemedel och beharatiowh bidrarsamtidigtill att dessa kommer ut

i halse och sjukvarden. Regeringen har darfor vidtagit flera atgarder for att starka
genomférandet av kliniska pringar i Sverig®artill arbetaregeringen med att
uppratthalla bade en god lakemedelstillgdng och en hallbar kostnadsutveckling.

Tillganglighet i varden

Vardens kapacitet racker i nulaget inte till och darfor behover resurser anvandas
effektivare for atmota de vardbehov som finns. Bristande tillganglighet synliggors
t.ex. genom langa vantetider och att vardgarantins tidsgranser inte uppfylls. Vidare
finns det t.ex. utmaningar nar det galler forlossningsvarden och primarvarden samt
regionala ojamlikhetead galler tillgangen till haleoh sjukvard for sexuellt

valdsutsatta nar det kommer till omhandertagande i det akuta skedet och i ett langre
perspektiv.

Huvudmannaskapet for halsch sjukvarden vilar pa regionerna och kommunerna.
Halso och sjukvial ar komplext och en rad olika atgarder, saval statliga som regionala
och kommunala, paverkar maluppfyllelsen. Regeringen har vidtagit flera atgarder som
bl.a. riktade bidrag for 6kad tillganglighet och satsningar pa inrattande av nationell
vardférmedlingRegeringen bedomer att atgarderna har bidragit till malet om
tillganglighet i varden men att malet inte ar uppfylit.

Aven om andelen som regelbundet besokt tandvarden dkat sedaé manetemin
har det sedan 2012 skett en minskning i samtliga |&miri3&ade bestksfrekvensen
kan pa sikt paverka befolkningens+ogh tandhalsa negativt. Det ar framst
personer med hog alder, saakenomisk&rutsattningar och personer med vissa
psykiatriska diagnoser som inte besoker tandvarden tillrackligt ofta.

3.5 Politikens inriktning

Svensk halsoch sjukvard haller hdg kvalitet och uppvisar goda medicinska resultat.
Samtidigt star halsoch sjukvarden infor utmaningar i form av bl.a. langa vardkoer
och bristande tillganglighet liksom ojamlik vard mellan olikegirsamhallet och

mellan olika delar av landéilfardsbrottslighet och organiserad brottslighet inom

hélse och sjukvarden utgor ytterligare en utma@ikgingen av grova brott

paverkar aven halsmch sjukvarden i dess mottagande kapaitet.

sakehetspolitiska utvecklingen i Sveriges naromrade och Sveriges medlemskap i Nato
staller ytterligare krav pa att intensifiera arbetet med att hoja formagan inom halso
och sjukvarden. Dartill har den hoga inflatialgesenaste areamt det

pensionsavtal g@nerna tecknat for sina medarbetare foranlett ett Okat kostnadstryck
for regionerna. Halsoch sjukvardshuvudmannens ekonomiska forutsattningar
behover darfor fortsatt stark8samtidigt ar det viktigt att de skattemedel som gar till
verksamheter inon@kfarden anvands sa effektivt som mdgiegeringen foreslar

darfor att medel avsatts for att inrétta en effektivitetsdelegation foodtélso
sjukvardeisamt for att inratta en sarskild regiongranskningsfunktion, se utgiftsomrade
25 Allmanna bidraglttommuner

En god tillgangligjamlik och effektiv vard som utgar fran behovsprincipen ar
avgorande for en valfungerande haslo sjukvard dar patientens basta star i
centrum. For attarka patientens stallnbehover staten ta ett storre ansvadéir
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nationella styrningen och utvecklingen av-tadbcsjukvarden. Vardkapaciteten och
tillgangligheten behdver dka att starka patientens stallni@igadettalyckas

behover arbetsmiljon forbattras, séGatitsattningarna fdan god
kompetensforsiningokar. Personalen ar haismh sjukvardens viktigaste resurs och
en val fungerande kompetensforsorjning ar en forutsattning for 6kad vardkapacitet
Vidare behover effektiviteten och jamlikheten forbattras och kunskapsstyrningen
behover bli mer aadhalsenlig. En viktig del i detta ar att arbeta med prioriteringar
och vélja vardatgarder utifran evidens och patientnytta. Utvecklingen av en nationell
digital infrastruktur for halsoch sjukvarden dar staten tar ett stérre ansvar ska
fortsatta. Tillgamtill halsodata pa nationell niva ar centralt for att forbattra
patientsakerheten, tka kvaliteten i varden och minska den administrativa bordan for
vardens medarbetare. En digital infrastruktur, liksom férordningen om ett europeiskt
halsodataomrade, arfdé en viktig del i flera av regeringens satsningar. Av den
anledningen bor befintliga och nya satsningar padeiissjukvardsomradet, dar sa

ar andamalsenligt och kostnadseffektivt, framja utvecklingen av en nationell digital
infrastruktur.

Regeringens prioriteringar slas fast i Tidoavabetet fortioper i hdg fart och

kommer att fortsatta under 2025. Patientens basta kommer fortsatt att vara i centrum
av reformarbetet. Tidiga och férebyggande insatser ar avgorande bade for att uppna
forbattrad halsa och for att uppna en langsiktigt hallbardeissjukvard. Med
begréansade resurser behévs innovativa och kostnadseffektivaaisékset

kunskap om desése vidare avsnittblkhalsopolitik

Sektorsbidrag till regionernas arbete med att forbattra halso - och
sjukvarden

Inflationen i kombination med regionernas pensionsavtal som medfér stora
pensionsavsattningar har slagit hart mot regionernas ekonomi. Aven om
inflationstrycket mattats av och det ekonomiska laget har forbattratagddetin

droja ytterligare innan den ekonomiska situationen i regionerna har aterhamtat sig. For
att starka regionernas forutsattningar att bedriva en god vard foreslar regeringen ett
fortsatt stdd till regionerna under 2@28&nom att rikta ett sektorskadrtill halso

och sjukvarden ges huvudméannen mdgjlighet att utifran sina egna forutsattningar
fordela resurserna dit nyttan ar som sRegeringen avsatter darfér 2 000 miljoner

kronor 2025 i ett sektorsbidrag till haésh sjukvarden

Okad tillgan glighet och vardkapacitet

Okad vardkapacitét en férutsattning for att uppratthalla tillgangligheten,

funktionaliteten och effektiviteten inom hétsth sjukvarden. Samordning och

samverkan mellan olika aktorer pa olika nivaer ar en central deRedetiagen och
myndigheterna fokuserar pa att 6ka vardkapaciteten, dar bl.a. disponibla vardplatser ar
en viktig del. Det nationella atagandet for hédsosjukvardens

kompetensforsorjning behdver starkas, vardkapaciteten behover 6ka och vardkderna
kortas.Vidare ar en valfungerande nationell digital infrastruktur centralt fér att skapa
goda forutsattningar for vardens medarbetare.

Regeringen avsatte480 miljoner kronor 2025 och beréknar avs&(i& #iljoner

kronor 2026 och @75 miljoner kronor 27 for att starka tillg&ngligheten och 6ka
vardkapaciteten. Fran och med 2025 avser regeringen att betala ut statsbidrag till
kommunsektorn med stéd av en statsbidragsfororéinémgoch med 2026 avsatter
regeringen aven 50 miljoner kronor per ar foiaisecingstjanstgoring for

legitimerade sjukhusfysiker. Efter vidareutbildning ska sjukhusfysikern kunna fa ett
bevis om specialistkompeteRegeringen genomfor ocksa en kraftigt forstarkt
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satsning for att 6ka tillgangligheten tillbach ungdomspsyrin som omfattar
delar av de medel som avsatts for att starka tillgangligheten och 6ka vardkapaciteten
(se avsnitt 4 Folkhalsopolitik)

Nationell vardférmedling

Inrattandet av en nationell vardféormedsiyftartill att uppna malen om en tillganglig

och effektiv vard med kortare vantetider. Regeringen fortsatter och intensifierar darfor
det pagaende arbetet med en nationell vardformslltigden som soker vard ska
erbjudas det pa annan ort om vantetidemearbor ar for lanyiktigt for

inrattandet av en nationell vardférmedling &r en nationell digital infrastruktur som
séatter patienten i fokus och mojliggor att halsodata blir tillgangliga i hela vardkedjan
oavsett vardform eller huvudmaArbetet inbegrigr bl.a. framtagandet av en vard

och omsorgsgivarkatalog samt ett nationellt vardsoksystem. For inrattandet av en
nationell vardformedlirfgreslaregeringe@50 miljoner kronor 2025, och beraknar
avsattd 50 miljoner krona2026och 2027

Civilt forsvar inom hélso - och sjukvard

Det pagaende arbetet med att starka forsorjningsberedskapen inrauhhalso

sjukvarden fortsatter enligt aktuell inriktning. Det syftar till att skapa ett robust system
som séakerstaller tillgang till sjukvardsprodukter dveadstda krissituationer, hojd
beredskap och ytterst krig genom bl.a. 6kad lagerhallning hos regioner och
kommuner. Naringslivet har en avgdrande betydelse for férsérjningsberedskapen och
behdver inkluderas i hégre grad, exempelvis i de fall dar tilysdykréaiskap &r en
andamalsenlig 16sning for att sakerstalla tillgangen till kritiska sjukvardsprodukter
Aven handel med omvarlden har en betydande roll att spela i férsérjningen av sddana
produkter

Masskadeutfall som resultat av ett vapnat angrepparige Skulle innebéara en

mycket stor belastning pa hatsth sjukvarden. Det svenska Natomedlemskapet

staller aven krav pa att svensk sjukvard ska kunna ta hand om skadade soldater fran
allierade staters forband. Vardkapaciteten i vardagen mastettbéatféka finnas
forutsattningar for att hantera masskadeutfall i fredstida krissituationer, hojd
beredskap och ytterst krig och det pagaende arbetet med att starka formagan att
hantera masskadeutfall maste vidareutvecklas.

Samverkan mellan militar varkéiet och civil sjukvard ar central for det fortsatta
arbetet med planlaggningen for hojd beredskap och ytterst krig. Rutiner behover
etableras for samverkan och ledning mellan berérda myndigheter, militarregioner och
civila sjukvardshuvudmaibet pagaendarbetet med att skapa en nationell

samordning av sjuktransportresurser ar en forutsattning for andamalsenliga och
effektiva transporter vid fredstida kriser, hdjd beredskap och ytterst krig och bor
vidareutvecklas under 2025.

Mot bakgrund av ovan och b&ka av att forstérka det civila férsvaret och-h@dso
sjukvardens beredskap fortsatter regeringen att satsa pa detta omrade. Fér 2025
avsétter regeringen 1 732 miljoner kronor, samt beréknar att avsatta motsvarande
belopp fran och med 2026 och framat.

En viktig pusselbit i arbetet med att stéarka det civila forsvaret &r att ge ansvariga
myndigheter mojlighet att utveckla den egna organisationens férmaga att verka vid
hojd beredskap. Beredskapssektorn hélsa, vard och omsorg forstarks genom en
tilldelning & medel till de fyra beredskapsmyndigheterna Socialstyrelsen,
Lakemedelsverket, Folkhdlsomyndigheten ¢éisBmyndigheten. Regeringen
avsatter 5 miljoner kronor vardera thasomyndigheten och Lakemedelsverket
under 2025 for deras arbete i egenskbpradskapsmyndigheter inom sektorn hélsa,
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vard och omsorg. Vidare beraknar regeringen att avsatta 6 miljoner kronor vardera till
E-halsomyndigheten respektive Lakemedelsverket under 2026 samt 8 miljoner kronor
vardera till Ehdalsomyndigheten respektivdémedelsverket under 2027 fér samma
andamal.

Regeringen avsatter vidare 11 miljoner kronor 2025, samt beraknar att avsatta
13miljoner kronor 2026 samt 17 miljoner kronor 2027 till Socialstyrelsen for
myndighetens arbete i egenskap av sektorsansvaighetyndm
beredskapssektorn héalsa, vard och omsorg.

Omstallningen till en god och nara vard med primarvarden som nav

For att halsooch sjukvardsystemet ska fungera effektivt och vardkapaciteten ka
behovs saval fler vardplatser i den specialiseragie s@men utbyggd primarvard.
Dessutom kravs en god samverkan mellan saval kommunal och regional priméarvard
som mellan primarvard och specialiserad vard och mellan priméarvard och socialtjanst.

Omstallningen av hatsach sjukvarden mot en god och nare dar primarvarden

utgor en storre andel av halsch sjukvarden ska fortsatta. Arbetet behover fortsatta

for att sakra kompetensforsorjningen, oka tillgangligheten till priméarvarden i hela

landet och starka det halsoframjande, férebyggande och neimalailaebetet i

halse och sjukvarden. Primarvarden ska erbjuda ett kvalificerat och personcentrerat
omhéandertagande av saval fysiska som psykiska vardbehov genom hela livet, fran barn
till aldre personer. Med en utbyggd regional och kommunal primax&éttnee

kontinuitet och samverkan med andra delar av systemet kan slutenvard i hogre grad
undvikas och aven sjukhusvarden anvandas mer effektivt.

Omstallningen mot en god och néara vard med primarvarden som nav syftar till en mer
tillganglig, sammanhallech effektiv vard, vilket i sin tur framjar bade patienternas
halsa och vardsystemets hallbarhet. Att primarvardsmottagningar i hogre grad ar
utspridda i samhallet kan ocksa forbattra tillgangligheten for enskilda personer.

Sakra och tillgangliga lakemede 1 till langsiktigt hallbara kostnader

Tillgangliggorande av lakemedel for patienter och varden &r ett prioriterat omrade for
regeringen, inte minst vad galler antibiotika. Fragan ar dock komplex och regeringen
har gjort ett flertal insatser for att sakélesen andamalsenlig tillgang men ytterligare
arbete behovs. Det handlar exempelvis om information om tillgang och behov i fraga
om lakemedel och medicintekniska produkter. Ytterligare ett omrade som &r
prioriterat &r andamalsenliga forskrivningar dar dtigt att de forskrivningar som

inte sker pa riktiga grunder motverkas, sarskilt om de felaktigt belastar det allmanna.

Viktiga framsteg inom forskning och utveckling leder till nya behandlingsmajligheter
inom halseoch sjukvarden vilket haotentialen att radda liv, behandla sjukdomar
som tidigare saknat behandlmgasta sjukvardsamt forbattra folkhalsastort

Att fler behandlingsmdjligheter utvecklas ar positivt och angelaget men det medfor
ocksa utmaningdsland annat har kostreada for lakemedel inom lakemedels
formanen Okat kraftigt de senaste aren och prognoser visar pa ytterligare snabbt
Okande kostnader. Dartill &r olika betalande huvudméan ocksa en stor utmaning for
systemet, framfor allt nar det kommer till att gora priogarinférandet av nya
effektiva lakemedel behdver ske pa ett jamlikt och kostnadseffektvatahdra

viktiga reformer och investeringar inte riskeras att trangasRiaglarngen vill verka

for ett system med langsiktigt hallbara kostnadesffektiva lakemedel ar tillgangliga
for patienter med saval vanliga som ovanliga halsotillstand efter behov. Regeringen
avsatter darfor 30 miljoner kronor 2025 till Tandvadtislakemedelsformansverket

for myndighetens arbete med kostnadsdampancieétgtinder 2026 och 2027
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beréknar regeringen avsattanifoner kronor respektive 48 miljoner kronor for
andamalet. Regeringmiiseraéven en justering av hogkostnadsskyddet for

lakemedel. Regeringen ser behovet av ett andamalsenligt system fangaogkndn
finansiering av lakemedel dar effektiva behandlingar gors tillgangliga efter behov och
utifran ett system som sakerstaller en kostnadseffektiv anvaodmagrisker delas
mellan staten, regioner, foretag och patidfiieatt mojliggdra dettaser regeringen
tillsatta en utrednirgpm bl.aska lamna férslag for att inordna lakemedelsbidraget i

det generella statsbidraget till kommuner och regioner. Utredningen kommer aven att
fa i uppdrag att se dver apotekens handelsmarginal.

Life science 1 starkt arbete m ed kliniska provningar

Sverige ska fortsatt ska vara en ledande life s@énoe En viktig del i regeringens
arbete med life science ar att underlatta och framja klinisk forskning. Kliniska
prévningar ar ryggraden i medicinsk utveostihgnnovation, viktigt fér Sveriges
konkurrenskraft inom life science samt bidrar till samhéllsekonomin och Sveriges
position som innovationsland. Regeringen arbetar aktivt med att stimulera fler och
mer kvalitativa kliniska prévningar. Minskade aimtiskkl provningar innebar inte

bara ett hinder for framsteg inom medicinsk vetenskap utan aven en forlust av
mdjligheter att introducera nya behandlingsmetoder och lakemedel som kan géra
verklig skillnad i patienters liv.

Regeringen avser fortsatta arbatat att fraimja kliniska prévningar for att verka for
att patienter far tillgang till de mest innovativa behandlingarna och att life science
sektorn kan fortsatta att vaxa i Svegeny struktur for kliniska provningar, genom
bl.a. ett nationellt partrs&ap, ar en viktig del av detta arbete. Regeringen avsatter
darfor 30 miljoner kronor 2025 till LAkemedelsverket for att utveckla, forvalta och
stddja en sddan struktur och partnerskap. Darefter beraknar regeringen avsatta
60miljoner kronor arligen tithyndigheten for samma andamal

Jamlik implementering av precisionshélsa

Den snabba utveckling som sker inom precisionshélsa skapar nya majligheter for
halse och sjukvarden att sakerstélla att varje patient far basta mojliga vard givet dess
individuella féutsattningar. Pa individniva kan det innebara skillnaden mellan liv och
dod. Pa samhallsniva skapar det forutsattningarna for ett samhallsekonomiskt mer
effektivt nyttjande av hatsmch sjukvardens resurser. Regeringens mal ar att Sverige
ska vara ett féegangsland vad galler implementering av precisionsmedicirothélso
sjukvarden. For att realisera detta mal behovs langsiktiga investeringar i
andamalsenliga strukturer for en jamlik implementering av precisionsbaserade
metoder i hela landet.

Regeringn sakrar darfor en langsiktig finansiering for jamlik implementering av
precisionshalsa. For 2025 avsatts 50 miljoner kronor foér andamalet. Darefter beraknar
regeringen avsatta 100 miljoner kronor arligen.

Fortsatt fokus pa cancervarden och barncancervard  en

Svensk cancervard mater sig val med andra lander i internationella jamforelser. Sverige
ar for narvarande ett av de lander i EU som har lagst dodlighet i cancer och trenden ar
fortsatt nedatgaende. Som ett resultat av att bl.a. befolkningen léngreatikhr

dock samtidigt antalet fall som diagnostiseras varje ar.

For att skapa en gemensam och aktuell riktning for arbetet med att starka
cancervarden och barncancervarden ska forslaget till den uppdaterade nationella
cancerstrategin fardigstallas. Det preventiva arbetet ska fortsatt vara i fokus. Arbetet
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fortsatter fo att alla barn och vuxna med cancer ska fa en personcentrerad vard med
aktiva overlamningar mellan vardinstanser och utan onddiga vantetider. For att
mojliggora en sé hog livskvalitet som mojligt hos patienter och dess anhériga ar
rehabilitering central.

Jamlik och tillganglig forlossningsvard samt insatser for kvinnors héalsa

Det behovs ett fortsatt fokus pa kvinnors halsa nar det galler en jamlik och tillganglig
halse och sjukvard for tillstand och sjukdomar som framst drabbar kvinnor och
flickor samtdrlossningsvard och vard for sexuell och reproduktiv halsa. Ett led i
detta handlar om att skapa tydliga vardkedjor och att sakerstalla att ratt kompetens
finns tillganglig utifran flickors och kvinnors olika behov.

Valfardsbrottslighet och brottsforebygg  ande arbete

Den organiserade brottsligheten &r systemhotandeas@isa och kriminella aktérer
har brett ut sig inom hatsach sjukvardssektorn. En forutsattning for arbetet mot
valfardsbrottslighet inom halseh sjukvarden och tandvarderen effekv tillsyn

och tillstandsplikEn forutsattning for detta ar att myndigheter ges goda mojligheter
att inhamta, dela och hantera information. Det kravs en kombination av férebyggande
atgarder och forstarkt kontréfidlse och sjukvardens ansvarsnamndstanmed
aterkallelse av legitimation eller annan behérighet inorobklspukvarden samt
indragning och begréansning av férskrivningsratt utgér en viktig dekaatpaen
kriminella ekonomirfrRegeringen satsar darfér 9 miljoner kronor 2025 ochdrerak
avsatta @niljoner kronor 2026 och 2027 for att starka Hatsosjukvardens
ansvarsnamnd.

Insatser for att utveckla tandvarden

Regeringen aviserar i budgetpropositionen for 2025 den forsta etappen av en
tandvardsreform som syftar till att tandvartiégkostnadsskydd mer ska efterlikna
det som finns i 6vrig vard. Den forsta etappen kommer att omfatta personer som ar
67 ar eller aldre och infdrganuar2026. Regeringen avser att aterkomma i
budgetpropositionen fér 2026 med 6vriga delar i Utredringett forstarkt
hogkostnadsskydd for tandvard (S 2022:12).

Ett forstarkt hogkostnadsskydd innebar lagre tandvardskostnader for patienterna.
Malsattningen denna forsta etapp som prioriterar aldre, ar forbattrad munhalsa
genomett forstarkt hogkostnasls/ddsom mdjliggdatt patienter i hdgre grad ska

kunna besoka tandvarden efter beRegeringen avser att fran 2026 arligen avsatta
cirka 3,4 miljarder kronor for att starka tandvardens hogkostnadsskydd. For att skapa
resurser och kapacitet for en sadform kommer aldersgransen for dubbelt allmant
tandvardsbidrag att a&ndras i enlighet med riktaldern for pension.

Regeringen avser aven att 6ka kontrollen 6ver tandvardssektorn och avsatter for 2025
14 miljoner kronor. Regeringskansliet bereder findtalgetznkandet Okad kontroll

over tandvardssektorn (SOU 2023:82) som innebar utdkad ledningsprévning samt
starkta kontroller vid ansékan om och utbetalning av statligt tandvardsstod.
Regeringen beréaknar att avsatta 60,5 miljoner kronor for &ndamalet 2026.

Forstarkta satsningar av informationssékerhetsarbetet

Med anledning av det forsdmrade sakerhetslaget, den snabba tekniska utvecklingen
och kommande krav i EU:s direktiv om atgarder for en hog gemensam cybersakerhet i
hela unionen (NIS@irektivet) som ured 2025 kommer att genomforas i Sverige,

behover den generella sakerhetsnivan hojas. Flera sektorer och aktérer kommer att
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omfattas, daribland offentlig foérvaltning. Det systematiska riskactalys
sakerhetsarbetet maste starkas, sakerhetsatgardeclvidiigss upp, forutsattningar
att hantera incidenter forbattras och kompetensen i organisationerféhdifgs.
sakerstallatt framgangsrtkgenomférandav NIS2direktivet behover dven resurser
avsattas for att berérda tillsynsmyndigheter ska kitmaemnya kraveRegeringen
avsatter darfor sammantaget 20 miljoner kronor for 2025 och framat till
Lakemedelsverket, Inspektionen fér vard och omsorg, Socialstyrelsen och
Myndigheten for varach omsorgsanalys.

3.6 Budgetforslag

3.6.1 1:1 Socialstyrelsen

Tabell 3.4  Anslagsutveckling 1:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

2023 Utfall 835402 Anslagssparande 3034
2024 Anslag 830 880" Utgiftsprognos 838 272
2025 Forslag 880 788
2026 Beraknat 912 8157
2027 Beraknat 926 796°

L Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 892 522 tkr i 2025 &rs prisniva.
3 Motsvarar 890 599 tkr i 2025 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget far anvandas for Socialstyrelsemdtiingsutgifter och for
forvaltningsutgifter for Halsoch sjukvardens ansvarsnamnd.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.5  Foérandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 1:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 ! 825 880 825 880 825 880
Pris- och I6neomrékning? 31614 51111 66 465
Beslutade, foreslagna och
aviserade atgarder 23294 35824 34 451
varav BP25® 38 000 45 000 43 000
i Atgéarder for att starka
samhaéllsvardens innehall 12 000 17 000 11 000
i Civilt forsvar: sektorsansvarig
myndighet, Socialstyrelsen 11 000 13 000 17 000
i Civilt forsvar: Arbete med
informations- och cybersékerhet 6 000 6 000 6 000

i Forstarkning av Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd 9 000 9 000 9 000

Overforing till/frdn andra anslag

Ovrigt
Forslag/beréknat anslag 880 788 912 815 926 796

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r sdledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrékningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrékning. Pris- och Idneomrékningen for 20261 2027 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.

Anslaget 6kades med 15 miljoner kronor 2024 for att utveckla myndighetens tekniska
grundplattform med q¢f att bl.a. sakerstélla dataflédeshantering och
informationslagring. Fér 2025 anvisas 20 miljoner kronor och for 2026 och framat
beraknas 25 miljoner kronor for andamalet. Finansiering sker genom att anslaget 1:11
Prestationsbundna insatser for att kaatdkéerna minskas med motsvarande medel.

Anslaget 6kades med 44 miljoner kronor 2024 fér arbetet med att utfarda bevis i
enlighet med reformen skyddad yrkestitel for underskoterska. 2030225
beraknas 25,5 miljoner kronor arligen och fr.o.m.i208Bnas 12,5 miljoner kronor
arligen for andamalet.

Anslaget 6kas med 12 miljoner kronor 2025 for att genomfora forslagen i betéankandet
For barn och unga i samhallsvard (SOU 2023:66). For 2026 beraknas 17 miljoner
kronor for andamalet och fran 2027 beadkirligen 11 miljoner kronor.

| samband med att Socialstyrelsen utsags till sektorsansvarig myndighet inom
beredskapssektorn halsa, vard och omsorg tillférdes myndigheten 7,5 miljoner kronor
per ar fr.o.m. 2023. Anslaget 6kas med ytterligare 11 miljoerfér 2025 for

arbete i egenskap av sektorsansvarig myndighet. For 2026 beréknas 13 miljoner
kronor och for 2027 beréknas 17 miljoner kronor tillféras andamalet. Fran 2028 och
framat berdknas anslaget 6kas med 20 miljoner kronor per ar.

Anslaget 6kamed 6 miljoner kronor 2025 och beraknas 6ka med motsvarande niva
fran och med 2026 och framat for att hoja myndighetens generella sékerhetsniva och
darmed ocksa ges forutsattningar att efterleva nya krav enligt Europaparlamentets och
radets direktiv (EU)022/2555 av den 14 december 2022 om atgéarder for en hog
gemensam cybersékerhetsniva i hela unionending®/et).

Anslaget 6kas med 9 miljoner kronor 2025 for att starka étisgjukvardens
ansvarsnamnd. For 2026 och for 2027 beraknas 9 milfrarfir andamalet.
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Finansiering sker genom att anslag@idrég till folkhélsa och sjuhkirgskhs med
motsvarande medel.

Regeringen foreslar 880788 00kronor anvisas under anslageSbdialstyreféen
2025. For 2026 och 2027 beréknas ansilhg12815 00&kronor respektive
926796000kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.6  Avgiftsfinansierad verksamhet vid Socialstyrelsen
Tusental kronor

Ack. Kostnader Ack

Resultat Resultat  Verksamhetens som ska Resultat resultat
Verksamhet t.o.m. 2023 2024 intakter 2025 tackas 2025 2025 2025
Verksamheter dar
intdkterna inte
disponeras
Offentligrattslig
verksamhet -174 457 -52 379 44 788 71 250 -26 462 -253 298
varav utfardande av
legitimationer, intyg
m.m. -174 457 -52 379 44 788 71 250 -26 462 -253 298

Intakter for offentligrattslig verksamhet avser Socialstyrelsens avgifter for utfardandet
av legitimationer, intyg.m

3.6.2 1:2 Statens beredning for medicinsk och social
utvardering

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

Tusental kronor

2023 Utfall 92 482 Anslagssparande 2325
2024 Anslag 94 223' Utgiftsprognos 93916
2025 Forslag 97 461
2026 Beraknat 99 6582
2027 Beraknat 101 4413

L Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 97 461 tkr i 2025 ars prisniva.
3 Motsvarar 97 461 tkr i 2025 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget far anvandas for Statens beredninggfticinsk och social utvarderings
(SBU) forvaltningsutgifter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.8 Forandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 1:2 Statens beredning for
medicinsk och social utvardering

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 ! 94 223 94 223 94 223

Pris- och
I6neomrakning? 3238 5435 7218

Beslutade, foreslagna
och aviserade atgarder

Overféring till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat
anslag 97 461 99 658 101 441

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrékningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i l6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrékning. Pris- och Idneomrékningen for 20261 2027 &r preliminar.

Regeringen foreslar a#t461 00kronor anvisas under anslageSta®ens beredning
for maédnsk och social utvafde20@5. For 2026 och 2027 berdknas anslaget till
99658 00&ronor respektiviék01441 00&ronor.

3.6.3 1:3 Tandvards- och lakemedelsférmansverket

Tabell 3.9  Anslagsutveckli ng 1:3 Tandvards - och lakemedelsformansverket

Tusental kronor

2023 Utfall 160 729 Anslagssparande 5863
2024 Anslag 164 580 Utgiftsprognos 173 204
2025 Forslag 199 704
2026 Beraknat 219 0472
2027 Beraknat 226 228°

L Inklusive beslut om &andringar i statens budget 2024 och férslag till andringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 214 385 tkr i 2025 &rs prisniva.
S Motsvarar 217 266 tkr i 2025 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget far anvandas for Tandvéodh lakenedelsférmansverkets (TLV)
forvaltningsutgifter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.10 Foérandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 1:3 Tandvards - och
lakemedelsformansverket

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 * 164 580 164 580 164 580
Pris- och I6neomrékning? 5124 8 815 12 124
Beslutade, foreslagna och
aviserade atgarder 30 000 45 652 49 524
varav BP25° 30 000 45 000 48 000
i Kostnadsdampande &tgarder
inom lakemedelsformanen 30 000 45 000 48 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beréknat anslag 199 704 219 047 226 228

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga forandringskomponenter redovisas i l6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 20261 2027 ar preliminér.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.

For arbete me#lostnadsdampande atgarder inom lakemedelsforaviiaes

30miljoner kronor 2025. For 20Béraknar regeringen att avsatta 45 miljoner kronor
och for 2027 beraknas 48 miljoner kronor for andamalet. Finansiering sker genom att
anslaget 1Bidrag till folkhalsa och sjukiveskhs med motsvarande medel.

Regeringen foreslar 489704 00krona anvisas under anslagetTaBdvardsch
lakemedelsformandoerk@25. For 2026 och 2027 berdknas anslag&d@i#7000
kronor respektive26228 00(ronor.

3.6.4 1:4 Tandvardsformaner

Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsférmaner

Tusental kronor

2023 Utfall 7 297 749 Anslagssparande 249 392
2024 Anslag 8 011 778" Utgiftsprognos 7 931 109
2025 Forslag 8 479 684
2026 Beraknat 12 553 374
2027 Beréknat 13 063 383

L Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2024 och férslag till andringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvandas for utgifter for statliga tandvardsférmaner enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstod, enligt socialforséakringsbalken och enligt lagen
(2010:111) om inférande av socialférsakringsbalken. En mindre del av anslaget far
anvandafor utgifter for kompetenscentrum pa tandvardsomradet.

48



Prop.2024/25:1Utgiftsomrad®

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.12 Forandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 1:4 Tandvardsformaner

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 * 8011778 8011778 8011778
Beslutade, féreslagna och
aviserade atgarder 24 000 3348 000 3301 000
varav BP25 3324 000 3277 000
i Forstarkt hdgkostnadsskydd
for &ldre 67+ 3406 000 3406 000
i Indexera beloppsgréansen i
hégkostnadsskyddet med
prisbasbeloppet -22 000 -69 000
i Sankt allmant
tandvardsbidrag 65i 67 -60 000 -60 000
Makroekonomisk utveckling 243 561 275 922 276 853
Volymer 200 345 917 674 1473752
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 8 479 684 12 553 374 13 063 383

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r sdledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget ar regelstyrt och nivan anpassas efter utgiftsprognoser for kommande ar.
Anslaget berdknas tkaeilkl.a. beror pa att inflationen okat, vilket leder till hogre
referenspris for tandvard, och pa att fler soker tandvard.

Anslaget berdknas 6kas med 3 406 miljoner kronor fr.o.m. 2026 till foljd av ett
forstarkt hogkostnadsskydd inom tandvard for aldre.

Anslaget berdknas minskas med 60 miljoner kronor fr.o.m. 2026 da den nuvarande
ordningen med dubbelt allmant tandvardsbidrag for personer mellan 64 och 67 ar
avses tas bort.

Anslaget berdknas minskas med 22 miljoner kronor 2026 och med 69 miljoner kronor
fr.o.m. 2027 da beloppsgranserna for hogkostnadsskyddet avses indexeras arligen med
prisbasbeloppet.

Regeringen foreslar 8479684 00&kronor anvisas under anslaget 1:4
Tandvardsforméine2025. For 2026 och 2027 beraknas anslat2b68374 000
kronor respektivié3063383 00&ronor.
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3.6.5 1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna
Tusental kronor

2023 Utfall 34 295 470 Anslagssparande 59 530
2024 Anslag 37 236 000! Utgiftsprognos 37 200 000
2025 Forslag 41 087 000
2026 Beraknat 39 467 000
2027 Beréaknat 38 927 000

L Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2024 och forslag till andringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvandas for utgifter for det sarskilda statsbidraget till regioner for deras
kostnader for lakemedelsformanerna. Syfat @dndamalsenliga och sékra lakemedel
ska kunna forskrivas till en rimlig kostnad for den enskilde. Anslaget far aven
anvandas for att ersétta regioner och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for
vissa kostnader inom lakemedelsomradet som inteldkganeédelsférmanerna samt

for bidrag till myndigheter for arbete med system for dosdispenserade lakemedel.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.14 Forandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 1:5 Bidrag for
lakemedelsforménerna

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 1 35 486 000 35 486 000 35 486 000
Beslutade, féreslagna och
aviserade atgarder 5 601 000 3981 000 3441 000
varav BP25 5601 000 3981 000 3441 000
i Medel till
lakemedelsformanerna 6 141 000 6 141 000 6 141 000
i Korrigering av stegen i
hoégkostnadstrappan -540 000 -2 160 000 -2 700 000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 41 087 000 39 467 000 38 927 000

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regionerna erholl ca 35 500 miljoner kronor i bidrag under 2023 for sina kostnader
for lakemedelsformanernanm | december 2023 ingick regeringen, for statens

rakning, en dverenskommelse med SKR om statens bidrag till regionerna for
kostnaderna for lakemedelsformanerna m.m. Overenskommelsen innebar att statens
bidrag till regionerna for deras kostnader 2024wufihg8 430 miljoner kronor. |

detta belopp ingar ett bidrag om 402 miljoner kronor for lakemedel for behandling av
hepatit C. Regionerna far aven ett bidrag for sarskilda kostnadsposter som inte ar
inkluderade i lakemedelsférmanerna, t.ex. dosdigpgrismnpensation for vissa
rekvisitionslakemedel och forbrukningsartiklar. Detta belopp uppgar i
6verenskommelsen till 1 620 miljoner kronor. Bidraget till regionerna fran anslaget
utbetalas med tva manaders fordrojning, vilket medfor att dverenskoloppendie

faktisk anslagsbelastning skiljer sig at. Det finns i nulaget inte nagon éverenskommelse
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fér 2025 mellan staten och SKR. Fér 2025 6kas anslaget med 6 141 miljoner kronor.
Fr.o.m. 2026 och framéat berdknas anslaget 6kas med motsvarande belopp.

Anslaget minskar med 540 miljoner kronor 2025 da stegen i hogkostnadstrappan avses
justeras. Motsvarande minskning 2026 beréknas till 2 160 miljoner kronor och fr.o.m.
2027 beraknas minskningen till 2 700 miljoner kronor per ar.

Regeringen foreslar 4t087000 00&kronor anvisas under anslageBidsag for
lakemedelsformafierp@25. For 2026 och 2027 beraknas anslage#6iroo0 000
kronor respektive8927000000 kronor

3.6.6 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard

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

2023 Utfall 18 384 554 Anslagssparande 1200 955
2024 Anslag 17 549 266 Utgiftsprognos 17 849 900
2025 Forslag 11 201 9867
2026 Beréknat 6 002 889
2027 Beraknat 5282 839

L Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2Den beréknade statliga alderspensionsavgiften avseende smittbararpenning for 2025 uppgaér till 41 616 772 kronor. Beloppet
bestar av en preliimar avgift om 465 000 kronor for 2025 samt regleringsbelopp fér 2022 om 41 151 772 kronor.

Andamal

Anslaget far anvandas for utgifter for bidrag och statsbidrag for att genom riktade
insatser arbeta for att sakerstélla att-rdidbasjukvarden haller gad tillganglighet

och kvalitet, baseras pa kunskap, ar behovsanpassad och effektiv, samt starker
patientens delaktighet i varden. Anslaget far aven anvandas for bidrag och statsbidrag
for att forbattra forutsattningarna for 6kad bemanning inom vardproféEssionen

att utfora sitt arbete och for att halsoh sjukvardens resultat foljs upp pa ett 6ppet

och jamforbart satt. Dartill far anslaget anvandas for att forbattra forutsattningarna for
att kunskap och erfarenheter tas tillvara for att forbatsadch sjukvarden liksom

for en god och mer jamlik vard. Anslaget far vidare anvandas till prestationsbundna
statsbidrag pa canceromradet, kvinnors halsa och forlossningsvarden samt
kompetensforsorjning inom halseh sjukvard. Inom ramen for ansldgemedel

ocksa anvandas for utbetalning av ersattning i vissa fall vid ingripanden for att
férhindra spridning av en smittsam sjukdom, ersattning till smittbarare samt statlig
alderspensionsavgift kopplad till erséattning till smittbarare. Detta aoslsafar

anvandas for utgifter for insatser inom regeringens arbete meachégakvard

och folkhalsa. Medel inom anslaget far anvandas for 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Anslaget far dessutom anvandas till bidrag till
nationdla och internationella organisationer inom folkhédosjukvardsomradet,

andra internationella ataganden pa omradet, samt for forskning inom farmaci. Medel
pa anslaget far ocksa anvandas for ersattning till personer som insjuknat i narkolepsi
till foljd av vaccinering med Pandemrix. Anslaget far aven anvandas till
beredskapslager av antivirala lakemedel. Inom ramen for anslaget finns ocksa medel
for erséttning till steriliserade i vissa fall, samt till talidomidskadade i vissa fall. Dessa
medel far anvigas for att bevilja medel till personer som ansoker om ersattning for
sadana skador eller ingrepp, i enlighet med de riktlinjer som tidigare har anvants.
Anslaget far anvandas for statsbidrag till regioner for karriartjanster for sjukskoterskor.
Anslagefar aven anvandas for utgifter for extraordinara smittskyddsatgarder som kan
behova vidtas i arbetet med utbrottet av coronaviruset som orsakar sjukdomen covid
19. Vidare far anslaget anvandas till utgifter for Apotek Produktion & Laboratorier
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AB:s utgifer for utférandet av sitt samhallsuppdrag. Medel inom anslaget far ocksa
anvandas for ersattning for personskador orsakade av vaccin rri.ddedlen

far aven anvandas for utgifter for forsoksverksamhet med att inféra en miljopremie i
lakemedelsformasystemet. Medlen far ocksa anvandas for utgifter for att donera
eller vidarefdrsalja vaccindoser mot eb@ithklusive utgifter for vidareforsaljningar
som inte uppfyller kravet pa affarsmassighet.

Skélen for regeringens forslag

Tabell 3.16 Foérandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 1:6 Bidrag till folkhalsa och

sjukvard

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 * 11528 266 11528 266 11 528 266
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder -256 280 -5455377 -6 175427
varav BP25 2 567 000 51 500 -10 000
i Sjukhusfysiker -50 000 -50 000
I Halsosamma levnadsvanor 1000 1000 1000
i Inkdp av vaccin mot covid-19 436 000 60 000
i Okad kontroll 6ver tandvardssektorn - medel till
Socialstyrelsen 4000 5000 6 500
i Okad kontroll 6ver tandvardssektorn - medel till
Forsakringskassan 5 000 6 500 6 500
i Okad kontroll 6ver tandvardssektorn - medel till Sveriges
domstolar 4000 4 000
i Okad kontroll 6ver tandvardssektorn - medel till
Skatteverket 2 000 2000
i Stod till rérelseframjande organisationer 10 000 10 000 10 000
i Utfasning av atgarder som saknar patientnytta 6 000 3000 3000
i Sektorsbidrag halso- och sjukvarden 2 000 000
i Finansiering av reformer i BP25 -95 000 -140 000 -143 000
i Forstarkning av inrattande av nationell vardformedling 150 000 50 000 50 000
i Precisionshélsa 50 000 100 000 100 000
Overforing till/frdn andra anslag -70 000 -70 000 -70 000
Ovrigt
Forslag/beréknat anslag 11201986 6002889 5282839

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r sdledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget minskades under 2024 i samband med bopgstipnen foér 2024 med ca
3,1 miljoner kronor till féljd av en 6kad kostnad for Sveriges medlemsavgift till WHO.
Anslaget 6kas darfor med motsvarande belopp 2025.

Fran anslaget har det avsatts medel for finansiering av den nya lakarutbildningen. |

och ned att reformen har senarelagts genom propositionen Senarelagt inférande av
nationell lakemedelslista och bastjanstgoring for lakare (prop. 2019/20:158) s&
senarelaggs aven finansieringen av reformen. Anslaget berdknas darfor 6ka med 110,5
miljoner krono2026. Fran och med 2027 beréknas en neddragning med 110,5

miljoner kronor.

Anslaget 6kades med 39,8 miljoner kronor 2024 for 6kade kostnader for statlig alders
pensionsavgift for smittbararpenning. Under pandemin 6kade utfallet pa smittbarar
penningen. Rgeringen av den statliga alderspensionsavgiften gors tre ar i efterskott,
varfor medel tillférdes. Anslaget minskas med motsvarande belopp 2025.
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Socialstyrelsen har p& uppdrag av regeringen genomfort inkop av lakemedel, skydds
utrustning och annan matetiader covidl9-pandemin for att sakra tillgangen i de

fall kommuners och regioners egen kapacitet inte réacker till. Socialstyrelsens
lagerhallning, avskrivningar och nedskrivningar av lakemedel, skyddsutrustning och
annan materiel maste mojliggérasnbsad med budgetpropositionen for 2024
tillfordes anslaget 115 miljoner kronor for andamalet. Anslaget minskas med
motsvarande belopp 2025.

Medel fran anslaget anvands bl.a. for att betala ut erséattning till personer som
insjuknat i narkolepsi till folgl vaccinering med vaccinet Pandemrix mot
svininfluensan 2002010 i enlighet med lagen (2016:417) om statlig erséttning till
personer som insjuknat i narkolepsi efter pandemivaccinering. Anslaget 6kades med
28 miljoner kronor 2024 for detta &ndamal. 25 Mninskar anslaget med

motsvarande belopp.

For 2024 avsattes 50 miljoner kronor inom anslaget for Apotek Produktion &
Laboratorier AB:s (APL:s) samhallsuppdrag, vilket bl.a. innebé&r ett ansvar for att
utveckla och tillhandahalla ett medicinskt andafigtieeh kvalitetssakrat sortiment

av extemporelakemedel. Fér samma andamal avsatts 88 miljoner kronor 2025 och
88miljoner kronor berdaknas 2026. F6r 2027 och framat beréknas 50 miljoner kronor
per ar.

Inom anslaget anvands 3 000 miljoner kronor ardigétgérder inom regionernas
primarvard och kommunalt finansierad h@lsb sjukvard i syfte att stodja

utvecklingen mot en nara och tillganglig vard med fokus pa primarvarden. For 2023
och 2024 tillférdes 300 miljoner kronor ytterligare avseende kardsbggden. For

2025 avsatts motsvarande belopp. Fran och med 2026 beréknas anslaget minska med
300 miljoner kronor da satsningen pa vard pa landsbygden tar slut. Fér 2024 dkades
anslaget med 43 miljoner kronor for en forstarkt satsning pa en utbyggdmtim

For 2025 okas anslaget med 544 miljoner kronor for motsvarande insatser. For 2026
beraknas insatserna uppga till 389 miljoner kronor for samma andamal. Sammantaget
avsétts 844 miljoner kronor 2025, samt beraknas 3 389 miljoner kronor 2026 och
3000 miljoner kronor 2027 for insatser inom god och néra vard.

Anslaget 6kade med 500 miljoner kronor 2024 for att genomfdra en ambitionshdjning
inom cancervarden och barncancervarden och for att uppdatera den nationella
cancerstrategin inklusive barncam@er2025 avsatts motsvarande belopp. Fér 2026
beraknas samma niva. For 2027 och framat beraknas anslaget minska med 500
miljoner kronor. Inom anslaget finns sedan tidigare beslutade medel om 500 miljoner
kronor avsatta arligen for atgarder for en béttreecvard. Totalt avsatts darmed

1000 miljoner kronor per ar 2025 och 2026 och darefter beraknas 500 miljoner
kronor per ar for att starka cancervarden.

For 2024 avsattes 1 600 miljoner kronor for forlossningsvard och kvinnors halsa. For
2025 avsatts memarande belopp.

Anslaget minskade med 243 miljoner kronor 2024, minskar med 244 miljoner kronor
2025 och beraknas minska med 389 miljoner kronor 2026 eftersom satsningen pa
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp avslutats.

Anslaget 6kar med 25 miljoner kronor.fn.d2025 till f6ljd av forslag i
budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9) om arbete med fysisk
aktivitet pa recept.

Anslaget 6kar med 100 miljoner kronor fr.o.m. 2025 till f6ljd av forslag i

budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23jlouir. 9) om insatser inom barn
och ungdomshalsovarden.
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For att finansiera en utokning av medel till-wanim ungdomsorganisationer pa
utgiftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid, anslaggidt2ctill
nationell och internationell vegdamidmeinskades anslaget med 50 miljoner kronor
2023 och 2024. For 2025 minskas anslaget med motsvarande belopp.

| budgetpropositionen for 2021 tillférdes anslaget medel for att inleda en forsdksverk
samhet for att infora en miljopremie i lakemedeifissystemet. For 2025 avsatts

25,5 miljoner kronor fér detta. For 2026 och 2027 beréknas motsvarande belopp. For
2028 beraknas 4 miljoner kronor.

Anslaget minskade med 2 miljoner kronor per 482022 for att tillfalligt forstarka
Kammarkollegiets haédgning av arenden som roér erséttning for personskada
orsakad av vaccin mot sjukdomen c@9idAnslaget 6kar med 2 miljoner kronor
fr.0.m. 2025 da dessa medel aterfors till anslaget.

For 20282024 har anslaget tillforts 8 miljoner kronor per ar féséndéar att
astadkomma en hallbar finansiering av lakemedel. F6r 2025 minskar anslaget med
motsvarande belopp da satsningen tar slut.

Anslaget berdaknas minska med 50 miljoner kronor per ar fran och med 2026 for att
finansiera specialiseringstjanstgddinggitimerade sjukhusfysiker. Anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjgmdergutgiftsomrade 25 Allmanna bidrag till kommuner
6kas med motsvarande belopp.

For att framja halsosamma levnadsvanor, framfor allt avseende livsmedelskonsumtion,
Okar anslaget md miljon kronor for 2025. For 2026 och 2027 berdaknas anslaget tka
med motsvarande belopp. Anslageln®atser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomaminskar med motsvarande belopp.

Under 2025 och 2026 beddms att vaccinationerna mefledvednmeatt fortsatta i

Sverige, framfor allt pa grund av behovet av pafylinadsdoser for riskgrupper. For detta
andamal dkas anslaget med 436 miljoner kronor 2025. For 2026 beraknas anslaget 6ka
med 60 miljoner kronor. Darutéver avsatts medel under ansl&igfibdsverksamhet

inom utgiftsomrade 7 Internationellt bistand for att finansiera donationer av

eventuella vaccindverskott enligt gallande avrakningsregler fran OECD/DAC. For

2025 avsatts hogst 150 miljoner kronor for detta andamal.

For att starka kontrelh 6ver det statliga tandvardsstodet tillférdes anslaget
12miljoner kronor 2023 och 8 miljoner kronor 2024 for detta arbete. Anslaget 6kas
med 9 miljoner kronor 2025, beraknas 6kas med 17,5 miljoner kronor 2026 och med
19 miljoner kronor 2027 for att indiforslag fran betankandet Okad kontroll 6ver
tandvardssektorn (SOU 2023:82). Av dessa medel omfattas Forsakringskassan av
5 miljoner kronor 2025, 6,5 miljoner kronor 2026 och 6,5 miljoner kronor 2027 for
kostnader for utredningsarbeteititeckling ocinformationsinsatser samt

handlaggning av kontradich anslutningsarenden. Socialstyrelsen omfattas av

4 miljoner kronor 2025, 5 miljoner kronor 2026 och 6,5 miljoner kronor 2027 framst
for implementering och foreskriftsarbete med anledning av derstifyaitagn.
Domstolsverket omfattas av 4 miljoner kronor 2026 och 4 miljoner kronor 2027 for
provning av tillstand. Skatteverket omfattas av 2 miljoner kronor 2026 och 2 miljoner
kronor 2027 for olika-ihsatser som behdvs med ny lagstiftning.

Anslaget Kas med 10 miljoner kronor 2025 och berdknas 6kas med 10 miljoner
kronor 2026 och 2027 for ett nytt statsbidrag till organisationer inom civila samhallet
som arbetar med rérelseframjande aktiviteter och som inte omfattas av de nuvarande
ramarna for idrottller friluftsstoden.
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For arbete med prioriteringar och vardatgarder utifrAn evidens och patientnytta avsatts
6 miljoner kronor 2025 och 3 miljoner kronor for 2026 och 2027.

Anslaget 6kades med 3 000 miljoner kronor i budgetpropositionen for 2024 fér att
starka den regionala haisch sjukvarden, | Varandringsbudgeten for 2024 tillférdes
ytterligare 6 000 miljoner kronor. Fér 2025 avsatts 2 000 miljoner kronor for samma
andamal. Fran och med 2026 minskas anslaget med motsvarande belopp.

For att finansierinsatser i budgetpropositionen for 2025 minskas anslaget med
95miljoner kronor och for 2026 beréknas minskas anslaget med 140 miljoner kronor
och fr.o.m. 2027 beréknas minska med 143 miljoner kronor per ar.

Pa anslaget finns 100 miljoner kronor péiraatf inratta en nationell

vardférmedling. For att intensifiera arbetet med inrattandet avsatts ytterligare
150miljoner kronor 2025. For 2026 och 2027 avsatts totalt 150 miljoner kronor per ar
och fr.o.m. 2028 beraknas 100 miljoner kronor per ar fénéleta

For att sékerstélla en jamlik implementering av precisionshélsa avséatter regeringen
50miljoner kronor for 2025. Fran 2026 beraknas 100 miljoner kronor per ar att
avsattas for andamalet.

Regeringen foreslar aft201 98®00 kronor anvisas undarslaget 1Bidrag till

folkhalsa och sjukiéra025. For 2026 och 2027 beraknas anslageo&li88®D00
kronor respektive 282 83900 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslagRegeringen bemyndigas att under 2025 for anslagjetrdgo
till folkhalsa och sjuk@stlita om bidrag som inklusive tidigare ataganden medfor
behov av framtida anslag pa htgs082800 kronor 20282030.

Skalen for regeringens forslagMed utgangspit i den enskiltpatientens unika
férutsattningar mojliggor precisionshalsa skraddarsydd prevention, diagnos,
behandling och uppfdljning och darmed en mer personcentrerad och effektiv halso
och sjukvard. For att mojliggora en jamlik implementeringasigmshalsa i landet
kravs langsiktiga och strategiska investeringar pa omradet. Regeringen bor darfor
bemyndigas att under 30@r anslaget 18idrag till folkhalsa och sjlesinta om

bidrag som inklusive tidigare ataganden medfor behov agdranstag pa hogst
528000000 kronor 2022030
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Tabell 3.17 Bestéllningsbemyndigande for anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och
sjukvard
Tusental kronor

Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2023 2024 2025 2026 2027 20287 2030
Ekonomiska ataganden
vid arets borjan 405 3200 53 200
Nya ekonomiska
ataganden 3200 52 000 500 000
Utgifter mot anslag till
foljd av ekonomiska
ataganden -405 -2 000 -25200 -124000 -104 000  -300 000
Ekonomiska ataganden
vid arets slut 3200 53 200 528 000
Beslutat/foreslaget
bemyndigande 114 000 53 200 528 000

Bemyndigande att fa salja eller skdnka vaccin mot sjukdomen covid -19

Regeringens forslagRegeringen bemyndigas att under 2025 besluta att till andra

stater, den globala vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisatigner sélja
vaccindoser mot sjukdomen cedfisom inte langre behdvs for att sakerstalla det
nationella behovet tétt pris som inte uppfyller kravet pa affarsmassighet.

Regeringen bemyndigas att under 2025 besluta att till andra stater, den globala

vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer skénka dverskptt av
vaccindoser mot sjukdomen cedisom inte behdvs for att sakerstalla det natignella
behovet och som inte kan avraknas som bistand

Skalen for regeringens forslagslobal tillgang till vaccin &r en prioriterad fraga och
vaccin ar fortsatt det basta sattet att skydda sig mot allvarlign gjakdtbd. Sverige

har tecknat avtal for meovid19-vaccin &n vad som behovs for hela den vuxna
befolkningen, bl.a. fér att ha en marginal fér eventuella behov av dels vaccin som ar
uppdaterade for virusvarianter, dels pafyllnadsdoser. Sverige kam framthv

overskott av vaccin msjukdomertovid19, som ar maéjligt att vidareférsalja eller
donera. Etmedlemsstaternas inkop av vaccin finansieras till viss del av medel fran
unionens instrument for krisstod (Emergency Support Instrument, ESI). kéedlen f

ESI ar avsatta for vaccinering inom EU och vid vidareforsaljning till tredjeland maste
dessa aterbetalas till ESI. Vidareforsaljning av doser sker pa en global marknad, men
kan komma att ske pa ett sddant sétt att forsaljningspriset inte uppfgtipékrav
affarsmassighet. Vid forsaljningarna kommer regeringen att strava efter att tacka en sa
stor del som mdijligt av det inkbpspris som Sverige betalat och att inga vacciner ska
behdva kasseras. Forsaljning kan komma att ske till andra stater, den globala
vaccinalliansen Gawvi, eller andra internationella organisationer.

Nar vaccindoser msjukdomertovid19 skanks bort inom bistandet styr

OECD/DAC:s rapporteringsdirektiv vilket belopp per vaccindos som kan rapporteras
som bistand. Det ar mycket angekitjetet svenska arbetet med att bidra till global
tillgang till vaccin bade genom vidareférsaljning och genom att skanka vaccindoser
kan fortsatta. Enligt 8 kap. 6 § budgetlagen (2011:203) far regeringen besluta att
Overlata denna typ av l6s egendom,gendomen inte langre behovs for statens
verksamhet. | 8 kap. 7 § budgetlagen stalls krav pa att forsaljning ska genomforas
affarsmassigt, om inte sarskilda skal talar mot det. Regeringen bor darfér bemyndigas
att under 2025 besluta att till andra statarghbbala vaccinalliansen Gavi eller andra
internationella organisationer sélja vaccisjotaiomertovid19 som inte langre

behovs for att skerstalla det nationella behovet till ett pris som inte uppfyller kravet
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pa affarsmassighet. Regeringen boadeksyndigas att under 2025 besluta att till

andra stater, den globala vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer
skanka 6verskott av vaccindoser mot sjukdomenrk®sgiom inte behovs for att

sakerstalla det nationella behovet ochirsenkan avraknas som bistand.

3.6.7 1:7 Sjukvard i internationella forhallanden

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

2023 Utfall 659 678 Anslagssparande 24 958
2024 Anslag 741 287 Utgiftsprognos 740 955
2025 Forslag 779 592
2026 Beraknat 854 149
2027 Beréaknat 869 202

L Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2024 och forslag till andringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvandas for utgifter for vardférmaner enligt radets férordning (EEG) nr
1408/71 om tillampningen av systemen for sogiggtet nar anstallda,

egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen, férordning
(EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, lagen (2013:513)
om ersattning for kostnader till foljd av vard i ett annat land inmpeiaka

ekonomiska samarbetsomradet, gallande internationella 6verenskommelser om social
trygghet som Sverige har ingatt samt for sddan 6vrig vard som Sverige vid tillampning
av EUratten ar skyldigt att erbjuda. Anslaget far aven anvandas for utgifter fo
vardformer enligt avtalet om Férenade konungariket Storbritannien och Nordirlands
uttrade ur Europeiska unionen och Europeiska atomenergigemenskapen (2019/C 384
I/01) samt avtalet om handel och samarbete mellan Europeiska unionen och
Europeiska atomenéggmenskapen, & ena sidan, och Férenade konungariket
Storbritannien och Nordirland, & andra sidan.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.19 Forandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 1:7 Sjukvard i
internationella forhallanden

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 ! 690 287 690 287 690 287
Beslutade, féreslagna och
aviserade atgarder
Makroekonomisk utveckling 50 907 108 452 96 988
Volymer 38 398 55410 81927
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 779 592 854 149 869 202

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Det finns svarigheter att prognostisera anslaget eftersom utgifterna inom anslaget
bestams av faktorer sothdivervagande del ar svara att paverka eller forutse.
Utgifterna beror av manniskors monster for boende, studier, arbete och resande. Det
finns aven administrativa forhallanden som bidrar till osékerhet i prognoserna for vard
i internationella forhallandesom exempelvis efterslapning i debiteringen fran andra

57



Prop.2024/25:1Utgiftsomrad®

lander for turistoch pensionarsvard. Den svaga kronan i forhallande till bl.a. euron
och den under en tid héga inflationen har forsvarat prognostisering och paverkar
anslaget ytterligare.

Internationell vard har blivit allt dyrare pa grund av en kombination av 6kad
efterfragan, paverkan fran den under 2022 och 2023 hdga inftationen
valutakursforandringar. Resandet fortsatter att aterhamta sig efter pandemiarens
restriktioner, vilket aven iroé att nyttjandet av sjudch tandvardstjanster

utomlands 6kar. Att den svenska kronan varit svag i forhallande till euron har
resulterat i 6kade kostnader for tyrjggnsionarsamt sjukoch tandvardstjanster.

Detta beror pa a#in stor dehv dessa kostnader harggtill lander dar de upptas i

euro, och en dyrare euro innebér 6kade kostnader for anslaget. Regeringen justerar
anslagsnivan utifran prognostiserade utgifter.

Regeringen foreslar a#9592 00&ronor anvisas under anslagéSjukvard i
internationella forhall&n2025. For 2026 och 2027 beréknas anslaget till
854149000kronor respektive69202 00&kronor.

3.6.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 3.20 Anslagsutveckli ng 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

2023 Utfall 2017 894 Anslagssparande 74 750
2024 Anslag 2 221 393 Utgiftsprognos 2 200 825
2025 Forslag 3620 393
2026 Beréknat 3800 393
2027 Beréknat 2230393

L Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvandas for utgifter for bidrag och statsbidrag for insatser inom psykiatri
och psykisk hélsa. Anslaget far aven anvandas for utgifter for forskning inom psykiatri
och psykisk hélsa.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.21 Foérandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 * 2 250 393 2 250 393 2 250 393
Beslutade, foreslagna och
aviserade atgarder 1370000 1550 000 -20 000
varav BP25 1370 000 1 550 000 1 550 000
i Korta kderna till barn-
och ungdomspsykiatrin 470 000 850 000 850 000
I Suicidpreventivt arbete 400 000 300 000 300 000
i Forsta linjens psykiatri
inom priméarvarden 500 000 400 000 400 000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 3620 393 3800 393 2230393

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r sdledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Insatserna bestar i huvudsak av uppdrag till myndigheter, bidrag till det civila
samhallets organisationeh @n dverenskommelse mellan staten och SKR inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention.

Anslaget 6kas med 470 miljoner kronor 2025 och beraknas tkas med 850 miljoner
kronor 2026 och 2027 for att forstarka den pagaende satsningen for att 6ka
tillganglgheten och korta vardkoerna till bach ungdomspsykiatrin.

Anslaget 6kas med 400 miljoner kronor 2025 och beraknas tkas med 300 miljoner
kronor 2026 och 2027 till foljd av en satsning pa ett samlat och starkt suicidpreventivt
arbete i syfte att blférbattradetakuomhéandertagande vid suicidatitistarka

och utveckla det forebyggande arbetet hos berérda sektorer och aktorer

Anslaget 6kas med 500 miljoner kronor 2025 och beraknas tkas med 400 miljoner
kronor 2026 och 2027 till foljd av en satsning for att starka primarvardens och forsta
linjens vards arbete med psykisk ohéalsa i syfte att skapa forutsattningar for att
primarvadsnivan ska vara forsta ingadngen vid psykisk ohalsa.

Regeringen foreslar a%20393 00kronor anvisas under anslageBidgag till
psykiatifior 2025. For 2026 och 2027 berdknas anslag800iB93 00kronor
respektive 230393 00kronor.

3.6.9 1:9 Lakemedelsverket

Tabell 3.22 Anslagsutveckling 1:9 Lakemedelsverket
Tusental kronor

2023 Utfall 162 058 Anslagssparande 2 699
2024 Anslag 159 030 Utgiftsprognos 165 386
2025 Forslag 203 110
2026 Beraknat 238 229?
2027 Beraknat 245 3118

L Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2024 och férslag till andringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 233 494 tkr i 2025 ars prisniva.
3 Motsvarar 235 412 tkr i 2025 &rs prisniva.

Andamal
Anslaget far anvandas for utgifter vid Lakemedelsverket for:

0 tillsyn av medicintekniska produkter,

& producentobunden lakemedelsinformation,

d utokade ansvarsomraden till f6ljd av lagen (2006:496) om blodsé&kerhet och lagen
(2008:286) om kvalitetwhsakerhetsnormer vid hantering av manskliga
vavnader och celler,

strukturerad uppfdljning av nya lakemedel,

utokade ansvarsomraden till foljd av ny lagstiftning wévBlihom omraden

for kosmetika, medicinteknik, och avancerade terapier,

d utokade ansvanswaden som alagts Lakemedelsverket efter
apoteksomregleringen,

tillsyn av tatueringsfarger,

centrum for lakemedel och mil;jo,

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

drift av substansregister,

tillsyn 6vesystemstod i varden,

ox Ox

ox Ox Ox

ox Ox

59



Prop.2024/25:1Utgiftsomrad®

fordjupad sakerhetsdvervakning av vacciner mot&yvid

sakra tillgangen till lakemedel och medicintekniska produkter relaterade till
covid19,

d arbete med att skapa formaga att uppratthalla verksamhet under stérda
forhallanden ochdjd beredskap

arbete med cybarch informationssakerhet, samt

d  utveckling, stdd och forvaltning av en struktur och partnerskap for kliniska
prévningar

ox Ox

Qx

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.23 Foérandringar av anslagsnivan 2025 72027 for 1:9 Lakemedelsverket
Tusental kronor
2025 2026 2027

Anvisat 2024 * 159 030 159 030 159 030

Pris- och
I6neomrakning? 3080 6 368 9 896

Beslutade, foreslagna
och aviserade atgarder 41 000 72 831 76 385

varav BP25° 41 000 72 000 74 000

i Forbattrade

forutséattningar for

kliniska studier och

prévningar 30 000 60 000 60 000

i Civilt forsvar:
beredskapsmyndighet,
Lakemedelsverket 5000 6 000 8 000

i Civilt forsvar: Arbete
med informations- och
cybersékerhet 6 000 6 000 6 000

Overforing till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beréaknat
anslag 203 110 238 229 245 311

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrékningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i l6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrékning. Pris- och Idneomrékningen for 20261 2027 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.

Anslaget 6kas med 30 miljoner kronor 2025 fér arbete med en ny struktur, genom
bl.a. ett nationellt partrsi&ap, for kliniska provningar. Fr.o.m. 2026 och framat
beraknas 60 miljoner kronor per ar for andamalet.

Anslaget 6kas med 5 miljoner kronor for 202&rfigte i egenskap av
beredskapsyndighet inorberedskaps&torn halsa, vard och omsdfgr 2026 och
2027 beréaknas 6 miljoner kronor respektive 8 miljoner kronor fér andamalet. Fran
2028 och framat beréknas anslaget 6kas med 10 miljoner kronor per ar.

Anslaget 6kas med 6 miljoner kronor for 2025 och berdknas 6ka med motsvarande
niva fran och med 2026 fitt hojamyndighetengenerella sékerhetsniva och darmed
ocksa ges forutsattningar att efterleva nya kraviembgiaparlamentets och radets
direktiv (EU) 2022/2555 av den 14 december 2022 om atgarder for en htg gemensam
cybersakerhetsniva i hela unioizndB2-direktivet), samt for att utveckla
tillsynsverksamheten till féljd av NIS2.
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Regeringen foreslar 263110 00&ronor anvisas under anslaget al&medelsverket
for 2025. For 2026 och 2027 berédknas anslag@8829 00&kronor respektive
245311 00&ronor.

3.6.10 1:10 E-halsomyndigheten

Tabell 3.24 Anslagsutveckling 1:10 E -halsomyndigheten
Tusental kronor

2023 Utfall 122 676 Anslagssparande 3050
2024 Anslag 209 421' Utgiftsprognos 211 050
2025 Forslag 264 925
2026 Beréknat 290 2162
2027 Beraknat 146 9113

L Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2024 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 283 485 tkr i 2025 &rs prisniva.
3 Motsvarar 141 245 tkr i 2025 &rs prisniva.

Andamal
Anslaget far anvandas féh&lsomyndighetef@rvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.25 Forandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 1:10 E -halsomyndigheten
Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 * 204 421 204 421 204 421
Pris- och
I6bneomrakning? 9 504 14 584 18 085
Beslutade, foreslagna
och aviserade atgarder 51 000 71211 -75 595
varav BP25° 5000 6 000 8 000
i Civilt forsvar:
beredskapsmyndighet,
E-halsomyndigheten 5 000 6 000 8 000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat
anslag 264 925 290 216 146 911

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrékningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrékning. Pris- och Idneomrékningen for 20261 2027 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.

Anslaget 6kade med 77 miljoner kronor 2024hifllEomyndighetens arbete med att
genomfdra en nationeligital infrastruktur. Under 2025 6kar anslaget med ytterligare
46 miljoner kronor och for 2026 berdknas anslaget 6ka med ytterligare 18 miljoner
kronor till foljd av detta arbete. Sammantaget berdknas darmed 141 miljoner kronor
for detta arbete under B2Jnder 2027 beréknas anslaget minska med motsvarande
niva.

Anslaget 6kas med 5 miljoner kronor for 2025 for arbete i egenskap av
beredskapsmyndighet inom beredskapssektorn halsa, vard och omsorg. Fér 2026 och
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2027 beraknas 6 miljoner kronor respektm#i@er kronor for Andamaléran
och med2028 beraknas 10 miljoner kronor per ar avsattas.

Regeringen foreslar 284925 00&kronor anvisas under anslaget E:10
halsomyndighére2025. For 2026 och 2027 beréknas anslag@®#llé 00&kronor
respektivd 46911 00&ronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.26 Auvgiftsfinansierad verksamhet vid E  -hdlsomyndigheten
Tusental kronor

Ack. Kostnader Ack

Resultat Resultat  Verksamhetens som ska Resultat resultat
Verksamhet t.o.m. 2023 2024 intékter 2025 téckas 2025 2025 2025
Verksamheter dar
intakterna disponeras
Offentligréattslig
verksamhet -10 833 -4 322 351 005 360 028 9023 -24178
varav avgift human och
djur -18 836 -4 839 336 125 341 198 -5073 -28748
varav avgift LiiV 8 003 517 14 880 18 830 -3 950 4570
Uppdragsverksamhet -3519 -1 081 15908 15 489 419 -4181

Avgifter inom offentligrattslig verksamhet omfattar avgift human och djur samt avgift
LiiV (leverantdrernas information i det nationella predahktartikelregistret

VARA). Intékterna som avser offentligrattslig verksamhet regleras i férordningen
(2013:181) med instruktion for-Balsomyndigheten, lagen (2018:1212) om nationell
lakemedelslista, forordningen (2010:1167) om avgifter for den statliga kontrollen av
lakemedel samtiE&lsomyndighetens foreskrifter om avgifter for den som har
tillstand att drivappenvardsapotek (HSIES 2021:28). Myndigheten disponerar
overintakterna fran verksamheten.

Avgifter inom uppdragsverksamhet omfattar avgift lakemedelsstatistik samt avgift
godkannande, dvs. granskning av elektroniska system som ska ansluta till
myndigh&ens register. Intdkterna som avser uppdragsverksamhet reglerds-framst i
halsenyndighetens instruktion. Avgift Varden (SOL) utgick fran avgiftsverksamheten
2023 och &ar darfor exkluderad i ackumulerat resultat.
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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
2023 Utfall 2989 806 Anslagssparande 10 194
2024 Anslag 4 985 000! Utgiftsprognos 4985 000
2025 Forslag 7 480 000
2026 Beréknat 4 275 000
2027 Beraknat 4 675 000

L Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2024 och férslag till andringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvandas for utgifter for prestationsbundna statsbidrag till regionerna for
att kontinuerligt arbeta for att forbattrgdihgligheten i halsach sjukvarden genom

att korta vardkoer och vantetider samt 6ka vardens kapacitet och antalet disponibla
vardplatser. Medel inom anslaget far ocksa anvandas for bidrag till Sveriges
Kommuner och Regioner och till myndigheter fstattja och folja upp regionernas
arbete.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.28 Forandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 1:11 Prestationsbundna
insatser for att korta vardkderna

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 * 4985 000 4 985 000 4985 000
Beslutade, foreslagna och
aviserade atgarder 2 495 000 -710 000 -310 000
varav BP25 1 000 000 1 300 000 1700 000
i Okad vardkapacitet 1 000 000 1 300 000 1700 000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 7 480 000 4 275 000 4 675 000

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r sdledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget minskaned 5 miljoner kronor 2025 och berdaknas minska med ytterligare
5 miljoner kronor 2026 ochafimat i syfte att starka Socialstyrelsens arbete med den
tekniska grundplattformen. AnslageShdialstyref$iesar med motsvarande nfaé

detta &ndamal

Anslaget 6kas m@b00 miljoner kronor under 2025 for ett fortsatt arbete med att
Oka tillgangligiten genom att korta vardkoer och vantetider samt 6ka vardens
kapacitet och antalet vardplatser. Anslaget beraknas minskaonedjaner

kronor 202@&ch berdknas minska med 700 miljoner kronor fér 2027 jamfért med
2025.

Anslaget 6kades med 2 000 meljdaonor 2024 or ett fortsatt arbete med att 6ka
tillgangligheten genom att korta vardkoer och vantetider samt oka vardens kapacitet
och antalet vardplatser. AnslageBidfag till folkhalsa och sjukiveskhdes med

63



Prop.2024/25:1Utgiftsomrad®

motsvarande belopp for detta andlafor 2025 foreslas motsvarande niva. Anslaget
beréknas minska me@®@0 miljoner kronor 2026.

Regeringen foreslar Z480000 00kronor anvisas under anslaget 1:11
Prestationsbundna insatser for att kortaféa2ik@eriér 2026 och 2027 beraknas
anslaget tit 275000 00&ronor respektivé 675000 00&ronor.

3.6.12  1:12 Inspektionen fér vard och omsorg

Tabell 3.29 Anslagsutveckling 1:12 Inspektionen fér vd  rd och omsorg
Tusental kronor

2023 Utfall 820 282 Anslagssparande -6 706
2024 Anslag 845 085! Utgiftsprognos 852 640
2025 Forslag 904 853
2026 Beraknat 954 7082
2027 Beraknat 973 128°

L Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 934 512 tkr i 2025 &rs prisniva.
3 Motsvarar 934 512 tkr i 2025 &rs prisniva.

Andamal
Anslaget far anvandas fispektionen for vard och omsorgs forvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.30 Forandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 1:12 Inspektionen for vard

och omsorg

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 * 833 885 833 885 833 885
Pris- och I6neomrékning? 23768 42 303 59 208
Beslutade, féreslagna och
aviserade atgarder 47 200 78 520 80 035
varav BP252 47 200 79 500 79 500

i Forstarkning av
tillstdndsprovningsverksamhet 28 000 28 000 28 000

i Okad kontroll dver
tandvardssektorn - medel till

IVO 5000 43 000 43 000
i Atgarder for att starka
samhallsvardens innehall 8 200 2500 2500

i Civilt forsvar: Arbete med
informations- och cybersakerhet 6 000 6 000 6 000

Overféring till/frdn andra anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 904 853 954 708 973 128

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r sdledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrékningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrékning. Pris- och Idneomrékningen for 20261 2027 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.

For arbetet med att bl.a. leverera uppgifter till Utbetalningsmyndigheten och hantera
underrattelser fran Utbetalningsmyndigheten tkades anslaget med 5 miljoner kronor
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for 2024. Motsvarande niva foreslas 2025. Fran och med 2026 beraknas 3 miljoner
kronor per ar for samma andamal.

Anslaget 6kas mé@&miljonerkronor ©r 20250ch beréknas tka med motsvarande
niva fr.o.m. 2026 och framat for att stankadighetens forutsattningar att bedriva
arbetet mot valfardsbrottslighgamtidigt foreslaegeringen aawvgiften for att

ansoka om tillstdnd att bedriva verksamhet enligt socialtjanstlagen (2001:453) eller
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade hdjs. Férslaget
beddms ha en avskrackande effekt pa oseridsa eller kriminellmakidrarsorgen,
samtidigt som principen om full kostnadstéckning kan uppnas i enlighet med
avgiftsforordningen (1992:191).

Anslaget 6kas med 5 miljoner kronor 2025 och beraknas tkas med 43 miljoner kronor
2026, 43 miljoner kronor 2027 dich.m. 2028 medd2miljoner kronor per &dr
uppstartskostnader och tillstdndsprovningamband med inférandetféxslag fran
betankandet Okad kontroll éver tandvardssektorn (SOU 2023:82)

Anslaget 6kas med 8,2 miljoner kronor 2025 for att genomféra férslagen i
betankndet=6r barn och unga i samhallsvard (SOU 2023:66). Fran 2026 beréknas 2,5
miljoner kronor arligen for andamalet.

Anslaget 6kas med 6 miljoner kronor for 2025 och beréknas 6ka med motsvarande
niva fran och med 2026 for htjamyndighetengenerella &érhetsniva och darmed

ocksa ges forutsattningar att efterleva nya kraviembgiaparlamentets och radets
direktiv (EU) 2022/2555 av den 14 december 2022 om atgarder for en htg gemensam
cybersakerhetsniva i hela unigingB2-direktivetisamt for attitveckla

tillsynsverksamhet till foljd BVS2-direktivet.

Regeringen foreslar 64853 00kronor anvisas under anslaget hid@ektionen for
vard och om&mrg025. Fér 2026 och 2027 beréknas anslage4108 00&kronor
respektiv®73128 00&ronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.31 Avgiftsfinansierad verksamhet vid Inspektionen for vard och omsorg
Tusental kronor

Ack. Kostnader

Resultat Resultat  Verksamhetens som ska Resultat Ack resultat
Verksamhet t.o.m. 2023 2024 intakter 2025 tackas 2025 2025 2025
Verksamheter dar
intakterna inte
disponeras
Offentligréttslig
verksamhet -179 794 -52 960 61583 116 738 -55155 -287 909
varav blodverksamhet
tillstdndsprovning 8519 1162 1607 387 1220 10901
varav vavnads- och
cellverksamhet
tillstdndsprovning 4541 627 1439 781 658 5 826
varav tillstdndsprovning
enligt SoL och LSS -210 024 -43 991 83711 83711 0 -254015
varav tillstdndsprévning
for skyddade boenden -13 541 15 248 15 248 0 -13 541
varav avgift for tillsyn
estetiska behandlingar 17 170 2783 18 857 16 611 2 246 22 199
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Intakter for offentligrattslig verksamhet avser avgifter for tillstand som ror
blodverksamhet och verksamhet som ror insamling, kontroll, framstallning, férvaring
och distribution av vavnader och celler. Fér 2019 och framat avser intéakterna
tillstdndsprovninganligt socialtjanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrdgien 1 juli 2021 tradde lagen (2021:363) om
estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar i kraft. De
verksamheter som omfattadagens tillampningsomrade ska betala en tillsynsavgift
till Inspektionen for vard och omsolmfakterna for offentligrattslig verksamhet

avser darmed aven IVO:s avgifter for tillsyn av estetiska verksamheter.

3.6.13 1:13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Tabell 3.32 Anslagsutveckling 1:13 Myndigheten fér vard - och omsorgsanalys

Tusental kronor

2023 Utfall 38 257 Anslagssparande 264
2024 Anslag 39 279! Utgiftsprognos 39 279
2025 Forslag 44 404
2026 Beraknat 45 3782
2027 Beraknat 46 233°

L Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2024 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 44 404 tkr i 2025 ars prisniva.
3 Motsvarar 44 404 tkr i 2025 ars prisniva.

Andamal

Anslaget far anvandas for Myndigheten for wgtdomsorgsanalys
forvaltningsutgifter.

Skélen for regeringens forslag

Tabell 3.33 Forandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 1:13 Myndigheten for vard -
och omsorgsanalys

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 ! 39 279 39279 39 279
Pris- och I6neomrakning? 1125 2011 2789
Beslutade, foreslagna och
aviserade atgarder 4000 4088 4165
varav BP25° 4000 4 000 4 000
i Civilt férsvar: Arbete med
informations- och cybersékerhet 2000 2000 2000
i Inrattandet av en
regiongranskningsfunktion 2000 2000 2000
Overforing till/frdn andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 44 404 45 378 46 233

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r sdledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrékningen baseras pd anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i lopande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 20261 2027 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.

Anslaget 6kas med 2 miljoner kronor fér 2025 och beréknas 6ka med motsvarande
niva fran och med 2026 fitt héjamyndighetengenerella sékerhetsniva och darmed
ocksd ges forutsattningar att efterleva nya kraviembgiaparlamentets och radets
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direktiv (EU) 2022/2555 av den 14 december 2022 om atgarder for en htg gemensam
cybersakerhetsniva i hela unigingB2-direktivet).

Anslaget 6kas med 2 miljoner kronor 2025 och beréknas 6ka med motsvarande niva
2026 och 2027 for arbete med inréttande av en regiongranskningsfunktion.

Regeringen foreslar 44404 00&kronor anvisas under anslaget Mi3digheten for
vardoch omsorgsaital2625. For 2026 och 2027 beraknas anslagg8@B000
kronor respektivé6233 00&ronor.

3.6.14  1:14 Civilt forsvar inom hélso- och sjukvard

Tabell 3.34 Anslagsutveckling 1:14 Civilt férsvar inom halso - och sjukvard
Tusental kronor

2023 Utfall Anslagssparande

2024 Anslag 1712500 Utgiftsprognos 1701 050
2025 Forslag 1732500

2026 Beréknat 1732500

2027 Beraknat 1732500

L Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvandas for att finansiera atgarder som starkechagikvardens
beredskap oamotstandskraft samt formaga att hantera hojd beredskap och ytterst
krig. Anslaget far aven anvandas for att finansiera myndigheters och statliga bolags
verksamhet avseende civilt forsvar och beredskap. Anslaget far ocksa anvandas for
bidrag och statsbidréiy att vidareutveckla och starka hédsb sjukvardens

beredskap och motstandskraft, inklusive forsorjningsberedskap. Anslaget far aven
anvandas till kostnader for beredskapslager. Anslaget far anvandas till att starka den
nationella, regionala och intgionella katastrofmedicinska beredskapen. Medel inom
anslaget far anvandas for 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR).

Skalen for regeringens forslag
Tabell 3.35 Forandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 1:14 Civilt férsvar inom

halso - och sjukvard
Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 * 1 662 500 1662 500 1662 500
Beslutade, foreslagna
och aviserade atgarder
Overforing till/fran andra
anslag 70 000 70 000 70 000
Ovrigt
Forslag/beraknat
anslag 1732 500 1732 500 1732500

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r sdledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Det kraftigt forsAmrade sakerhetslaget har tydliggjort att forstarkningen av
totalforsvaret maste tka. Reggan bedomer i den nationella sakerhetsstrategin att
dagens allvarliga sékerhetslage kommer att besta under 6verskadlig tid och att det
riskerar att ytterligare forvarras. Hash sjukvarden som en samhallsviktig funktion
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har en central roll i total&waret. En fungerande sjukvard har avgorande betydelse for
att varna befolkningens liv och halsa, att stodja det militara forsvarets formaga att
mota ett vapnat angrepp och att uppratthalla forsvarsviljan. Saval kapaciteten i varden
som forsorjningsberedsglen inom halsoch sjukvarden maste fortsatt utvecklas och
dimensioneras for att mota de krav ett masskadeutfall féljt av ett vapnat angrepp
staller.

I enlighet med tidigare aviseringar i budgetpropositionerna for 2021 respektive 2023
(prop. 2020/21:1ah 2022/23:1) 6kar anslaget med 70 miljoner kronor 2025 och
beréknas dka med motsvarande belopp fran 2026 och framat.

Regeringen foreslar 4732500 00&ronor anvisas under anslaget Civit forsvar
inom halsoch sjukvdiat 205. For 2026 och 20 beraknas anslaget till
1732500000kronor respektive ar.

3.6.15  Ovrig verksamhet

Avgiftsfinansierad verksamhet vid Lakemedelsverket

Tabell 3.36 Auvgiftsfinansierad verksamhet

Tusental kronor

Ack. Kostnader Ack

Resultat Resultat  Verksamhetens som ska Resultat resultat
Verksamhet t.o.m. 2023 2024 intakter 2025 tackas 2025 2025 2025
Verksamheter dar
intakterna inte
disponeras
Offentligrattslig
verksamhet -13 704 -1 900 1800 3700 -1 900 17 504
varav blod, vavnad och
cellverksamhet -13 704 -1 900 1800 3700 -1 900 17 504
Verksamheter dar
intakterna disponeras
Offentligréttslig
verksamhet 126 325 -94 000 925000 1025000 -100000 -67 675
varav tillstdnd och
tillsyn 126 325 -94 000 925000 1025000 -100000 -67 675

Lakemedelsverket ansvarar for bl.a. tillstand, godkannande och kontroll av lakemedel
och narkotika. Lakemedelsverket utévar ocksa tillsyn 6ver bl.a. medicintekniska
produkter och kosmetiska produkt@rksamheterirfansieasframst genom

avgifter, anslagidrag och finansiella intdkter. Den storsta finansieringskallan ar
avgiftsfinansieringen, som genererade 72 procent av intékterna 2023. Anslagsintakten
utgjorde 18 procent, bidrag 9 procent och finansiella intékter 1 procent.
Lakemedelsverkets intdktppgick under 2023 till 1 210 miljoner krowitket ar en

6kning med 32 miljoner kronor fran foregaende ar. Verksamhetens kostnader uppgar
till 1 224 miljoner krongvilket &r 167 miljoner kronor hogre an foregaende ar.
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Beredskapsinvesteringar

Regeringens forslagRegeringen bemyndigas att fér 2025 besluta att
Folkhalsomyndigheten far ta upp lan i Riksgaldskontoret for beredskapsinvedteringar
som inklusive tidigare upplaning uppgar till h6@80@00000 kronor.

Regengen bemyndigas att for 2025 besluta att Socialstyrelsen far ta upp lan j Riks
galdskontoret for beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplaning uppgar till
hdgst 2500000000 kronor

Skalen for regeringens forslagkegeringen bedémer att detnéfeetsattningsvis
behovs laneramar for att sakerstélla en beredskap och forstarka den nationella
formagan infor fredstida krissituationer och hojd beredskap som medfor att
sjukvardsprodukter och annan materiel behéver inforskaffas. Det kan t.ex. vara
lakanedel for att forhindra utbrott av smittsamma sjukdomar eller medicintekniska
produkter. Aven utifrn att planeringen for totalférsvaret nu har aterupptagits finns
ett behov av laneramar for eventuella beredskapsinvesteringar.

Folkhalsomyndigheten behougfran myndighetens ansvarsomrade en laneram for

att kunna genomféra beredskapsinvesteringar i syfte att hantera utbrott av
smittsamma sjukdomar, t.ex. influensapandemier. Regeringen boér darfér bemyndigas
att for 2025 besluta att Folkhalsomyndighetea €fop 1an i Riksgaldskontoret for
beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplaning uppgar hogst till
3000000000 kronor.

Socialstyrelsen behover utifran myndighetens ansvarsomrade en laneram for att kunna
genomfotra beredskapsinvesteringdiel ait hantera allvarliga handelser som kan

medfora konsekvenser for halsch sjukvarden eller socialtjansten. Regeringen bor
darfor bemyndigas att for 2025 besluta att Socialstyrelsen far ta upp lan i
Riksgaldskontoret for beredskapsinvesteringankhusive tidigare upplaning

uppgar hogst till 2 500 000 000 kronor.

Tabell 3.37 Laneramar for samhallsinvesteringar
Miljoner kronor

Beraknad

Beslutad Beslutad Begard Berdknad nyupplnin

Utgifts- l&neram Skuld l&neram l&neram  amortering g
omréde Myndighet 2023' 2023-12-31 20241 2025 2025 2025
9 Folkhalsomyndigheten 10 000 429 4000 3000 1011 826
9 Socialstyrelsen 1600 363 2500 2500 163 171
Summa 11 600 792 6 500 5500 1174 997

1 Av riksdagen beslutad l&neram exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Investeringsplan fér Folkhdlsomyndigheten

Regeringens forslaginvesteringsplanen for beredskapsinvesteringar f@22@75
godkanns som en riktlinje for Folkhalsomyndigheteastéeringar.

Skalen for regeringens forslagnvesteringsplanen omfattar primart utestdende
ataganden avseende vaccingjtdomertovid19. Berdkningarna ar behaftade med
stor osékerhet.
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Tabell 3.38 Investeringsplan fér Folkhdlsomyndigheten

Miljoner kronor

Summa
Utfall  Prognos Budget Berdknat Beréknat 202571
2023 2024 2025 2026 2027 2027
Anskaffning och utveckling av nya
investeringar 896 696 826 826
Léakemedel 896 696 826 826
varav investeringar i
anlaggningstillgangar 896 696 826 826
i beredskapstillgangar 896 696 826 826
Finansiering av anskaffning och
utveckling 896 696 826 826
Laneram for samhallsinvesteringar (1an i
Riksgéaldskontoret) 896 696 826 826
Totala utgifter for anskaffning,
utveckling och vidmakthallande av
investeringar 896 696 826 826
Totalt varav investeringar i
anlaggningstillgngar 896 696 826 826
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4 Folkhalsopolitik

4.1 Mal for omradet

Malet for folkhalsopolitiken ar att skapa samhalleliga forutsattningar for en god och
jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en
generation (till 2048). Datrtill finns delmalet Ett samhaélle som framjar ckad fysisk
aktivtet och bra matvanor for alla (prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:S0U26, rskr.
2017/18:406Riksdagen har &ven bemiatm en vision for det sjalvmopasventiva

arbete® att ingen bor hamna i en sa utsatt situation att den enda utvagen upplevs vara
sjalvnord (prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226).

Malet for alkohe] narkotikg dopningsoch tobakspolitiken ar ett samhélle fritt fran
narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol
och ett minskat tolkabruk (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:203)
och malet for samhallets insatser mot spelberoende ar att minska skadeverkningarna
av overdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).

4.1.1 Forslag pa nytt mal for omradet

Regeringens forslagMalet for alkohe] narkotika dopningsoch tobakspolitiken
arett samhalle fritt fran narkotika och dopning och minskade medicinska och [sociala
skador orsakade av alkosaninttobaks och nikotinprodukter.

Skalen for regerigens forslag:De dvergripande alkohoharkotikaoch
dopningspolitiska malen ligger,fastn nlet for tobakspolitiken foreslas andras

| stallet formaletett minskat tobaksbrpska malet vara minskade medicinska och
sociala skador orsakade av tomlareforeslasatt det sistnamnda malevidgas till
att omfatta alla nikotinprodukter.

Genom @t nya 6vergripande mdtattobaks och nikotinproduktenetona

regeringens bedomning att malet for tobakspolitiken ska ta hansyn till de varierande
skadeerkningar som olika tobakeh nikotinprodukter kan orsakamma

overgripande malformulering skéaforgalla for saval alkohol som tobak och nikotin.

Alla produkter inom ANDIomradet ar skadliga for halsaandetarenligt

regeringens beddmning igkatt klargéra de gradskillnader av olika tebaks
nikotinprodukters skadeverkningar som &r vetenskapligt pavisade. Cigaretter och
roktobak utgor en storre halsofara an rokfria tebaksnikotinproduktesa som

t.ex. snusDetta synsatt aterspeglaksd beskattningen av dessa produkter i Sverige
och skaivenspeglas i malet for tobakspolitiken.

Regeringen foreslar att malet for utgiftsomradet andras och far en annan utformning.
| enlighet med budgetlagen (2011:203) kommer regeringen att derkomm

riksdagen med redovisningar i kommande budgetpropositioner av vad som arligen
uppnatts i forhallande till det mal som riksdagen beslutat.

Regeringen bedomer att flavaderesultatindikatorer soharanvéants foatt folja
uppdet tidigare malédr tobakspolitikekommer att behéva andras éirkunna
folja uppdet nya maleRegeringen avser att aterkomma med nya indikatorer i
budgetpropositionen for 20@6der férutsattning att riksdagen staller sig bakom
regeringens forslag.
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4.2 Resultatindikatorer och bedémningsgrunder

Folkhalsopolitiken &r tvarsektoriell och kraver insatser inom flera olika politikomraden
samt ett lAngsiktigt agerande fran de flesta sektorer i sé@fitdlldet offentliga,

fran det privata och fran det civila samhallet samddréenskilde. De

resultatindikatorer som anvéands for att félja utvecklingen redovisas nedan.

For att folja utvecklingen mot det riksdagsbundna makit skapa samhalleliga
forutsattningar for en god och jamlik halsa i hela befolkningen och slvta ki
héalsoklyftorna inom en generatiam indikatorerna forekomst av antibiotikaresistenta
bakterier och expediering av antibiotika tillkomnaéer 2024Antibiotikaresistens

innebar att bakterier utvecklar motstandskraft mot antipiolided ar & vaxande

hot mot manniskors hélsa i Sverige och globalt. Att minimera antibiotikaresistensen &r
en viktig forutsattning for en god hélsa i hela befolknidgeesultatindikatorer

som anvands for att folja utvecklingen ar foljande

medellivslangd,

sjalskattad halsa,

forekomst av icke smittsamma sjukdomar (inbegripet psykisk ohélsa),
férekomst av smittsamma sjukdomar,

forekomst av antibiotikaresistenta bakterier och expediering av antibiotika.

Ox Ox Ox Ox Ox

For det riksdagsbundna delmalet om ett samhélle som @iamjdysisk aktivitet

och bra matvanor for alla, har tre nya indikatorer tillkommit under 2024.
Indikatorerna har valts ut for att pa ett tydligare satt kunna redovisa resultat och folja
utvecklingen i forhallande till delmalet 6ver tid. Indikatorerna &r

o fysisk aktivitet,
0 konsumtion av frukt och gronsaker,
0 andel som har dvervikt eller fetma.

For de riksdagsbundmaleninom ANDTS-omradet har under 2024 féljande fem
nya indikatorer tillkommit for att pa ett tydligare och mer strukturerat satt kunna
redovisa resultat och folja utvecklingen av maluppfyllelserna inom-aMEAkSt:

bruk av alkohol,

bruk av narkotika,

bruk av dopningsmedel,

bruk av tobak,

andel i befolkningen med riskabelt spelande.

Qx Ox Ox Ox Ox

Under 2024 har den tidigare indikatorn om levnadseagitsrbort mot bakgrund av

att de resultat som redovisades inom ramen for indikatorn ansags majliga att redovisa
pa ett tydligare satt som egna indikatorer (t.ex. bruk av tobak och forekomst av fysisk
aktivitet, som har lagts till som nya indikatoreznamtra riksdagsbundna mal i detta
avsnitt).

Indikatorn som tidigare benamndes insjuknande och dddlighet i folksjukdomar har
formulerats om till forekomst av icke smittsamma sjukdomar (inbegripet psykisk
ohalsa). Detta har gjorts for att pa ett tydlgjteéterspegla vilka resultat som
redovisas.

De huvudsakliga kallorna fér uppfdljning av indikatorerna ar bl.a.
Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen, Centralférbundet for-a&bhol
narkotikaupplysning (CAN) och Statistiska centralbyran EsQ@)doch jamlik
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halsa forutsatter att alla har samma majligheter till en god héalsa. | detta avsnitt
redovisas statistiken, i mojligaste man, uppdelat pa kon och utbildning.

4.3 Resultatredovisning

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

Medellivslangden 6kar fortsatt i merparten av befolkningen men klyftorna
mellan olika grupper vaxer

Den svenska befolkningens medellivsiangd har okat betydligtstoretkh

perspektiv, bl.a. till foljd av en hdgre levnadsstandard, battre utbildning, hdlsosammare
levnadsvanor och en 6kad tillgang till hakso sjukvard av god kvalitet. Medel

livslangden i Sverige under 2023 var 84,9 ar for kvinnor och 81,658, folket

innebar att man i genomsnitt 13 akortare an kvinnor. Mans medellivslangd har

dock 6kat mer an kvinnors under periodend8.. | Sverige var medellivslangden
under 2023 hogre an genomsnittet for OH&Hdlerna som var 83 ar for kvinooh

77,6 ar for man. Sverige hade aven ett mindre gap mellan kvinnors och mans
medellivslangd an OEG@Bnderna dar genomsnittet var 5,4 ar.

Aven om utvecklingen i befolkningen i stort ar positiv finns fortsatt stora, och i vissa
fall 6kande, skillnadenélsa och ohélsa mellan olika grupper i befolkningen.
Aterstdende medellivslangd vid 30 &rs &lder har t.ex. dkat i alla utbildningsgrupper och
alla inkomstgrupper, utom bland kvinnor med férgymnasial utbildning, dar den istéllet
har sjunkit med drygt etalt ar. Ojamlikheten i medellivslangd utifran utbildning

Okade under perioden 260621, bade matt som absoluta och som relativa skillnader
och bade foér man och kvinnor. | antal &r har skillnaden dkat bland man fran 4,5 till

6,3. Motsvarande siffror foviknor ar fran 4,3 ar till 6,9. Relativt sett innebar det att
personer med hogst utbildningsniva har ca 15 procent fler aterstaende ar an dem med
lagst utbildningsniva. Aven den absoluta skillnaden mellan dem i lagsta och hogsta
inkomstkvintilen dkar, madden relativa skillnaden ar forhallandevis stabil dver tid.

Merparten av den svenska befolkningen uppfattar sin halsa som god men
det finns ojamlikheter i halsa mellan olika grupper

Over 70 procent av de tillfragadefolkningeranser att deras halsgéd. Totsen

kortare medellivslangd uppger mén i hdgre utrdckning an latirdeohaen bra

halsaDen sjalvskattade halsan varierar inte bara utifran kon utan ocksa beroende pa
utbildningsniva. Storst variation 6ver tid kan ses bland personergyaésial

utbildning dar man har en 6kande god sjalvskattad hdlsa medan trenden foér kvinnor ar
avtagande (se diagram &%griges befolkning larkséen god sexuell och

reproduktiv halsa jamfért med andra lander. Enligt Folkhalsomyndigheten behover
dock vissa grupper, bl.a. personer med bristande socioekonomiska forutsattningar,
personer med migrationserfarenheter, personer med funktionsnedsatting, ald
hbtgi-personer och unga samt unga vuxna sarskilt stodjas i arbetet for god och jamlik
sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter. En god sexuell och reproduktiv halsa ar
en forutsattning fér manniskors allmanna héalsa.
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Diagram 4.1 Andel som anger att de har en god sjalvskattad héalsa

Andel av befolkningen (kvinnor) Andel av befolkningen (méan)
100 100

Q0 r 90 r

80 80 —~——

s e 70"__.\/_‘
60,\/\/\ 60 L

50 50
40 - 40 -
30 30
20 20
10 - 10 -
0 f f f f f 0 f f f f f
12 14 16 18 20 22 12 14 16 18 20 22
Forgymnasial Férgymnasial
----- Gymnasial ====-Gymnasial

Eftergymnasial
Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Eftergymnasial

Icke smittsamma sjukdomar &@r en stor  folkhalsoutmaning

Icke smittsamma sjukdomar som Hjartsjukdomar, diabetes, kroniska
luftvagssjukdomar, neurologiska stérningar och cancer star fér 90 procent av
dodsfallen i EHanderna enligt Varldshalsoorganisationen (WHO). Darutbver ar
psykisk ohadsen stor folkhalsoutmaning saval i Sverige som internationellt. De
manskliga och ekonomiska kostnaderna for dessa sjukdomar ar héga och férvantas
Oka, ocksa med beaktande av en aldrande befolkning. Personer som lider av dessa
sjukdomar riskerar att d@rtid och kan dessutom i hégre grad drabbas av andra
sjukdomarinsjuknande i ickamittsamma sjukdomar paverkasdasievnadsvanor
sasonbruk av tobak, alkoholkonsumtion, ohalsosam kost och otillracklig fysisk
aktivitet En av de levnadsvanor som hidnast till sjukdomsbdrdan i Sverige ar
rokning. Férekomsten av dessa levnadsvanor redovisas langre fram i detta avsnitt.

Stroke, cancer och hjartinfarkt ar vanligare bland man &n bland kvinnor

Insjuknandet i hjartinfarkt och strakinskadeinder periodn 2026202 medan
insjuknandet i cancer hade en mer varierande trend. Det finns betydande skillnader
mellan grupper med olika utbildningsnivaer men ocksa mellan kvinnor och méan,
2022 var exempelvis antalet fall av hjartinfarkt p@0000an mer an dublbsa

hdgt som bland kvinnor (se diagram 4.2).
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Diagram 4.2 Insjuknande i hjartinfarkt, stroke och cancer per ar
Antal fall per 100 000 (kvinnor) Antal fall per 100 000 (méan)
1200 1200
PRy L - -
1000 1000 | .- S
________ “~~/’~~\
800 | .===""7"7 800 -
600 - 600 -
400 - 400 %
—_— —
200 \ 200
0 — 0 —tt—
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Hjartinfarkt = ====- Cancer Hjartinfarkt = ====- Cancer
Stroke Stroke

Anm: 2022 &rs varden ar preliminara.
Kalla: Patientdataregistret, Cancerregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Merparten har ett gott psykiskt valbefinnande

De flesta har en god sjalvskattad hélsa och ett gott psykiskt valbefinnande. Psykiskt
valbefinnande kabnl.a. handla om hur ndjd man ar med livet (livstillfredsstéllelse).
Bland skolbarn i aldern 11, 13 och 15 ar fanns en relativt god livstillfredsstallelse vid
den senaste matningen 2021/22 och uingek under 20etdlet har varit stabil.

Pojkar skattagenerellt sin livstillfredsstallelse hogre an flickor, enfngyar gor

hogre skattningar an-Ii&¢h 15aringar.

Psykiskt valbefinnande kan ocksa handla om hur man klarar av olika saker i vardagen
exempelvis att ha bra relationer, kunna I6sa utmaeliagatt ha en ljus syn pa

framtiden. Med detta séatt att mata svarade 86 procent av befolkningen 16 ar eller &ldre
att de hade ett gott psykiskt valbefinnande under 2022, varav 87 procent bland méan
och 85 bland kvinnor. Det ar en liknande andel somdZDp8ykiskt valbefinnande

borjade matas i den nationella folkhalsoenkaten. Andelen var hogst i dldersgruppen
65984 ar (91 procent) och lagst bland2@@ringarna (77 procent). | alla aldrar var
andelen med gott psykiskt valbefinnande hdgre bland mémnrém. k

Nar det géller barn visar data fran den senaste matrotigrilisomyndighetens
nationella enkat Skolbarns halsovanor (2021/2022) att andelen skolbarn i

aldern 11, 13 respektive 15 ar som uppger att de har psykiska besvar 6kat under
2006talet.Okningen galler saval besvar med att kunna somna, kanna irritation/vara
pa daligt humor, kanna sig nere eller vara nervos, och inbegriper en 6kning i bade
dagliga besvar och besvar mer an en gang i veckan. Okningen ses i alla tre
aldersgrupper och blanéide pojkar och flickor, men &r dock sarskilt vanlig bland
flickor, se diagram 4.3.
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Diagram 4.3 Andel flickor och pojkar i aldern 15 &r som har haft minst tva
sjalvrapporterade halsobesvar, mer &n en gang i veckan under de
senaste sex manaderna

Procent

100

80 r

05/06 09/10 13/14 17/18 21/22

M Flickor O pojkar

Kalla: Folkhdlsomyndigheten, Skolbarns hélsovanor.

Aven bland vuxna har andelen personer som uppger att de upplever psykiska besvar
okat over tid. For hela befolkningen 16chraldre 6kade andelen med latta besvar av
angslan, oro eller angest med 5 procentenheter 208iaoch 202pJand bade

kvinnor och méan, men med en sarskild 6kning i aldersgrupgérat.eBland

kvinnor dkade andelen som uppger svara besvar av, amgsiar angest fran

atill 23 procent mellan 2006 och 2628 for man fran 4 till 9 procedven for
kvinnor30844 arbkadesvara besvar av angslan, oro eller angest mellan 2006 och
2022 Daremot har det inte skett nagon sakerstalld 6kning idldreva
aldersgrupperrn(@s64 ar och 634 ar)

Generellt sett ar det psykiska véalbefinnandet lagre och psykiska besvar mer vanligt
forekommande bland personer med l&g utbildningsniva och svag socioekonomisk
ekonomiskbistand, arbetslosa unga vyxyeasoner med funktionsnedsattruioky
ensamstaende modrbiér det galler ungas psykiska hélsa se vidare

utgiftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid.

Suicid minskar men i langsammare takt an fére 2000-talet

Trots att antalet suicid i relation till befolkningens storlek totalt sett har minskat éver
tid har det under senaresketti en langsammare takt an fore 2a6G4.

Under 202 avledl 254personer av sakert faststéllda suicid i Sverige. Av dessa var
897man oc857kvinnor ochlObarn under 15 ar. Ytterlig@&5fall registrerades
under2022dar det fanns misstanke om suicid, men dar avsikten inte kunde styrkas.
Suicid, liksom all annan dddlighet, ar vanligast i hog alder och flest suicid intraffar
blard man mellan 45 och 64 ar. Suicidtalet (antal suicid per 100 000 invanare) ar dock
hogst bland man som ar 85 ar eller &drsyicid per 100 000 invanase)diagram

4.4, Det lagstsuicidalet2022fanns bland kvinnor #29 ar

(5 suicid per 100 OQ@vanarg Samtidigt 6kade suicid bland unga i aldéa9 20,

saval bland kvinnor som bland méan, med i genomsnitt 1,8 procent per ar under
perioden 20@&2020, enligt analyser som har gjorts av Folkhaldaheten.

Aven om suicid ar betydligt vanligdesnd man &n bland kvinnor ar sjalvskattade
psykiska besvar, suicidtankar och vard for avsiktligt sjalvdestruktiv handling, dvs.
sjalvskada eller suicidférsok, vanligare bland kvinnor an bland méan. Under 2022
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vardades drydtl 000 personeésamband med awvsiktligt sjalvdestruktiv handling,
varav dryg60 procent av desom vardades var flickor oatirkior, forutom i de
aldre aldersgrupperna dar konsskillnaden var betydligt mindre.

Diagram 4.4 Antal suicid &r 2022 uppdelat pa aldersgrupp och kén

Antal per 100 000
45

40 t

35
30 -
25 ¢
20 r
15 -
10

5 L

0 1 f 1 1
15-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar 85+ ar

M Man & Kvinnor

Anm. Enbart sékert faststallda suicid ingdr i statistiken.
Kalla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Forekomsten av smittsamma sjukdomar ar fortsatt Iag i Sverige men

vissa infektioner okar

Antaletnyafall av hivinfektior2023var pa deégsta nivisedan borjan av
2000talet.Antalet rapporterade fall av hiv 20233@d vilket &r en minskning med
31 procent jamfort mezD22 De flesta (ca 80 procent) hade smittats utomlands och
spridningen av hiv inom Sverige ar fortsatt begr@nsadmtliga fall rapporterades
flest fall idldersgruppen 889 aroch liksom tidigare ar var hivinfektion vanligare
bland méan (64 procent), se diagranB4drigéar uppnattyNAIDS s.k.959595

mal i och med att 96 procent av alla personer som lever med hiv bErahiges
varadiagnostised®, 99 procent av dem star pa behandling och 98 procent har en
valinstalld behandling

Diagram 4.5 Antal nya fall av hiv per ar
Antal
500
450 r
400 r
350
300 m———a

250 |- S PPLAN

200 - o~

el /\/\
100

50 |

0 f f f f f f f f f f
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Kvinnor = eeeae. Man

Kélla: Folkhdlsomyndigheten, SMiNet.
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Under 2023 rapporteresi657 fall av hepatit B i Sverige. Under de senaste tio aren
har antalet fall av hepatit minskat med tva tredjedelar. Aven fallen med hepatit C har
minskat de senaste tio aren och under 2023 rapporterades 994 fall, vilket ar en
ytterligare minskning jamfaned 2022 och 2021.

Antalet rapporterade fall av infektioner med gonorré tkade med ca 25 procent under
2023 jamfort med 2022. En lika stor 6kning sags under 2022 jamfort med 2021.
Under 2023 rapporterade®12 fall av gonorré i Sverige. Antalet fadlaanrydia

ligger pa en stabil nivd med nagot 6veé0Baapporterade fall per ar.

Forekomsten av covid-19 minskade 2023 och vaccinationsinsatserna utgjorde en viktig

insats

Under 2023 minskade antalet fall av eb®jach aven om smittspridningen dkade

igen under vinterhalvaret 2023/24 var antalet fall mindre &n under tidigare vintrar med
sjukdomen. Saviitalet bekraftade falh sarskilda boenden for aldre som antalet
inlagddnom slutenvardewch pa intensivvardsavdelninggmt antalet avlidiéy pa

lagre nivaer an under foregaende vintersasonger. Belastningen pa

halse och sjukvarden har varit lagre och paverkan pa samhallet mindre med en
mindre intensiv sasong. Infor vintersasongen 2023/24 rekommenderade
Folkhalsomyndigheten vaccination ooaiid19 for personer med 6kad risk for svar
sjukdom och ddd. Bland personer 80 ar och aldre vaccicerZdgsocent infor
vintersasongen 2023/24 och for personer 65 ar och aldre var motsvarande siffra 70
procent. Vaccination fortsétter att vara emgvéitgard for att skydda personer i
riskgrupp mot allvarlig sjukdom och déd.

Fortsatt hog vaccinationstackning i de nationella vaccinationsprogrammen

Liksom foregaende ar var forekomsten av de sjukdomar som omfattas av det
nationella allméanna vaccinationsprogrammet fotdgpamder 2028ch massling,

réda hund, polio och difteri cirkulerar inte langre i SVédigeinationstackningen ar
fortsatt hogpch alla vacciner som anvands inom de nationella vaccinations
programmen har en god sakerhet. Det har inte varit nagra problem med tillgangen till
de vaccin som ingar i vaccinationsprogrammen i Sverige under det senaste aret.

Det nationella sarskilda vimationsprogrammet for personer som ingar i riskgrupper

for att drabbas allvarligt av pneumokockinfektion implementerades

den 1 december 2022. Da vaccination mot pneumokocker tidigare har erbjudits i vissa
regioner men inte i andra, ar det svart att iidiedverblick 6ver hur
vaccinationstackningen for pneumokockvaccination ser ut i nulaget. Eftersom
vaccinationer som endast rekommenderas regionalt inte registreras i
vaccinationsregistret saknas det darmed ett fullstandigt register dver antalet
vaccineade fore den 1 december 2022. Oveb@0@neumokockvaccinationer

har dock registrerats i nationella vaccinationsregistret sedan det nationella sarskilda
vaccinationsprogrammet startade.

Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier och antibiotikaférsa lining
Okar

Under en lang tid har Sverige haft en gynnsam situation jamfoért med manga andra
lander nar det galler antibiotikaresistens. Det laget kvarstar fortfarande. En av flera
anledningar till detta ar att Sverige har effektiva strategier for ateframgvarsfull
anvandning av antibiotika vilket &r ett av flera viktiga bidrag for att begrénsa
utvecklingen och spridningen av antibiotikaresistens. Trots det goda laget finns det
problem med kontinuerligt 6kande antibiotikaresistens och smittspnidmng
sjukvarden. Viktiga exempel ar de aterkommande utbrotten av vankomycinresistenta
enterokocker pa sjukhus och ett dkande antal vardrelaterade kluster@aRE/SL
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(Swedressvarm 2022). Detta belyser vikten av det kontinuerliga arbete som bedrivits
av nyndigheter samt inom det nationella natverket Samverkan mot
antibiotikaresistens (Strama), vardhygien, patientsakerhet och smittskydd for att
forebygga infektioner och antibiotikaresis@amstidigt visar rapportering fran
Socialstyrelsen attgionernarots dettahar svart att sakerstalla att verksamheter har
tillgang till ratkompetens inom antibiotikaresistensomm@cteatt det regionala
Stramaarbetet ofta behdver bedmunasfor formellt 6verenskommen arbetstid

Under varen 2023 deltog 54 svenkltsjukhus fran alla regioner i en europeisk

matning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning. Flera sjukhus nadde
inte upp till rekommenderade personalresurser for vardhygien (7 av 52 svarande) eller
for Stramaarbetet (36 av 52). En apdigenter i matningen hade minst en pagaende
vardrelaterad infektion. Utifran matningen uppskattas att mer an 75 000 patienter per
ar drabbas av vardrelaterade infektioner, och den langre vardtiden for dessa patienter
bidrar till hog belaggning och 6kadlelkostnader.

Resistensutvecklingenmaeticillinresistenta StaphylococdussusMRSA) var
relativt stabil mellan 2013 och 2023. Resistensutvecklibgéenaed Spectrum
BetalLactamas@ESBL), som andel av bakterier i blododlingar, har 6kat

fran 4,9 pocent 2013 till 7,6 procent 2023 (se diagram 4.6).

Diagram 4.6 Resistensutveckling av MRSA och ESBL per ar
Procent av befolkningen
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Kélla: Folkhdlsomyndigheten.

Antibiotikaforsaljningen i Sigee har minskat stadigt, sett i ett tioarsperspektiv. En
kraftig nedgangigsunderpandemiaren 2082021 bl.a.pa grund av att manniskor
gjorde farre besok i halseh sjukvarden. Ar 2022 bréts den nedatgéende trenden.
Det aterspeglas inom bade re(@. 6ppenvardengh rekvisitioner, inklusive for
akutsjukhugDkningen beror framst pa forsaljningen av luftvagsantibiotika samt
forsaljningen som galler barn i aldersgrupfgar0

Anvandningen av antibiotika, matt som antalet uthdmtade antibiotikarecept per
invanare, har lange minskat i Svekigialet antibiotikarecept som hamtades ut pa
apotek unde2022 var 251 recept per 1 000 invanare. Under 2023 var motsvarande
siffra 270 regptperl 000 invanare. Bland landets 21 regioner uppnadde 10 regioner
det nationella malet pa hogst 250 recept per 1 000 invanareAw d@ggam 4.7
framgar attratibiotikaanvandningen ar hogre bland kvinnor an bland/itk&tbl.a.
berorpa kvinnes och mans olika typ av sjuklighet
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Diagram 4.7 Antal expedieringar av antibiotika per ar
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Centrala statliga atgarder som vi  dtagits for att paverka maluppfyllelsen
pa omradet

Héalsoekonomiska analyser ska bidra till effektivare folkhélsoinsatser

For att nd malettaskapa samhalleliga forutsattningar for en god och jamlik halsa i
hela befolkningen och sluta de paverkbara lydtisoia inom en generation
konstaterades det i budgetpropositionen fér 2024 att keffektilsa

folkhélsoinsatser kravs. Regeringen har darféramsatskild utredasmmska

lamna andamalsenliga forslag pa hur nuvarande uppféljningssystem av
folkhdsopolitiken kan vidareutvecklas genom att kompletteras med halsoekonomiska
analyser. Syftet ar att kunna folja utvecklingen av samhéllets kostnader for paverkbara
riskfaktorer for ohalsa samt att kunna utvardera storre satsningar inom
folkhalsopolitiken@h kunna pavisa nyttan av dessa for bade den enskilde och
samhallet. Vidare omfattar uppdraget att utvardera alkoholpolitikens olika styrmedel i
forhallande till det folkhalsopolitiska malet om att minska alkoholens medicinska och
sociala skadeverkningdir.(2024:21).

Insatserna inom omradet psykisk halsa och suicidprevention har starkts

Flera insatser har genomforts under aret som syftar till att utveckla insatserna inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention, vilket bidrar till aftsktggdtningar

for att uppna det nationella malet for folkhgéitken. | december 2023 ingick

staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) en dverenskommelse inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention for 32023/03357 Overens
kommelsersom omfattar ca 1,6 miljarder kronor, innehaller riktade medel till
kommuner och regioner for att intensifiera arbetet med att framja psykisk hélsa,
forebygga psykisk ohalsa och suicid och skapa forutsattningar for en god vard och
omsorg for personer medykisk ohalsa. Enligt den utvardering av satsningen som
presenterades av Folkhélgadigheten och Socialstyrelsen under 2023
(S2020/0104¢framgar att de statliga satsningarna har bidragit till att mota lokala och
regionala utmaningar och skapat fotmisgiar for utveckling bl.a. avseende
personaloch resursforstarkniag suicidpreventivt arbete saatient, brukar och
anhoriginflytanel

Ett sarskilt fokus under 2024 har legat pa att utveckla insatserna till barn och unga. |
overenskommelsen malstaten och SKR inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention for 2024 har riktade medel fordelats till insatser for att framja psykisk
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halsa och férebygga psykisk ohélsa och suicid otlaumgdomsgruppen sdiit
att oka tillgangligheten till vabdde inom primarvardens och foistgns vard for
barn och ungachinom bara och ungdomspsykiatriflera insatser har ocksa
genomforts for att korta kberna inom barch ungdonyssykiatrin och stédja
regionerna i tillganglighetsarbetet, se av$iisd och sjukvardspolitik.

Under 2024 har atgarder aven vidtagits for att skapa forutsattningar for ett starkt
halsoframjande och férebyggande arbete och tidiga insatser vid psykisk ohélsa.
Regeringen gav i mars 2024 Folkhéalsomyndigheten i uppdrag att stodja inrattandet av
en natioell stodlinje inom omradet psykisk halsa och suicidprevention
(S202400718)Vidare har regeringen starkt stodet till civilsamhéllets organisationer
inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention. Under 2024 fordelas t.ex.

100 miljoner kronor for civilsdnéllets arbete med att framja psykisk hélsa och
férebygga psykisk ohélsa och suicid, vilket har inkluderat insatser for ett utvecklat
medmanskligt stdd via telefon och chatt, i enlighet med férordiiigém29) om
statsbidrag till ideella organisatiamem omradet for psykisk halsa och
suicidpreventiarTidigare utvarderingar av statsbidraget visar att detta ar en viktig del
i organisationernas ekonomi och maijliggoér for organisationerna att bidra till att framja
psykisk halsa samt forebygga psykikalch suicid pa olika nivaer och bland olika
aktorer. Regeringen har ocksa gett Folkhalsomyndigheten ett upptirackét

arbetet med existentiell halsa inom ramen for den nationella folkhalsopolitiken
(52024/0084% syfte att skapa forutsattninfjarokad livskvalitet odior attstarla
manniskors majligheter att hantera livets svarighete

Under 2024 har flera insatser aven genomforts for att utveckla det suicidpreventiva
arbetet, bl.a. genom tillsattandetragamordnare for ett samlat suieidpntivt

arbete som ska bista regeringen och berérda myndigheter i arbetesamedtchatty

insatserna inom det suicidpreventiva omradet (8282§. Syftet med uppdraget ar

att skapa forutsattningar for ett utvecklat och andamalsenligt suicidférebyggand

arbete som i forlangningen ska starka samhallets samlade formaga att férebygga suicid.

Fortsatta insatser for att forebygga och motverka ofrivillig ensamhet

Den gemensamhetssatsning som initierades av regeringen 2023 har fortsatt och under
2024 fordelasbs ytterligare medel inom ramen for satsningen. Bland annat férdelades
100 miljoner kronor till kommunernas fortsatta arhetkbatt genomféra halsosamtal

med aldre. Under 2024 har regeringen ocksa fortsatt invaiviegslivet arbetet

med att motveik ofrivillig ensamhet. Folkhalsomyndigheten har under aret arbetat
vidare med att ta fram en nationell strategi for att motverka ofrivillig ensamhet
(52023/01137

Regeringen har ocksa under 2024 fortsatt att aktivt bidra i det nordiska, europeiska
och gbbala samarbetet. Under Sveriges ordférandeskap i Noidisterradet

lyftes fragan om ensamhet pa en gemensam Nordisk Folkhalskdaferemsj

Sverige ar ocks4, via socialministésadd som en av 11 kommissionarer i WHO:s
initiativCommissionSmtial Connedomsyftar till att 6ka det politiska intresset for
fragan pa internationell niva och kartlagga och identifiera internationella initiativ och
interventioner.

Insatser for att moéta utmaningen med 6kad anvandning av skarmar och digitala medier

Under 2024 har regeringen intensifierat arbetet for att méta utmaningarna med en
Okad anvandning av skarmar och digitala medier bland barn och unga. En 6kad
anvandning av skarmar och digitala maslkearar bl.a. att skapa
undantrangningfekter som kan fa paverkan pa halsan, framfor allt ideérn
ungdomsgruppen, genom att skarmtid och digitala medier konkurrerar ut tid for
halsoframjande aktivites&sontraning studier, relationech somn
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Folkhélsomyndighetdick i maj 2023 i ypragatt sanmarstalla kunskap om
sambanden mellan héalsoeffekter och digital medieanvandning bland barn och unga
ochforesla aldersanpassade rekommendationer och vagledning for barn och unga i
aldrarna 818 ar $2023/01669Kunskapssammanstallningen resbmles i juni 2024

och av den framgéar &tekventanvandning av digitala mediex kan leda till samre
sdmn och depressiva symtom och vidare kan barn som har en hég anvandning av
sociala medier blir mer missndjda med sina kroppar. Den tekniska oeltslalam
utformningen av digitala medier kan ocksa vara skadlig genomettstenulerar

till okad anvandningilket tranger undar.8.s6mn och fysisk aktivitéttifran

resultaten i kunskapssammanstallningen har Folkhalsomyndigheten denet septemb
presenteraekommendationer for digital medieanvandning bland barn och

unga i aldrarna08 ar.

Hanteringen av covid-19 har fortsatt kravt stora resurser

Sverige har genom Europeiska kommissionen inggttriehsamma vaccinavtal
som sakzillgangn av vaccin mot covi® under 2024 och 20Regeringen
avaitte792 miljoner kronaunder 20246r detta andamal. De aktuella avtalen [6per
till och med 2026. Fran den 1 juli 2023 fram t.0.m. den 30 juni 2024 har
4310080 doser levererats till Svertgedessa har B79 988 doser fordelats till
regionerna.

Fran den 1 juli 2023 fram t.0.m. den 30 juni 2024 har totalt ca 2,5 miljoner doser
vaccin mot covid9 administrerats i Sverige. Kdnsfordelningen mellan mén och
kvinnor ar ca 1,41 miljoner dosepedsive ca 1,4 miljoner doser.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet arfiiivarsyn av
ersattning till bar(bet. 2021/22:SoUdunkt 6, skr. 2021/22:29 Av

tillkdnnagivandet foljer &h dversyn av ersattningen till darrskador som kan

uppsta av vacciner mot coti@lvalkomnas och bor genomforas skyndsamt bet.
2021/22:S0U5K.14) | proposition Statlig ersattning for personskada orsakad av
vaccin mot sjukdomen covi@ (prop. 2020/21:221) aviserade regeringen emiversy

av ersattningen till barn for skador som kan uppsta av sddana vacciner. Sedan lagen
(2021:1070) om statlig ersattning for personskada orsakad av vaccin mot sjukdomen
covid19tradde i kraft den december 2021 har Kammarkollegiet meddelat

530 avslagsbesoch godkant 40 skador. Vid utgadngen av 2023 fanns det 37 arenden
under utredning. Bestaende besvar har faststallts i ett arende hittills. Under 2023
betalades det ut ca 8B kronor till skadelidande. Saledes har lagen fatt begransad
anvandning i pkéiken. | dagslaget omfattas inte heller barn av
Folkhalsomyndighetens rekommendationer om vaccination, savida de inte ingar i
nagon sarskild riskgrupp. Mot denna bakgrund bedémer regeringen att en éversyn inte
langre &r aktuell. Regeringen anser déarftetataknas anledning att gora en sadan
oversyn som avseadllkdnnagivandet. Regeringen anser darmed att tillkdnnagivandet
ar slutbehandlat.

Folkhélsomyndigheten har haft i uppdrag att under 2023 fortsatt arbeta samordnande,
drivande, stodjande och klkapsuppbyggande géllande testning och smittsparning

for covid19 (S2022/04841). Da couifl annu &r en ny sjukdom kravs fortsatt

utdkade insatser for att félja utvecklingen och regeringen har darfér aven gett
Folkhalsomyndigheten ett férnyat uppdraglaéta med analys, 6évervakning och
sekvensering for att identifiera och kartlagga virusvarianter (5S2024/00187). Dessutom
utdkades uppdraget med att folja och motverka felaktig information och
ryktesspridning om covi® samt att samla in och delge kunskapowid19 till

relevanta aktorer.
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Vidare har regeringen gett Folkhdlsomyndigheten ett uppdrag att utvardera den
storskaliga testningen av ceb@ dar syftet var att analysera vilka effekter som
testningen och tillhérande smittsparning och overvalkanimgt i fraga om att

begransa smittspridningen (S2023/01302). Folkhalsomyndigheten har pa regeringens
uppdrag aven sett over forberedelser for frivillig testning vid inresa till Sverige
(52023/01301). Slutsatserna i dessa uppdrag ar att det behitisediit ibsystem

for prow och svarshantering for att paskynda en utokning av testning i en
pandemisituation samt att alternativa strategier till personbunden testning bér
utvecklas, t.ex. utdkad avloppsdvervakning.

Sverige &r fortsatt en drivande aktor i det globala arbetet mot antibiotikaresistens

| december 2023 fattade regeringen beslut om en forlangd svensk strategi for arbetet
mot antibiotikaresistens 262@25. Vidare har regeringen under 2024 avsatt

3 miljoner kronor for att stodja utvecklingataer inom ramen for Strama, som en

del i genomfdrandet av den nationella strategin. Medel till arbete mot
antibiotikaresistens finns ocksa inom regeringens pagaende forskningssatsningar.
Regeringen har bjuditBuropeiska centrumet fér forebyggande oalrdédl av

sjukdomar (ECDGyamt Europeiska kommissiomtingenomfora ett landsbesok i
september 2024 for att utvardera det nationella tvarsektoriella arbetet mot
antibiotikaresistens.

Folkhalsomyndigheten har fatt i uppdrag att genom en modell ftergdran

ersattning for att sakerstalla tillgang till nddvandiga antibiotika teckna avtal med
foretag som tillhandahaller dessa produkter om hogst 12 miljoner kronor 2024 och
20miljoner kronor per ar 2025 och 2026 (S2024/00073). Regeringen har under 2024
inom ramen for ordférandeskapet for Nordiska ministerradet bidragit till att en
dekl aration inom omr-det ska antas med ettt
Vidarearrangeras under aret en konferens om formerna fér hur landerna i Norden
kan samverka fottatarka tillgangen till antibiotikér att stodja det globala arbetet

om antibiotika har regeringen férdelat medel till organisationen ReAct i Uppsala
liksom till Klinisk mikrobiologi i region Kronoberg som &r Collaborating Centre at
WHO. Regeringen haarit vard for ett méte inom Global Leaders Group on
Antimicrobial Resistance dar ledare inom omradet samlades i Sigtuna i maj for att
diskutera arbetet mot antibiotikaresistens och beslutade om globala
rekommendationer och aktiviteter infor hostensivigdte om antibiotikaresistens

i FN:s generalférsamling. Aven 2024 har regeringen genom uppdrag till
Folkhalsomyndigheten avsatt medel for att Sveriges ambassador for arbetet mot
antibiotikaresistens kunnat arbeta med forberedelserna forhognivamadtdt snom
generalférsamling samt med ordférandeskapet inom Nordiska ministerradet.

Fortsatt arbete for att framja sexuell och reproduktiv hdlsa och begréansa spridningen av
vissa smittsamma sjukdomar

Regeringen har fortsatt gett Folkhalsomyndigheten i upttdy@gomfora insatser
for att bidra till spridning och implementering av den nationella stwategin
handlingsplanen fér sexuell och reproduktiv hdlsa och rati§aers/03257)

Folkhalsomyndigheten har under 2024, pa uppdrag av regeringen, redovisat en
uppdaterad strategi mot hiv/aids och vissa andra dverforbara sjukdom2egSTI).
uppdaterade strategin utgar fran den aktuella epidemiologiska situationen i Sverige nar
det géllehiv och andra sexuellt 6verforbara sjukdo@emtralt i strategin ar behovet

av att arbeta for jAmlik hélsa och att méjliggdra synergier i arbetet med hiv, STl och
sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR). Malet for arbetet mot hiv/aids

ar at dverforing av hiv och STI ska begrénsas genom att skapa samhélleliga
forutsattningar for en god, jamlik och jamstalld sexuell och reproduktiv halsa for
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personer i hela landet samt att personer som lever med hiv ska ha likvardiga livsvillkor
och likvardidivskvalitet som befolkningen i stort.

Riksdagen har tillkannagett for regeringen det som utskottet atifigg@@ogen till
hivforebyggande lakemedel och hivtestning samt kunskapsinggtisdem hiv

(bet. 2021/22:S0U16 punkt 6, rskr. 2021/22:313jllkannagivandet foljer att

regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att se éver hur tillgangen till
hivférebyggande lakemedel (s.k. PrEP) och hivtestning kan uttkas i alla regioner.
Regeringen bor aven ge en lamplig myndighet i uppdrag @tibgano

kunskapshojande insatser om hiv till allménheten for att minska stigmatiseringen av
hivpositiva i samhallet (bet. 2021/22:SoU16 s. 21). Regeringen beslutade

den 30 juni 2022 om ett uppdrag till Folkhdlsomyndigheten att ta fram underlag till en
uppdaerad nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar,
specifikt med sikte pa sexuellt Gverforbara infektioner (S2022/02972). | uppdraget
ingick att peka ut eventuella forandringar som skett sedan den senaste nationella
strategin ockimna forslag pa uppdateringar. | uppdraget ingick ocksa att redovisa hur
insatserna ska na samtliga malgrupper som ar sarskilt viktiga i det preventiva arbetet
och att de insatser som genomfdrs &r i enlighet med aktuellt kunskapslage och
anpassat efter danvarande epidemiologiska situatioRegeringen gav

den 11 april 2024 Folkhalsomyndigheten i uppdrag att ta fram en uppdaterad strategi
for hiv/aids med tillhérande handlingsplan (S2024/00804). Strategin ska vagleda
arbetet for att insatser ska nd mglger som ar sarskilt viktiga i det halsoframjande

och forebyggande arbetet, for att minska spridningen och skadeverkningarna av hiv
och vissa andra sexuellt dverforbara sjukdomar. Folkhalsomyndigléetemnehar
instruktionsbunden uppgift att verkadtirbegransa spridningen och konsekvenserna
av hiv/aids samt verka for att skapa 6ppenhet om hiv/aids och motverka
stigmatisering och diskriminering av personer som lever med hiviriie&tgemnom

att framja utvecklingsinsatser och langsiktigt fomeimggrbete. Myndigheten

genomfor ocksa kunskapshojande insatser om hitiltietahanheten. Tillgangen till
férebyggande lakemedel och testning ar regionernasReg®angen anser darmed

att tillkdnnagivandet &r slutbehandlat.

Ovriga insatser med betydelse for malet om en god och jamlik halsa

Det ar en bredd av insatser inom ramen for folkhalsopolitiken som har vidtagits for
att uppfylla det évergripande folkhalsopolitiska .higta av dessa redovisas nedan
under malet om fysisk aktivitet och bratvanor samt i avsnittet for alkghol

narkotika, dopnings tobaks, och spelomrédet. Avefrott och fruliftsliv ger
halsofrangnde effekter (setg.omr 17avsnitt 16.6 respektive

utg.omr. 17 avsnitt 16.7

Delmalet om ett samhélle som framjar fysisk aktivitet och bra
matvanor for alla

Halsosamma levnadsvanor sasom fysisk aktivitet och bra matvanor ar viktigt for en
god halsa. Ohalsosamma levnadsvanor ar kopplade till nagra av de framsta orsakerna
till sjukdom och forlorade friska levnadsar, bl.a. 6vervikt, fetma, diabetes typ 2, hjart
karlsjukdom och olika cancerformer. Ohédlsosamma matvanor 6kar aven risken for
demens, psykisk ohélsa och sémre munhélsa.

En majoritet av befolkningen uppnar tillrackligt mycket pulshéjande
fysisk aktivitet

Enligt Folkhéalsomyndighetens Riktlinjer for Kyaidivitet och stillasittande,
Kunskapsstod for framjande av fysisk aktivitet och minskat stillasittande (2021) bor
vuxna bl.a. genomforalphdjande fysisk aktivitet i minstd3® minuter per vecka

84



Prop.2024/25:1Utgiftsomrad®

vilket har benamns som tillracklig fysisk aktiiitdigt den senaste statistiken fran
Folkhalsomyndighet@®22 uppgav 68 procent av befolkningen i aldradéd 46

att de uppnar minst 150 minuters pulshojande aktivitet under en vanligndsaka.
perioden 2082022 6kade andelen kvinnor som uppnidclig fysisk aktivitet,

oavsett utbildningsniva. Bland man har andelen 6kat bland man med gymnasial och
eftergymnasial utbildning, men minskat bland man med férgymnasial utbildning.
Andelen man respektive kvinnor som uggdatllrackligt fysisk aktiviteinder 2022
uppdelat pa utbildningsnivar. forgymnasial (48 procent och 52 procent), gymnasial
(62procent och Bprocent) och eftergymnasial (74 procent och 76 procent).

Andelen man och kvinnor i dldrarnd8bar som anger att de sitter minst 1&m

per dygn 6kade under perioden 82082. Bland mannen ar det framst man med
eftergymnasial utbildning som ar stillasittande och bland kvinnor ar det framst kvinnor
med férgymnasial utbildning.

Befolkningens konsumtion av frukt och gronsaker minskar

Enligt Livsmedelsverkets kostrad ska viaahabarrver tio ar # minst500 gram

frukt och grénsaker per defgersom deminskar risken fdsl.a.fetma, hjartoch
karlsjukdom och vissa typer av cancer. UndeupfPg8av knappt véemte person i
aldrarndl 6384 ar att de ater frukt och grénsaker mer an tre ganger per dag. Det var
fler kvinnor &n mén §xespektive 13 procent) som uppgav att de ater frukt och
gronsaker mer &n tre ganger perldader perioden 2082022 minskadandelen
somatit frukt och gonsakemer an tre ganger per ddandbade kvinnor

(4,7 procentenheteayh man2,4 procentenheteflinskningen ar saledes storre
bland kvinnor. Under 2022 \aadelen kvinnor med forgymnasial utbildning som atit
frukt och gront mer &n tre ganger g&g(23 procentlagre jamformed andelen
kvinnor med eftergymnasial utbildr(®@ procent). Samma monster sags bland
mannen darralelen man med férgymnasial utbildning som atit frukt och gront mer
an tre ganger per degy 10procen medan andelen vB8 procent for man med
eftergymnasial utbildnirgge diagram 4.8.

Diagram 4.8 Intag av frukt och gront mer &n tre ganger per dag
Procent (kvinnor) Procent (mén)
50 50
45 | 45
40 40
35 35 F
30 30 r
25 25 ¢
20 20 r
15 | 15 | :’N\/
10 | 10 | TTTR= S
f f f f f 0 f f f f f
12 14 16 18 20 22 12 14 16 18 20 22
Forgymnasial Forgymnasial
----- Gymnasial ====-Gymnasial
Eftergymnasial Eftergymnasial
Anm. O Frukdgr ocsraker 6 i nbegriper alla typer av frukter, bar, gr°nsaker,

Kélla: Folkhalsomyndigheten.
Trenden &r att 6vervikt och fetma 6kar i befolkningen

Under perioden 2082022 6kade andelen av befolkningen i aldrad84 46med en
vikt som klassificeras som 6vervikt (BMI @g229) eller fetm@MI 30 eller hogre)
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fran 49 procent till 51 procent. Under perioden 6kade forekomsten av 6vervikt och
fetma bland bade méan och kvinnor, andelen med 6vervikt och fetma agdeck ho
bland mang7 procent) an bland kvinnors(@rocent). Utvecklingen ser ocksa olika ut
beroende pa utbildningsniva da forekomsten av 6vervikt och fetma &r hogre hos dem
med lagre utbildningsnikdnder perioden 2082022 tkade andelen med Overvikt
och fetma bland kvinnor, oavsett utbildningsniva. Okningen &r storst bland kvinnor
med férgymnasial utbildnidgr andelen med 6vervikt eller fetma ¢kat under
perioderfran49procent till 62 procerBland man har andelen med 6vervikt och
fetma 6kat bland médned gymnasial och eftergymnasial utbildning, samtidigt som
andelen minskar bland man med férgymnasial utbildning. Bland man med
férgymnasial utbildning har andelen med 6vervikt eller fetma till och med minskat
undertiodrsperioden (fr&r0procent till68 procent) Aven bland barn i ldrarna

639 ar syns samma trend. Lasaret 2021/2022 h28@zcent overvikt eller fetma,
darav hade 15,6 procent 6vervikt och 7,2 procent fa¢tir.en dkning med

ca2 procentenheter fran lasaret 2018/2019.

Centrala statliga atgarder som vidtagits for att paverka maluppfyllelsen
pa omradet

Starkt kunskap om effektiva halsoframjande insatser

Regeringen haregleringsbrevet for budgetaret 2pStatens beredning for

medicinsk och social utvarderi88U i uppdrag atjéra en 6versyn av omradet

metoder for att framja halsa med sarskilt fokus pa fysisk aktivitet och identifiera
behovet av nya eller uppdaterade kunskapsun8e0a8/03257Yidare har
regeringenregleringsbrevet for budgetaret 2paFolkhalsomyndighetén

uppdrag attammanstélla berékningar av samhallsekonomiska kostnader for bristande
fysisk aktivitet samt potentiella besparingar och vinster av 6kad fysisk ahtivitet o
minskat stillasittand82023/03257).uppdraget ingar att, om mojligt, beskriva hur

dessa kostnader férdelas mellan olika samhéllssektorer och kostnadstyper samt att
sprida kunskapen till beslutsfattare i regioner och kommuner.

Halsoframjande och férebyggande insatser for barn och unga

En aktiv och meningsfull fritid i gemenskap med andra bidrar positivt till barns och
ungas fysiska och psykiska halsa. Under 2024 har berdrda myndigheter fortsatt arbeta
med uppdraget att férbereda och inféra ettdkitid for barn och unga

(S2023/01303). Av uppdraget framgar att ett fritidskort ska inféras for att ge barn och
unga 816 ar okad tillgang till idrott, kultur, friluftsliv och annat féreningsliv. Sarskilt
barn och unga fran socioekonomiskt utsatta hekhaenom fritidskortet fa

utdkade maijligheter att delta i fritidsaktiviteter. For att identifiera socioekonomiskt
utsatta hushall bedoms det som lampligt, utifran bade administrativa och
kostnadsmassiga skal, att malgruppen baseras pa barn och ufiadrhush

foregaende ar mottagit bostadsbiddagn och unga med funktionsnedsattning eller
andra behov av sarskilt stod ska uppmarksammas sa fritidskortet kommer dem till
godo i lika stor utstrackning som for andra barn ochRRegearingen beslutade

vidae den 11 januari 2024 att ge Forsakringskassan ett uppdrag att uppratta och
forbereda forvaltning av ett utférarregister for fritidskort for barn och unga
(S2024/00033).

Parallellt med myndigheternas arbete har ett forfattningsarbete genomforts i
Regerindsansliet (Socialdepartementet). Den 5 juli 2024 remitterades
departementspromemorian Ett fritidskort for barn och &egaaktiv och
meningsfull fritid i gemenskap med andra (Ds 2024:16).

De levnadsvanor som grundlaggs nar man ar barn paverkar héilsdigtssem
sent i livet. Tidiga halsoframjande och férebyggande insatser kan bidra till en bra start
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i livet och minska ojamlikhet i halsa dver tid. Regeringen har darfér under 2024
forstarkt den pagaende satsningen pa barnhalsovardens forebyggamaedarbet
hembesoksprogram, dar Socialstyrelsen fordelat ytterligare 40 miljoner kronor till
regionerna (S202RL608.

En annan halsoframjande och férebyggande insats kan vara att 6ka barns intag av bra
mat som frukt och gronsaker. Det kan bidra till h&lseasievnadsvanor déar

intaget av energitata och néaringsfattiga livsmedel niResieningeheslutade den

15 februari 2024 att §eatens jordbruksveekt uppdrag attdrbereda inférande av

stod franEU:s skolprograrill utdelning av frukt i skoldSwerige I(12024/0036%.

Okade mojligheter till fysisk aktivitet i samhallet

Regeringeharunder 2024 forstarktigdendsatsning pa fysisk aktivitet pa recept
(FaR) Socialstyrelaeharinom ramen for uppdraget att formedla medel, stddja 6kad
forskrivningav fysisk aktivitet pa recept (FaR) samt framja okad foljsamhet till
forskrivna FaR (S2023/01044) bl.a. férdelat ytterligare 22 miljoner kronor till
regionerna.

Dartill har regeringen i regleringsbrevet for budgetaret 2024 gett Trafikverket ett
uppdrag attamverka med relevanta aktorer kring forutsattningarna for aktiva
transporter. Trafikverkets roll ar att genom vagledningar och exempel stédja
motsvarande arbete i regioner och komm{uH623/0385).

Malen inom ANDTS-omradet

Alkoholkonsumtionen minskar ~ men manga konsumerar alkohol éver
gransvardet for riskbruk

Malet for den svenska alkoholpolitiken &r att framja folkhalsan gemamdkatt

medicinska och sociala skador orsakade av alkohol (prop. 2010/11:47,

bet. 2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:288ohdkonsumtion har samband med flera
sjukdomar sasom alkobetoende, leversjukdomar, cancer - lo@ntkéarlsjukdomar

samt psykisk ohalsa. Alkoholkonsumtion kan @ven ha paverkan pa anhériga och
narstdende och har kopplingar till valdsutévning och trdikskansekvenserna

kan vara betydande sociala och ekonomiska kostnader fér samhallet, vilka till stor del
kan forebyggas genom att minska alkoholkdimsiam i samhallet.

Den totala alkoholkonsumtionen 2023 uppgick till ca 8,6 liter ren pikonokare

15 ar och aldre. Jamfort med 2022 ar det en minskning med ca 2,7 procent. Detta &r
den storsta minskningen ett enskilt ar sedan 2014, bortsett fran pandemiaret 2020.
Jamfort med 2019 (aret fore celpandemin) ar minskningen ca 4,5 procent.

En tidig alkoholdebut och hdg konsumtion i unga ar kan orsaka alkoholrelaterade
skador och problem, bade i ung alder och senare i livet. En tidig debut kan ocksa leda
till 6kad konsumtion. Darfor ar det viktigt att folja ungdomars alkoholkonsumtion.
CAN:s arligakolundersokningar mater andelen barn och ungdomar i arskurs 9 och

ar 2 i gymnasiet som druckit alkohol de senaste 12 manaderna (alkoholkonsumenter).
Andelen har sjunkit kraftigt de senaste 20 aren. Den nedatgaende trenden har dock
stannat av. Flickor, &&i arskurs 9 och ar 2 i gymnasiet, dricker mer alkohol &n
jamnariga pojkar. Bade andelen flickor och pojkar i gymnasiet som dricker alkohol
Okade nagot mellan 2022 och 2023, fran 71 till 73 procent for flickor respektive fran
64 till 68 procent for pojkaAndelen barn och ungdomar som under de senaste aren
konsumerat alkohol &r den lagsta som uppmaitts i Sverige.

Andelen skolungdomar som intensivkonsumerat alkohol minst en gang i manaden har
fallit kraftigt under 200@let. Med intensivkonsumtion avee¥id ett och samma
tillfalle dricka minst en flaska vin eller motsvarande alkoholméangd. Mattet avser att
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fanga konsumtionstillfallen dar berusning antas ha férekommit. For alla grupper, utom
pojkar i arskurs 9, har dock intensivkonsumtionen okatdedgemnaste aren. Vid
matningen 2023 uppgav 6 procent i arskurs 9 och 22 procent i gymnasiet att de
intensivkonsumerat. Intensivkonsumtion har varit vanligare bland pojkar an flickor,
men skillnaden mellan kénen ar numera liten i bada arskursernarsd.djpgra

Enligt Folkhdlsomyndigheten har den ekonomiska tillgangligheten till alkohol i stort
sett varit oférandrad under senare ar.

Diagram 4.9 Andel skolelever i &rskurs 9 som har  intensivkonsumerat alkohol
minst en gang per manad under de senaste 12 manaderna

Procent
20
18 -
16 -
14 -
12 -
10 -

o N b O ©
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Flickor = eee=- Pojkar

Kalla: Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning.

Nagot dkad anvandning av och 6kad tillgang till narkotika

Malet for den svenska narkotikapolitiken ar ett samhalle fritt fran narkotika
(prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoU8, rskr. 2010/11t208fklingen av
narkotikaanvandningen ar svarbedomd, men det mesta talar for en nagot ckad
anvandning mellan 2014 o€22.Framfor allt hadensjalvrapporterade
anvandningedkati aldersgruppen 884 ar. Adelen i befolkningen med skadligt
bruk eller beroende har varit stabil underd0@2(SOU S2023:62)k@elevers
anvandning av narkotikaklassade lakemedel utaatiorttiarokat nadgot under de
senaste 10 ardden sjalvapporteade anvandningen av narkotika ar enligt olika
undersokningar hogre bland mé&n an kvjmmen ar nu relativt lika for pojkar och
flickor. Under 2023 svarade 6 procent av pojkarna och 7 fpawdéokorna i

arskurs 9 att de anvant narkotika ndgon gang. | gymnasiets ar 2 var motsvarande
andelar 15 procent for bada karileverna uppger att det ar vanligast att anvanda
cannabis enskilt foljt av cannabis tillsammans med annan narkotika.

Cannadis ar den vanligaste narkotikatypen i Sverige. | aldersgrtdedr Lppgav

3 procent ar 2022 att de anvant cannabis nagon gang under det senaste aret och
andelen har 6kat svagt under de senaste tio aren. Erfarerigges land man &an
kvinnor, octhdgre bland unga an aldre.

| en ny skattning beraknar Folkhdlsomyndigheten GQat#EB 000 personer i
Sverige hade ett problematiskt narkotikabruk under perioddaG2mAr 2007
uppskattades antalet tillBID personer och 2@P®20 1&g det relatistabilt runt
70000 personer. Gruppen omfattar genomgaende fler man an kvinnor.

EU:s narkotikamyndighet bedomer att tillgangen pa narkotika okar i Europa och
beddmningen &r att den har 6kat aven i Sverige. Mangden beslagtagen narkotika 6kade
kraftigt 2@3 jamfort med 2022. Tullverket beslagtog 2023 mer an tre ganger sa
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mycket cannabis som 2022 och mer &n dubbelt s& mycket amfetamin
(utg.omr. 3 avsnitt 2.5aval mangd som antalet beslag beror pa Polismyndighetens
och Tullverkets prioriteringar och issa men ocksa pa tkad tillgang till narkotika.

Antalet personer som for forsta gangen vardats pa sjukhus for narkotikarelaterade
diagnoser har legat relativt stabilt under de senaste aren. Samtidigt ar det fler som fatt
lakemedelsassisterad behandlingpitddberoende (LARO). Hos Kriminalvarden

har antalet personer som fatt narkotikarelaterad vard bl.a. genom skyddstillsyn med
foreskrift om sarskild behandlingsplan minskat de senaste fem aren.

Bland de personer som 2022 skrevs in for tvangsvardtpfidnsich uppgav

narkotika som primardrog var substansgruppen opioider vanligast (31 procent).
Majoriteten av dem som fick narkotikarelaterad vard 2022 var man. | dag har samtliga
regioner sprututbytesverksamheter. Under de senaste tio aren hamarsialitizse

av hepatit C via injektion av droger i Sverige minskat. Minskningen kan bl.a. vara en
effekt av att det finns fler program for sprututbyten och 6kad tillgang till botande
behandling.

Enligt Folkhdlsomyndighetens nationella statistikregisti@s8dékemedelsch
narkotikarelaterade dodstadber 2022, och darmed vande de senaste arens

minskning av antalet. Sammantaget 6kade antalet dodsfall i stort sett enbart bland
man, se diagram 4.10. Oavsiktliga dverdoser var den vanligaste déddorsaken oc
opioider var involverade i 86 procent av alla fall dar man kunde identifiera substansen.
Det finns ettydligtsamband mellan utbildning awrkotika och

lakemedelsrelaterad dodlighet. Dodligheten ar betydligt hdgre bland personer med
férgymnasial utlining jamfort med eftergymnasial utbildning.

Diagram 4.10  Antal fall av lakemedels - och narkotikarelaterad dédlighet

Antal per 100 000 (kvinnor) Antal per 100 000 (mén)
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Bruk av dopningsmedel &r fortsatt pa laga nivaer

Det riksdagsbundna malet om ett samhalle fritt fran dopnipg 2010/11:47,

bet. 2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:20Romplicerat att félja upid bruket och
forekomsteravdopningar svarbedomdDen typiska anvéndaren ar en man mellan

18 och 34 ar som regelbundet styrketranar pa gym. Dopningsmedel anvands i hela
landet men &r vanligare i storstéder an i glegtnygohdningen av dopningsprepara

ar fortsatt 1ag bland elever i arskurs 9 och gymnasiets ar 2. Aven bland vuxna ar
andelen som uppger att de anvander dopningspreparat lag, prevalensen ar

ca 0,5 procent bland kvinnor och 1 procent bland man.
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Rokningen minskar medan ovrigt tobaks - och ni kotinbruk 6kar

Malet for den svenska tobakspolitikem varit gallande under 2@24tt minska
tobaksbrukefprop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:203)

Tobaksbruket, i vilket anvandningen av nikotinprodukter ingar, utvecklas i olika
riktning for olika produktkategorier. Dagligrékningen har minskat och 2022 rokte
omkring6 procent av befolkningen cigaretter dagligen. En dagligrokageveiker
genomsnitt ca 15 cigaretter farre per vecka jamfort med for 20 &Dsedimny B2

procent av Helkningen (1884 arJuppgav fore 202&t de anvanteigaretter den

senaste manadémvandningen dkadtck kraftigy 2022 till 4 procent. Majoriteten

ar sporadiska anvandare. Snus ar den nikotinprodukt som flest anvandeodtsverige
2022 var det 16 grent som snusade dagligen. De flesta som snusar gor det varje dag.

Bland barn och unga ser utvecklingen av kaekésannorlunda yamfort med

bland vuxna. Rokniagharstadigiminskat bland elever i arskurs 9 och gymnasiets ar

2, men bland gymnasieverna har réknemgokat ndgot sedan 204t.2023 uppgav

9 procent i arskurs 9 och 21 procent i gymnasiets ar 2 att darmikgen frekvent

eller sporadisknder senare ar har anvandning av snusagéretter okat kraftigt

bland elevernach17 procent érskurs @ch 21 procent i gymnasiet uppgav 2023 att

de anvant-eigaretter den senaste manasiensningeharokatbade bland pojkar

och flickor merdkningerhar varit mer pataglig bland flickorna. Det ar dock

fortfarande vanligare att pajkausar. Ar 2023 var det 14 procent i arskurs 9 och

26 procent i gymnasiets ar 2 som snuBtatel pojkar som snusar ar det vanligare att
gora det frekvent (10 procent) &n sporadiskt (6 procent). Bland flickorna &r
anvandningen mer jamnt férdelad métkvent (6 procent) och sporadisk

anvandning (7 procenben totala anvandningen tobader nikotinprodukter,

antingen frekvent eller sporadiskt, uppgick 2023 till 24 procent av niondeklassarna och
42 procent av gymnasieeleverna. Det var vanl@addllmkorna an pojkarna,

framfor allt iarskurs 9, se diagram 4A\ de elever som anvander nagon tebaks

eller nikotinprodukt ar ungefar halften frekventa anvandare av atminstone en produkt.

Den ekonomiska och fysiska tillgangligheten till tabetksikotinproduktehar

betydelse for anvandningen. Den fysiska tillgangligheten till tobak &r fortfarande
generellt hog. Antalet forsaljningsstallen av tolvekadened drygenfjardedel

under 20082018 ochharsedan tillstandsplikten for att sélja tobak infordes 2019
minskat ytterligare men har under de senaste aren dkat margidéi sityzken

2023 Fran 2021 till 2022 nara dubblerades aatatgilda forsaljningsstallen for
e-cigaretter och pafyliningstallardill 2541. Anmalningsplikt for att fa sélja

tobaksfria nikotinprodukter inférd2822 men det saknas statistik dver
forsaljningsstallen. Realpriset for bade cigaretter och snus har 6kat kraftigt under de
senaste 20 &ren, vilket talar fér en rathekonomisk tillgéngligh&t.2022 syntes

dock for forsta gangen sedan 2000 en liten nedgang i realpriserna for bade cigaretter
och snuga grund av hdg inflatiolobaksfritt nikotinsnus beskattas lagre an
tobakssnuechkan séljas billigare.
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Diagram 4.11  Andel i arskurs 9 som brukar tobak i form av cigaretter eller snus
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Kalla: Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning.

Andel i befolkningen med riskabelt spelande

Malet for samhallets insatser mot spelberoende ar att minska skadeverkningarna av
Overdrivet spelandprop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145)
Riskabelt spelandenebarspel om pengaom medfor en elidera negativa
konsekvensgrform av t.ex. fysisk och psykisk ohélsa, sociala problem eller problem
med ekonomin. Under 2022 hade ca fyra procent av befolkningen i ald84raa 16

ett riskabelt spelande. Det ar pd samma niva som de foregaendarnsisung

gjordes 2020 och 2018. Andelen som spelar och har ett riskabelt spelande &r fortsatt
hogre bland m&i® procentiin kvinnor2 procent)Det riskabla spelandet ar

vanligast bland unga man i alded226@r, bland personer med |ag utbildmivg

och bland utrikes fodda, sarskilt bland dem som fotts utanfor EDed@éan bade
Folkhélsomyndigheten och Centralférbundet fér alkohol och narkotikaupplysning
(CAN) visar pa hogt deltagande i spel om pengar bland unga. Aven hos de som inte
har aldern ime.Andelen eleverdirskurs $om spelat om pengar de senaste

12 manaderr@arinte forandrats signifikant mellan 2022 och 2023. Bland pojkarna
sjonk andelen fran pBocenttill 22 procent. Andelen flickor som spelat om pengar

har legat pa 9 procent aad®2021Bland eleverna pa gymnasiet har det daremot skett
okningarBland pojkarna har andelen som spelat om pengar de senaste 12 manaderna
Okat kontinuerligt. Den senaste matningen visade pa en signifikant 6kning fran 34
procent 2022 till 40 procent 202B8delen flickor som spelat om pengar de senaste

12 manaderna har okat fran 10 procent 2022 till 12 procer$@élit&pektionen

har i sitt regleringsbrev for 2024 fatt i uppdrag att kartlagga de bakomliggande
faktorerna till att ungas spelande tkahaclsadant spelande finansieras samt folja
utvecklingen av ungas spelande.

Riksdagen har tillk&nnagett for regeringen det som utskottet anfér om att utreda
mdjligheterna att skapa ett nationellt kompetenscentrum for AplBu&htion

(bet. 2020/21:So0U25 punkt 28, rskr. 2020/21:375). Regeringen gav i april 2021
Folkhalsomyndighete uppdrag att lamna forslag pa hur en langsiktigt hallbar
utveckling, forvaltning och spridning av kunskapsbaserade arbetssatt och metoder bor
organiseras for att stodja det lokala och regionala ABERyggande arbetet
(52021/03343). Uppdraget redadess den 1 maj 2022. Regeringen anser att
tillkdnnagivandet darmed ar slutbehandlat.
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Centrala statliga atgarder som vidtagits for att paverka maluppfyllelsen
pa omradet

Alkoholpolitikens styrmedel ska utvarderas

Riksdagen har tillkdnnagett for regeridgésom utskottet anfér om en utvardering
av alkoholpolitiken (bet. 2021/22:SoU10 punkt 2, rskr. 2021/22:150).

Av tillkannagivandet foljer attgeringen bér genomféra en bred utvardering av
alkoholpolitikeroch att debehévs en bred och gedigen utvémddor att soka svar

pa hur effektiva politikens olika styrmedel ar och hur dessa sammantaget fungerar
samt i vilken utstrackning de alkoholpolitiska maldhetd2021/22:SoU10X)).
Regeringen beslutade den 8 februari 2024 att ge en sarskitdliutppdinag att bl.a.
utvardera alkoholpolitikens olika styrmedel i forhallande till det folkhalsopolitiska
malet om att minska alkoholens medicinska och sociala skadeverkningar (dir. 2024:21).
Utredaren ska lamna sitt slutbetédnkande senast den 312iKélegeringen anser

att tillkdnnagivandet darmed ar tillgodosett och slutbehandlat.

Riksdagen har tillk&nnagett for regeringen det som anférs i reservation 7 under
punkt 5 om serveringstillstand (bet. 2021/22:SoU10 reservation 7 punkt 5,

rskr. 2021/22150). Av tillkéannagivandet foljer att regeringen bor se éver frdgan om
serveringstillstand i alkohollagen i syfte att skapa ett enklare och mindre godtyckligt
regelverk. Vidare anfors att ett slopande av dagens krav for att fa ett serveringstillstand
sominnebar att serveringsstéllen maste ha eget kok i anslutning till serveringslokalen
bor utredas. Aven kravet att tillhandahalla lagad eller tillredd mat bor ses éver

(bet. 2021/22:S0U10 s. 34). Regeringen gav den 7 juli 2022 en sarskild utredare i
uppdragatt se 6ver vissa fragor inom alkehoh tobaksomradet, och dartill

narliggande fragor, samt analysera behovet av forandringar och fortydliganden av
regelverken (dir. 2022:111). Utredningen om lustgas och vissa fragor inem alkohol
och tobaksomradet £822:14) har bl.a. haft i uppgift att bedéma utrymmet for och
behovet av lattnader i regelverket for att fa serviistiysd samt Gvervaga om

kraven kan moderniseras, forenklas och fortydligas utan att gora avkall pa
skyddsintresset. Utredningen lararsat betdnkanden trygg uppvaxt utan nikotin,
alkohol och lustgas (SOU 2024d28) 25 mars 2024. Utredningen foreslar bl.a. att
kravet pa eget kok och lagad eller tillredd mat for serveringstillstand fortsatt bor gélla.
Till skillnad fran dagens kravyarierat utbud av matréatter ska det i stéllet kravas att
gasterna ska erbjudas flera olika matréatter. Vidare foreslar utredningen att den
tidpunkt d& matutbudet far begréansas till ett fatal enklare réatter tidigarelaggs fran

kl. 23.00 till 22.00. Regegen anser att tillkannagivandet darmed &r tillgodosett och
slutbehandlat.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om att regeringen,
under forutsattning att Systembolagets detaljhandelsmonopol kan uppratthallas, bor
verka for eagstiftning som mojliggor gardsforsaljning i begransad utstrackning

(bet. 2017/18:SoU8 punkt 4, rskr. 2017/18:260). | december 2021 éverlamnade
Gardsforsaljningsutredningen (S 2020:118) sitt betéankande En mojlighet till smaskalig
gardsforsaljning av allaldrycker (SOU 2021:95). | juli 2024 beslutade regeringen
lagradsremissen Battre forutsattningar for besoksnaringen i fraga om smaskalig
produktion av alkoholdrycker (S2022/00562). | lagradsremissen foreslas att det ska
inforas en mojlighet till smaskalégdsforsaljning av alkoholdrycker i syfte att

forbattra forutsattningarna for lokal besdksnaring. Notifieringsprocessen med EU
inleddes i samband med att lagradsremissen besReggemgen anser att
tillkannagivandet darmed ar tillgodosett och blarlokat

Regeringen har genomfort tva hojningar av alkoholskatten, den 1 januari 2023 och
den 1 januari 2024. Det saknas annu uppgifter om deras paverkan pa den ekonomiska
tillgangligheten av alkoholdrycker.
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Okad tillgang till lakemedel som kan hava en opioidéverdos ska minska den
narkotikarelaterade dédligheten

Riksdagen har tillk&dnnagett for regeringen det som utskottet anfor om
naloxonlakemedgdet. 2020/21:SoU28unkt 4, rskr2020/21:245)Av

tillkannagivandet foljer att regeringen bor félja upp anvandandet av naloxonlakemedel
pa nationell niva, utreda om fler grupper utdréise och sjukvarden ska kunna ge
naloxon mot opioidéverdoser samt ge i uppdrag at en lamplig myndighet att vidta
amgarder i enlighet med detta (bet. 2020/21:SoU20 s. 21). Riksdagen har dven
tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfoér om okat tillgangliggérande av
naloxon (bet. 2021/22:SoU25 punkt 21, rskr. 2021/22:423). Av tillkdnnagivandet
foljer att regeriren utan dréjsmal bor vidta nédvandiga atgarder nar det galler okat
tillgangliggbrande av naloxon (bet. 2021/22:SoU25&h 72).1 slutbetankandéfi

kan battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hélsa i fokus (SOU 2023:62)
lamnasett antalrslag om hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan kombineras
med ett effektivt narkotikaférebyggande arbete, en god missbiuisroendevard

som innehaller insatser for skademinimering samt insatser for att ingen ska do till féljd
av lakemedelsch narkotikaforgiftningar. Ett antal forslag inklusive
forfattningsforslag har baring pa naloxon, daribland om hur andra yrkesgrupper an
halse och sjukvardspersonal ska kunna ge naloxon mot opioidéverdoser.
Slutbetankandet har remissbehandlats ocagénsbereds i Regeringskansliet. Vidare
harSocialstyrelsdrafti uppdrag att stodgnbredare tillganglighat naloxon

genom att bl.&& halseoch sjukvarden att arbeta mer aktivt med att sprida
lakemedlet, t.eimformation till sjukskoterskor sorariorskrivningsratichse till att
naloxon finns i alla ambulang&202104973)Tillsammans mddikemedelsverket

har Socialstyrelsen sett 6ver maéjligheterna till receptfrihet fér naloxon i form av
nasspray. | mars 2024 godkdrideemedelsverket recepiét for ladkemedel med
naloxon i form av nasspray. Det innebér att man koatrkanna kdpa naloxon

utan recept pa apotek. Nar nalokform avnasspray kommattkunna finnas
tillgangligt pa apoteken beror pa nar foretaget och apoteken ar klara med de
omstallning till receptfri forséljning som de behdver genoR&garingen anser att
tillkannagivandena darmed ar tillgodosedda och slutbehandlade.

Nya krav pa upphettade tobaksvaror och vetenskaplig riskbedémning av ANDT-

produkters skadeverkningar

Rikglagen har tillk&nnagett for regeringen det som utskottet anfér om en vetenskaplig
riskbedémning av ANDprodukters skadeverkningar (bet. 2020/21:Spli 4

rskr. 2020/21:375). Av tillkannagivandet foljeegtringen bor ge i uppdrag at
Socialstyreds att klargora de gradskillnader av ANEodukters skadeverkningar

som ar vetenskapligt pavisade och tillkannager detta for re@bengen
2020/21:S0U25 43) Regeringen gaapril 202ZFolkhalsomyndigheten,
Socialstyrelsen och Statens berednimgefdicinsk och social utvardering i uppdrag

att sammanstalla och tillgangliggdra kunskap om olika taitakiotinprodukters
skadeverkningar (S2022/018RfFpdraget andrades i januari 2023 till att aven
inbegripa ebeskrining awlika produkters skaderkningar i relation till varandra,
utifran tillganglig kunskap som vilar pa vetenskaplig grund. Uppdraget redovisades
den 30 juni 2023. Regeringen anser att tillkannagn@mded ar tillgodogech
slutbehandlat.

Denl14decembe?02B beslutade regeringen propositioBenomférande av nya

krav p& upphettade tobaksvdmop.2023/24:5% | propositionen foreslas bl.a. ett

férbud mot upphettade tobaksvaror med karakteristisk smak. Genom férslagen i
propositionen genomférdesiropeiskkommissionesdelegerade direktiv (EU)

2022/2100 av den 29 juni 2022 om &andring av Europaparlamentets och radets direktiv
2014/40/EU vad géller upphavande av vissa undantag for upphettade tobaksvaror
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Lagandringarna tradde i kraft den 1 maj 2024 (pr@i22@&2, bet2023/24:SoU9
rskr. 2023/24:150).

4.4 Regeringens bedémning av maluppfyllelsen

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

Halsan har geerellt sett blivit battre i befolkningen, vi lever langre och féarre dor i
fortid. Omradet psykisk hélsa och suicidprevention ar en central del av
folkhalsopolitiken och regeringen beddmer att vidtagna insatser har, och aven
fortsattningsvis kommer att kadill, att skapa starkta forutsattningar for att na det
nationella folkhalsopolitiska malet samibrenfor det sjalvmordspreventiva arbetet
d att ingen bor hamna i en sa utsatt situation att den enda utvagen upplevs vara
sjalvmord

| internationeljamférelsdar Sveriges befolkning en god héalsa, men det finns
fortfarandebetydandskillnader i halsa mellan olika grugper behéver upphéra

for att det 6vergripande folkhalsopolitiska malet ska uppnas. Det galler bl.a. skillnader
i halsa mellan persomeed olika utbildningsch inkomstnivaer men ocksa mellan

man ochkvinnor.

For att malet ska anses uppnatt maste majligheterna for den enskilde att agera starkas
och under perioder eller situationer i livet dar de egna resurserna eller
handlingsutrymmatte racker till behtver det allménna ha formaga att bidra med
resurser till bade enskilda personer och familjer. Regeringens arattieamga

och stodjansatser for att stimulera sociala relationegemienskapch att motverka

ofrivillig ensamhetyftartill att manniskoska kannaig inkluderade och uppskattade.
Samtliga av dessa faktorer ar viktiga for manniskors halsa och bidrar till att férverkliga
detovergripande malet om att skapa samhalleliga forutsattningar for en god och
jamlik halsahela befolkningeMed goda livsvillkor, levnadsvanor, majlighet till en

god uppvaxt, en bra utbildning, ett gott arbete, gemenskap och tillgang till forsorjning
kommer ocksa en god och jamlik halsa i hela befolkningen utan paverkbara
héalsoklyftor.

Delmalet om ett samhalle som framjar okad fysisk aktivitet och bra
matvanor for alla

Regeringen beddmer agrél av de satsningar som beslbtdtar positivt till

delmalet. Det handlar bl.a. appdaterade kunskapsundeoiagnetoder for att

framja halsach inférandet av ett skolfruktsstod fran och med skolar 2025/2026
Samtidigbedomer regeringen fittsatta insatséehovsor en battre maluppfyllelse
och for att vanda den negativa trenden i befolkningen géllande fintkigoeh
gronsaker, 6vervikt och fetma samt stillasittande. Det finns skillnader bade mellan
man och kvinnor och inom olika grupper bl.a. beroende pa utbildningsniva.

Malen inom ANDTS-omradet

Arbetet med att motverka, skadligt bruk eller beroendehulaharkotika, dopning,

tobak och spel om pengar ar grundlaggande for att framja halsa och forebygga
sjukdomar i befolkningen. Utvecklingen inom AND8adet visar under perioden
20133202 bade positiva och negativa trender i forhallande till ANDI&ens

intentioner. Sammantaget bedatwecklingen aalkohokonsumtiorgd i linje med

det riksdagsbundna malet om att minska de sociala och medicinska skadeverkningarna
av alkohol. Adelen i befolkningen med skadligt bruk eller bereenukotika &r
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stabil Samtidigt hararkotikabeslaikatunder det senaste decenwiiget

tillsammans med 6kad egenrapporterad anvanghénga en ckad forekomst av
narkotika i samhallatilketinte ligger i linje med malet om ett samhalle fritt fran
narkotika. Uppfyllelsen av méalet om minskad tillgang till dopning &r fortsatt
svarbedomd. Néar det galler malet om minskat tobaksbruk syns en utveckling bland
unga dar anvandningentaaks eller rikotinprodukter, antingen frekvent eller
sporadiskt, uppgick till 24 procent av niondeklassarna aitcdat av
gymnasieelevernader 2023 onsumtionen av cigaretter och réktobak minskar,
medan anvandningen av rokfria tobakb nikotinprodukter 6kaCigaretter och
roktobak utgor en storre héalsofara an rokfria tebaksnikotinprodukter som t.ex.
snus. | den man det senare erséatter konsumtion av cigaretter bedéms det ur ett
folkhalsoperspektiv vara en positiv utvecklingn nar det galler malet ath

minska skadeverkningarna av spel om pengar finns en oroande utveckling med
anledning av ett 6kat spel om pengar bland unga, framfor allt bland pojkar i
gymnasiets ar 2. Flera av regeringens satsningar syftar till att bidra till att starka
maluppfyllederna pd ANDT®mradet och arets resultat belyser sammantaget vikten
av fortsatt och fordjupad uppféljning och ett forstarkt halsoframjande och
forebyggande arbete inom AND@®Bradet.

4.5 Politikens inriktning

Det folkhalsopolitiska arbetet behover intensifieras for att sluta de
paverkbara halsoklyftorna och skapa forutsattningar for en god
och jamlik halsa i hela befolkningen

Den svenska befolkningen har generellt en godrhatsajamlikheterna tkar mellan

olika grupper. Samhallet behover arbeta for agtt fdlkhalsopolitiska malet om att

skapa samhaélleliga forutsattningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen och
sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation (till 2048). Med nuvarande
utveckling kommer malet inte att nds. Folkhalsoaibétérsektoriellt och kraver ett
strukturerat, langsiktigt och samordnat arbete med insatser pa olika nivaer i samhallet.
Till exempel barn och unga, aldre samt personer med funktionsnedsattning behéver
sarskilt uppmarksammas.

Regeringen beddmer attitser fortsatt behover riktas sarskilt mot de stora
folkhélsoutmaningarna. Det handlar t.ex. om insatser for att bemoéta den vaxande
psykiska ohélsan, stérka det suicidpreventiva arbetet och motverka ofrivillig ensamhet
och fysisk inaktivitet. Historidhdr dock det existentiella perspektbzainats
arbetetFolkhalsomyndigheten har darfor fatt i uppdrag av regeringen att utveckla
arbetet med existentiell hdlsa inom ramen for den nationella folkhélsopolitiken
(52024/00846

Regeringen kommer ocksaaggh fram en mmch langsiktig strategi for psykisk hélsa

och suicidprevention. Darmed kommer Sverige att fa en strategi for psykisk halsa och
suicidprevention som det finns en bred uppslutning omkring och som engagerar
bertrda aktorer. Strategin ar etigyittel i samhallets gemensamma anstréangningar for
att oka det psykiska valbefinnandet. | detta sammanhang kan man aven ndmna att
regeringen har inlett arbetet med att ta fram en ny handlingsplan {gersotugrs

lika rattigheter och mdjligheter.

Kraftfulla insatser ska vidtas for att utveckla arbetet med psykisk
halsa och suicidprevention

Under 2025 avser regeringen att fortsatt vidta kraftfulla insatser for att utveckla
arbetet inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention, i enlighet medeénriktning
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Tidbavtalet och regeringsférklaringen. Som ett led i det fortsatta reformarbetet inom
omradet avser regeringen att genomfora en riktad satsning pa primarvardens och
forsta linjens arbete med psykisk hélsa i syfte att skapa forutsattningar for att
primarvardsnivan ska vara forsta ingang vid psykisk ohalsa, for saval barn och unga
som vuxna. Detta for att sékerstalla férebyggande och halsoframjande insatser,
inbegripet arbetet med suicidprevention, att personer far vard i tid, att kéerna till den
speciaserade varden kortas och att atergang i arbete efter sjukskrivning i psykiatriska
diagnoser framjas. For detta andamal avsatter regeringen 500 miljoner kronor 2025
och beraknar att avsatta 400 miljoner kronor per ar undeck@27.

Regeringen kommecksa att forstarka den pagaende satsningen for att 6ka
tillgangligheten och korta koerna till baoi ungdomspsykiatrin genom en
BUP-miljard samt verka for att stodja utvecklingen { bamungdomspsykiatrin.

For detta andamal avsatter regeringeifjidrd kronor 2025 och berédknar att avsatta
1 miljard kronor per ar under 202th 2027,

Aven forutsattningarna for ett andamalsenligt och strategiskt arbete for att framja
psykisk halsa och férebygga psykisk ohalsa och suicid kommer att priotiteras. De

bl.a. genom insatser for att foérbattra det akuta omhandertagandet vid suicidalitet och
starka och utveckla det suicidférebyggande arbetet hos berérda sektorer och aktorer,
bl.a. utifran forslagen fran Suicidan&lgdningen (8023:01) som skadovisa sitt

arbete senast den 1 oktober 2024. For detta andamal avsatter regeringen 400 miljoner
kronor 2025 och beréaknar att avsatta 300 miljoner kronor per ar unaeh2026 .

For att utveckla insatserna inom omradet psykisk halsa och suicidpravséiter
regeringen ca 3,6 miljarder kronor 2025 och beraknar att avsatta ca 3,8 miljarder
kronor under 2026 och ca 2,2 miljarder kronor under 2027.

Att starka gemenskap och 6ka kunskapen om
skarmanvandningens paverkan pa halsa ska fa ytterligare prioritet
i det halsoframjande arbetet

Insatser som fokuserar pa att motverka ensamhet och starka gemenskapen i samhallet
kan bygganotstandskraft och spelawektigroll for utvecklingen av bade den

psykiska och fysiska héalsan i befolkningen. Regeringearkadnfor fortsatt att

arbeta med att ge dessa fragor en hog pribkisegenom att stodja civilsamhallets

arbete for att motverka ofrivillig ensamhet.

Det finns ett samband mellan digital medieanvandning och negativa halsoeffekter hos
barn och ung®enna fraga kommer darfor ges fortsatt hdg prioritet i regeringens
arbete med att starka folkhalddm.genom de rekommendationer som
Folkhalsomyndigheten pa regeringens uppdrag tagit fram och somatgener
vagledning for forandrad skarmanvandiegeringen kommer ocksa att folja
genomslaget av deyaEU-lagstiftningn pa omradet.

Beroendevarden och insatserna till personer med samsjuklighet
ska starkas

Personer med samsjuklighet i form av skadligt bruk eller beroende och annan
psykiatrisk diagis ar en sarskilt utsatt grupp som behodver samordnade insatser fran
flera aktorer och som moter den enskildes hela situation. | enlighet med inriktningen i
Tidoavtalet ska beroendevarden starkas. Det innefattar en genomgripande reform av
samhallets insatfér personer med samsjuklighet, som ocksa forutsatter ett

forandrat huvudmannaskap for vard och behandling till personer med skadligt bruk
eller beroende. Regeringen avser att ga vidare med ett lagstiftningsarbete for att
insatser till personer med sakigghet ska starkas.
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Fortsatta insatser kravs for att 6ka den fysiska aktiviteten och
bidra till en hdlsosammare livsmedelskonsumtion i befolkningen

Fysisk aktivitet bidrar positivt till den enskilda personens fysiska och psykiska hélsa

och till forbatrad halsa i befolkningen i stort, vilket leder till samhéallsekonomiska

vinster sdsom lagre kostnader for halsio sjukvarden. Aven den psykiska halsan

paverkas positivt av fysisk aktivitet. Under 2025 avser regeringen att fortsatt arbeta
med insatsdor att framja och utveckla mojligheterna till 6kad fysisk aktivitet och

rorelse i vardagen. Sadana insatser behdover riktas till personer i alla aldrar, men sarskilt
till de personer som i dag ror sig allra minst eller dar halsoutvecklingen gar at fel hall,
t.ex. barn och unga, aldre och personer med vissa funktionsnedsattningar.

Det behover vara latt for personer att f& in rérelse i sin vardag eftersom det ar en

viktig komponent for att uppna och bibehalla en god hélsa. ftinakeralet

behdvs insatsepm t.ex. 6kar kunskapen om vikten av fysisk aktivitet och insatser

som skapar battre forutsattninffsren mer fysiskt aktiv vardag. Det kan t.ex. handla

om insatser som framjar aktiva transporter, dvs. vardagstransport genom gang eller
cykel. Regeringeer darfor behov av fortsatt och intensifierat tvarsektoriellt@rbete

pa statlig niva samt pa regional och lokal niva. For att aktorer fran samhallets alla delar
ska kraftsamla och strategiskt arbeta tillsammans for battre halsa och tkad fysisk
aktiviet behdvs en samlande aktér som har en kunskapsférmedlande och samordnade
roll i arbetet. Regeringen avsatter 2 miljoner kronor arligen fr.o.m. 2025 for att starka
Folkhalsomyndighetens strategiska arbete for att framja fysisk aktivitet i befolkningen
genan att ett nationellt kompetenscentrum for fysisk aktivitet inrattas.

Det ar viktigt att starka och skapa ytterligare vagar till 6kad rérelse och aktiv fritid for
personer, inte minst barn och unga, soni fiitéckligutstrackningas av befintliga
ak®rer. Det kan t.ex. handla om dans eller idrott utanfér den organiserade
idrottsrorelsen. Regeringen avsatter darfor 10 miljoner kronor arlig202D 25

ett nytt statsbidrag till organisationer in@tivila samhallet som arbetar med
rorelseframjaredaktiviteter och som inte omfattas av de nuvarande ramarna for
idrotts eller friluftsstoden.

Aven arbetet med halsosamma levnadsvanor, inte minst gallande
livsmedelskonsumtion behdver fortsatta och intensifieras for att motverka den
negativa utvecklingeex.gallande dvervikt o¢atmai befolkningen. Myndigheter,
regioner, kommuner, naringdlioeh civilsamhallet behdver tillsammans mobiliseras i
ett malinriktat och langsiktigt arbete att 6ka konsumtionen av halsosamma livsmedel.
Pa sa satt kan halsan i befolkningen starkas och belastningenquhisjlsaarden
minska. Regeringen avsattefd 5 miljoner kronor under 2025, 8 miljoner kronor

2026 och 13 miljoner kronor arligen fr.o.m. 2027 for detta andamal.

Fortsatt arbete for att skydda barn och unga fran lustgas, tobak
och nikotin

Berusning genom lustgas har de senaste aren blivitanligare foreteeldéd en

frekvent och langvarig anvandning kan allvarliga skador uppkomma, t.ex. nervskador,
psykoser, psykiatriska problem och blodproppsigas har legitima anvandnings
omraden inom exempelvis sjukvarden, men en avsaknaermgrayg lustgas for
ickemedicinsk anvandning har bidragit till att berusning med lustgas har uppfattats
som ofarligt. Betdnkandet En trygg uppvéxt utan nikotin, alkohol och lustgas (SOU
2024:23) innehaller forslag pa en ny skyddslagstiftning avstgasiedh forslagen

bereds inom Regeringskansliet.
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Aven anvandningen av tobak och nya nikotinprodukter bland barn och unga fortsétter
att oka, vilket ar oroande. Ytterligare atghetgivenidtas for att bryta denna
utveckling.

Kunskapsbaserade insatser for att minska efterfragan pa narkotika
och radda liv

Personer med skadligt bruk och beroende av narkotika behdéver samhallets hjalp.
Stigmatisering behéver motverkas och det preventiva arbetet behdver stérkas. Lagre
trosklar till behandling av god kvalitgr sakerstallas och tillgdngen behover goras

mer likvardig over landet. Insatser for att forebygga lakeraeldels

narkotikarelaterade dodsfall, innefattande att ytterligare tillgangliggora
opioidantagonister (naloxon), ar fortsatt bradskande. Eésrinmgerande och
tillgangsreducerande insatser behover genomféras parallellt. Sddana insatser ar aven
viktiga delar i statens samlade arbete for att 6ka tryggheten och férebygga organiserad
brottslighet.

Narkotikasituationen i Sverige paverkas avenemdske omvarlden. Regeringen
driver en aktiv narkotikapolitik inom EU, dar atgarder for att nmiagkatika
relaterad dodlighet och hanteringen av narkotika i d@ifecksutrala.

Beredskap inom smittskyddsomradet

Aven om det gatt mer &n fyra ar sextauic-19-pandemin startade kvarstar ett
omfattande arbete med att hantera sjukdomefosidanande ar ny och under
forandring. Regeringen foljer utvecklingen och star redo att vid en eventuell
forandring i det epidemiologiska laget vidta lampliga méedende saval cotiel
som andra granséverskridande halsohot.

Regeringen avser att fortsatt arbeta for att 6ka vaccinationsgraden i befolkningen och
sakerstalla att Sverige har god tillgang till vaccin mel@ddidraccination alltjamt

utgdr det baatskyddet mot allvarlig sjukdom och dod i eb®idTill detta avsatter
regeringe®65 miljoner kronor 2025 och beraknar avsétta 60 miljoner kronor under
2026.

For att Sverige ska sta battre rustat infor framtida pandemier och andra storre kriser ar
det vktigt att fortsatt skapa kontinuitet och stabilitet i befintliga beredskapslager av
lakemedel och vaccin. Folkhalsomyndigheten har sedan flera ar tillbaka i uppdrag att
upphandla och teckna avtal med vaccinproducenter avseende tillgang till vaccin vid
influensapandemier. For att mota 6kade kostnader och sékerstélla tillgangen till vaccin
for hela befolkningen vid en influensapandemi avsatter regeringen 33 miljoner kronor
arligen 20282030. Arbetet med civilt forsvar inom sektorn hélsa, vard och omsorg
utvecklas ocksa genom tilldelning av medel till Folkhalsomyndigheten och 6vriga
beredskapsmyndigheter

En av de enskilt viktigaste insatserna for en forbattrad folkhalsa har varit inférandet av
vaccinationsprogram pa befolkningsniva. | férlangningen ledleatiaoer till

minskade halsoch sjukvardskostnader och dven minskade indirekta kostnader i

form av lagre sjukfranvaro och produktionsbortfall. Tuberkulos ar en av de vanligaste
orsakerna till dodsfall i infektionssjukdomar i varlden och i Sverigegnsidbarn

under 18 ar med familjeursprung i ett land med 6kad forekomst av tuberkulos som
riskerar att drabbas. Folkhdlsomyndigheten beddmer att tuberkulosvaccination till
barn i denna grupp ar effektivt for att minska sjukdomsbodrdan. For att skydda och
erbjuda vaccin till denna grupp avsatter regeringen 3 miljoner kronor arligen

fr.o.m. 2025.
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Effektiva antibiotika ar en férutséttning for att kunna behandla
sjukdomar

Tillgang till effektiva antibiotika ar avgérande for att radda méanniskoliv.
Antibiotikaresistens ar bade ett nationellt och ett globalt halsohot och insatser ur ett
One Health perspektiv behovs darfor i Sverige saval som globalt.

Regeringen har forlangt den nationella strategin mot antibiotikaresistens till och med
2025 och finansierar fsatt den nationella arbetsgruppen Strama. Genom att minska
vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens samt ge adekvat beigandling
infektioner kamanniskor snabbare aterga till arbete och de samhallsekonomiska
konsekvenserna minskarbetet not antibiotikaresistens och tillgangen till
verkningsfulla antibiotika ar fortsatt en prioritering for regeringen.

4.6 Budgetforslag

4.6.1 2:1 Folkhalsomyndigheten

Tabell 4.1  Anslagsutveckling 2:1 Folkh&alsomyndigheten
Tusental kronor

2023 Utfall 563 994 Anslagssparande 15274
2024 Anslag 537 312! Utgiftsprognos 548 892
2025 Forslag 561 718
2026 Beraknat 547 9462
2027 Beraknat 561 680°

L Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2024 och férslag till andringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 536 102 tkr i 2025 &rs prisniva.
3 Motsvarar 539 935 tkr i 2025 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget far anvandas for Folkhalsomyndighétevaltningsutgifter samt for
utgifter for suicidprevention.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.2  Forandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 2:1 Folkhalsomyndigheten
Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 * 537 312 537 312 537 312
Pris- och I6neomrékning? 17 979 30 251 40 342
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder 6433 -19 607 -15 960
varav BP25°% 9 000 12 000 16 000
i Halsosamma levnadsvanor 2000 4 000 6 000
i Civilt forsvar: beredskapsmyndighet,
Folkhalsomyndigheten 5000 6 000 8 000
i Nationellt kompetenscentrum for framjande av fysisk
aktivitet 2 000 2 000 2 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt -6 -10 -14
Forslag/beraknat anslag 561 718 547 946 561 680

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och léneomrékningen baseras pd anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen fér 20261 2027 ar preliminér.

3 Exklusive pris- och loneomrakning.

Nu foreslagna och aviserade anslagsférandringar

For att framja halsosamma levnadsvémaonfor allt avseende livsmedelskonsumtion,
Okas anslaget med 2 miljoner kronor for 2025. For 2026 beréknas anstagkt 6ka

4 miljoner kronor, for 2027 beréknas anslaget 6ka med 6 miljoner kronor och fr.o.m.
2028 beraknas anslaget 6ka med 7 miljonerkrono

Anslaget 6kas med 5 miljoner kronor 2025 och beraknas 6kas med 6 miljoner kronor
2026, 8 miljoner kronor 2027 och 10 miljoner kronor fr.o.m. 2028 fér myndighetens
arbete inom beredskapssektorn hélsa, vard och omsorg.

Anslaget 6kas med 2 miljoner kra2@25 och beréknas dkas med 2 miljoner kronor
fr.o.m. 2026 for att starka Folkhédlsomyndighetens strategiska arbete for att framja
fysisk aktivitet i befolkningen genom att ett nationellt kompetenscentrum for fysisk
aktivitet inrattas.

Tidigare beslutade och aviserade anslagsférandringar

Anslaget minskas med 2,4 miljoner kronor 2025 och beréknas minskas med 4,9
miljoner kronor 2026 och framat. Detta ar till féljd av att den tillfalliga satsningen pa
att finansiera vissa initiala kostnader med anlednimglagef i propositionen

Hardare regler for nya nikotinprodukter (prop. 2021/22:200) avslutas. Anslaget 2:5
Atgéarder avseende alkohol, narkotika, dopning, tdlkals saaut sfesvarande medel

for detta andamal.

Anslaget beraknas minskas med 25 nmikooeor 2026 och framat till foljd av att

den tillfalliga satsningen for att starka och utveckla arbetet for att bryta och férebygga
ofrivillig ensamhet och isolering genom ett forstarkt myndighetsarbete inom omradet
(prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 avsni@. 3) avslutas.

Regeringeforeslar att 561 718 000 kronor anvisas under anslaget 2:1
Folkhalsomyndigh@t@025. Fér 2026 och 2027 berdknas anslaget till 547 946 000
kronor respektive 561 680 000 kronor.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.3  Avgiftsfinansierad verksamhet vid  Folkhélsomyndigheten
Tusental kronor

Kostnader Ack
Ack. som ska resultat
Resultat Resultat  Verksamhetens tackas ar Resultat  utg&ende
Verksamhet tom. 2023 ar 2024  intakter &r 2025 2025 ar 2025 ar
Verksamheter dar
intékterna disponeras
Offentligréattslig verksamhet 52 472 15 847 57 953 33520 24433 92 752
varav
Tobaksproduktsdirektivet 52 094 13 867 49 180 25084 24096 90 057
varav Tobaksfria
nikotinprodukter 0 2 000 7 000 6 500 500 2 500
varav Miljdavgifter enligt
forordning 2014:425 378 -20 1773 1936 -163 195
Uppdragsverksamhet 2617 617 30 000 30 000 0 3234

Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Folkhalsomyndigheten bedriver verksamhet i enlighet med férordningen (2014:425)
om bekampningsmedel. Myndigheten tavgifter fér denna verksamhet och
inkomsterna ska disponeras av Folkhdlsomyndigheten. Folkh&dlsomyndigheten
bedriver aven verksamhet kopplad till lagen (2018:2088) om tobak och liknande
produkter samt lagen (2022:1257) om tobaksfria nikotinprodukter hetyamdidka ta

ut avgifter fran tillverkare och importtrer av tobaksvaror, elektroniska cigaretter,
pafyliningsbehallare och tobaksfria nikotinprodukter. Avgifterna regleras i forordning
och disponeras av Folkhdlsomyndigheten. Det ackumulerade éverskiettet fo
avgiftsfinansierade offentligrattsliga verksamheten avseende tobaksvaror, elektroniska
cigaretter och pafyliningsbehallare har trots tidigare justering av avgiftsnivaerna
fortsatt att 6ka. Folkhdlsomyndigheten avser darfor att inkomma med erahemstall
till regeringen om hanteringen av det ackumulerade 6verskottet.

Myndigheten bedriver uppdragsverksamhet inom speciell diagnostik och inkomsterna
for denna diagnostik disponeras av Folkhélsomyndigheten.

4.6.2 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 4.4  Anslagsutveckling 2:2 Insatser fér vaccinberedskap

Tusental kronor

2023 Utfall 93 729 Anslagssparande 26 771
2024 Anslag 120 500 Utgiftsprognos 120 500
2025 Forslag 120 500
2026 Beréknat 153 500
2027 Beréknat 153 500

L Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2024 och férslag till andringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvandas for utgifter for insatser for vaccinberedskap for att starka
Sveriges forutsattningar att vid influensapandskyaata befolkningen med hjalp av
vacciner.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.5  Férandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 * 120 500 120 500 120 500
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder 33000 33000
varav BP25 33 000 33 000
i Medel for vaccinberedskap mot influensapandemier 33000 33000
Overforing till/frAn andra anslag
Ovrigt
Forslag/beréknat anslag 120 500 153 500 153 500

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget beraknas 6kas med 33 miljoner kronor fr.o.nilG46d av att
Folkhalsomyndigheten behdver teckna ett nytt avtal med vaccinproducenter avseende
tillgang till vaccin vid influensapandemier, som vantas bli dyrare an nuvarande avtal.

Regeringeforeslar att 120 500 000 kronor anvisas under anslagsaer for
vaccinbered$&a@025. For 2026 och 2027 beraknas anslaget till 153 500 000 kronor
respektive 15800000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringensforslag: Regeringen bemyndigas att under 2025 for ansldgeaer
forvaccinberedshg@ ekonomiska ataganden som inklusive tidigare ataganden| medfor
behov av framtida anslag pa hogst 637 333 000 krond2(2326

Skalen for regeringengorslag: Folkhalsomyndigheten ingar pa regeringens uppdrag
avtal med vaccinproduceragseende tillgang till vaccin vid influensapandemier.

Under 2025 behover ett nytt avtal tecknas. Regeringen har i varandringsbudgeten for
2024 fatt ett bemyndigande for att Folkhalsomyndigheten ska kunna paborja en ny
upphandling. Da det avtal som upphiagdh syftar till kommer att ingas efter

arsskiftet bor regeringen ges bemyndigande att under 2025 for anblagete?: for
vaccinberedgkgd avtal om pandemivaccin sokiusive tidigare atagandeedfor

behov av framtida anslag pa hogst 630@BRronor202@2030
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Tabell 4.6  Bestéllningsbemyndigande for anslaget 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

Prognos Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2023 2024 Forslag 2025 2026 2027 20287 2030
Ekonomiska
ataganden vid arets
bérjan 156 000 156 000 156 000
Nya ekonomiska
ataganden 117 000 117 000 598 333

Utgifter mot anslag till
foljd av ekonomiska
ataganden -89 346 -89 346 -117 000 -139 000 -149 500 -348 833

Ovriga forandringar
av ekonomiska

ataganden -27 654 -27 654

Ekonomiska

ataganden vid arets

slut 156 000 156 000 637 333

Beslutat/foreslaget
bemyndigande 589 000 351 000 637 333

4.6.3 2:3 Bidrag till WHO

Tabell 4.7  Anslagsutveckling 2:3 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2023 Utfall 46 314 Anslagssparande 351
2024 Anslag 59 665! Utgiftsprognos 54 996
2025 Forslag 46 665
2026 Beréknat 46 665
2027 Beraknat 46 665

L Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvandas for utgifter for Sveriges medlemsavgift i
Varldshalsoorganisationen (WHO), utgifter for Sveriges andel av WHO:s
ramkonvention om tobakskontroll samt utgifter fér Sveriges andel av WHO:s
protokoll om eliminering av illegal handel med tobaksprodukter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.8  Forandringar av an slagsnivan 2025 72027 for 2:3 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 * 59 665 59 665 59 665
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder -13 000 -13 000 -13 000
Overforing till/frAn andra anslag
Ovrigt
Forslag/beréknat anslag 46 665 46 665 46 665

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kades med 13 miljoner kronor 2024 till foljd av 6kad kostnad for Sveriges
medlemsavgift i WHO. Efsom 6kningen av anslaget var tillfallig medfor det att
anslaget minskas med 13 miljoner kronor 2025 och beraknas minskas med
motsvarande belopp fr.o.m. 2026. Anslag&idr&yg till folkhélsa och sjsantd

anslaget 1Bistandsverksaonhdgr utgisomrade 7 Internationellt bistdnd tkas med
motsvarade medel for detta &ndamal.

Regeringen foreslar att 46 665 000 kronor anvisas under andbadyeig2ti8 WHO
for 2025. For 2026 och 2027 berédknas anslaget till 46 665 000 kronor respektive
46665000 konor.

4.6.4 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

2023 Utfall 117 279 Anslagssparande 8223

2024 Anslag 146 502! Utgiftsprognos 145 523

2025 Forslag 127 502

2026 Beraknat 124 502

2027 Beraknat 121 502

L Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvandas for utgifter for statsbidrag for insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar med koppling till hiv/adslaget far anvandas for utgifter
for insatser pa nationell niva och évergripande samordning och uppféljning.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.10 Forandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 2:4 Insatser mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 * 150 502 150 502 150 502
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder -23 000 -26 000 -29 000
varav BP25 -23 000 -26 000 -29 000
i Halsosamma levnadsvanor -5 000 -8 000 -13 000
i Vaccination avseende tuberkulos -3 000 -3 000 -3 000
i Ideella foreningars arrangemang pa statlig vag -8 000 -8 000 -8 000
i Stod och kompetens for bidragsgivande aktorer -5 000 -5 000 -5 000
i Sarskild satsning pa forsakringsfragor -2 000 -2 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beréknat anslag 127 502 124 502 121 502

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r sdledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

For att finansiera satsningen att framja halsosamma levnadsvanor minskas anlaget
med 5 miljoner kronor 20Z=6r 2026 beraknas anslaget minska med 8 miljoner

kronor och fr.o.m. 2027 beraknas anslaget minska med 13 miljoner kronor. Anslaget
2:1Folkhalsomyndigli&anme@ miljoner kronor for 202beraknas tka med

4 miljoner kronor fér 2026 och berdaknas 6kd énmiljoner kronor fr.o.m. 2027.

Anslaget 1:Bidrag till folkhalsa och sjuikairdned 1 miljon kronor for 2025 och
beréknas 6ka med motsvarande belopp fér 2026 och 2027. Anslaget 1:14
Livsmedelsvearan utgiftsomrade 23 Areella naringar, landsinyglivsmedel 6kas

med 2 miljoner kronor 2025, berdaknas 6ka med 3 miljoner kronor 2026 och beréknas
6ka med 6 miljoner kronor fr.o.m. 2027.

Inférandet av tuberkulos i nationellt sérskilt vaccinationsprogram innebér att regioner
och kommuner ska erbjud&gripper kostnadsfri vaccination. Foér att finansiera
genomférandet minskas anslaget med 3 miljoner kronor fr.o.m. 2025. Anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjanammgtgiftsomrade 25 Allménna bidrag till kommuner

Okas med motsvarande belopp.

For att finanera satsningen att underlatta for ideella féreningar och organisationer att
anordna arrangemang pa statliga vagar minskas anslaget med 8 miljoner kronor fr.o.m.
2025. Anslaget IV2dmakthallande av statens transportinfrastrukuiftsomrade

22 Kommunikationer 6kas med motsvarande belopp.

For att finansiera satsningen pa stod och kompetens for bidragsgivande aktorer
minskas anslaget med 5 miljoner kronor fr.o.m. 2025. Anslaiygtridigheten for
ungdonwch civilsamhallesfiégoutgiftsomrad&7 Kultur, medier, trossamfund och
fritid 6kas med 4 miljoner kronor fr.o.m. 2025.

For att finansiera satsningen pa forsakringsfragor gentemot trossamfunden minskas
anslaget med 2 miljoner kronor 2025. For 2026 berdknas anslaget minska med
motsvarande bmbp. Anslaget 9Mlyndigheten for stod till trosgzomiund

utgiftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid 6kas med 1,6 miljoner kronor
for 2025 oclberdknas 6ka med 1,6 miljoner kronor for 2026.

Regeringen foreslar att 127 502 000 kronor sividar anslaget 2néatser mot
hiv/aids och andra smittsamma sfokd@2ar For 2026 och 2027 berdknas anslaget
till 124 502 000 kronor respektive 322000 kronor.
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4.6.5 2:5 Atgéarder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel

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

Tusental kronor

2023 Utfall 140 976 Anslagssparande 2328
2024 Anslag 115 396! Utgiftsprognos 114 624
2025 Forslag 92 796
2026 Beraknat 95 316
2027 Beraknat 95 316

L Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2024 och férslag till andringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvandas for utgifter for sarskilda atgarder avseende alkohol, narkotika,
dopning, tobak samt spel. Anslaget far Avendas/&r utgifter for statsbidrag till
Centralforbundet for alkohach narkotikaupplysning.

Skélen for regeringens forslag

Tabell 4.12 Férandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 2:5 Atgarder avseen de
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 1 90 396 90 396 90 396
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder 2 400 4920 4920
Overforing till/frAn andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 92 796 95 316 95 316

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kas med 2,4 miljoner kronor 2025 och beraknas 6kas med 4,9 miljoner
kronor fr.o.m. 2026 da denfiilliga finansieringen av vissa initiala kostnader med
anledning av forslagen i propositionen Hardare regler for nya nikotinprodukter (prop.
2021/22:200) avslutas. AnslageEFalkhalsomyndigingiteskas med motsvarande

medel for detta andamal.

Regeringeforeslar att 92 796 000 kronor anvisas under ansldjgti?der avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak $an2@3| For 2026 och 2027 beréknas anslaget
till 95 316 000 kronor respektive 95@1® kronor.
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4.6.6 2:6 Stod till framjande av en aktiv och meningsfull fritid
for barn och unga

Tabell 4.13 Anslagsutveckling 2:6 Stéd till framjande av en aktiv och meningsfull
fritid for barn och unga

Tusental kronor

2023 Utfall 35000 Anslagssparande 15 000
2024 Anslag 731 000 Utgiftsprognos 726 113
2025 Forslag 792 000
2026 Beréaknat 792 000
2027 Beraknat 792 000

L Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2024 och férslag till andringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvandas for utgifter for bidrag och statsbidrag till insatser som framjar
en aktiv och meningsfull fritid for barn oclgainAnslaget far &ven anvandas for
myndighetsuppdrag och kunskapsstod.

Skélen for regeringens forslag

Tabell 4.14 Forandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 2:6 Stod till framjande av
en aktiv och me ningsfull fritid fér barn och unga

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 1 731 000 731 000 731 000
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder 61 000 61 000 61 000
Overforing till/frAn andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 792 000 792 000 792 000

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kas med 61 miljoner kronor 2025 och beraknas dkas med motsvarande
belopp fr.o.m. 2026 for insatgeyfte att framja en aktiv och meningsfull fritid for
barn och unga (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.6.6).

Regeringen foreslar att 792 000 000 kronor anvisas under anS&ipbtik Bamjande
av en aktiv och meningsfull fritid for bafra2®mmdradr 2026 och 2027 beraknas
anslaget till 792 000 000 kronor respektive 792 000 000 kronor.
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4.6.7 2:7 Stod for att férebygga ohélsa och ensamhet bland

aldre
Tabell 4.15 Anslagsutveckling 2:7 Stéd  for att férebygga ohéalsa och ensamhet
bland aldre
Tusental kronor
2023 Utfall 143 169 Anslagssparande 1831
2024 Anslag 100 000 Utgiftsprognos 99 025
2025 Forslag 100 000
2026 Beraknat 100 000
2027 Beréknat 100 000

L Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2024 och férslag till andringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvandas for utgifter for bidrag och statsbidrag som syftar till att starka
och utveckla arbetet med att férebygga obétisafrivillig ensamhet bland aldre.
Anslaget far anvandas for statsbidrag till kommuner, regioner och andra berérda
aktorer samt for bidrag till myndigheter for detta andamal.

Skélen for regeringens forslag

Tabell 4.16 Forandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 2:7 Stod for att forebygga
ohalsa och ensamhet bland &ldre

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 * 100 000 100 000 100 000
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder
Overforing till/frdn andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 100 000 100 000 100 000

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 100 000 000 kronor anvisas under 2w Saapfor att
férebygga ohéalsa och ensamhefi&tPaldrér 2026 och 2027 berdknas anslaget till
100 000 000 kronor respektive ar.
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5 Funktionshinderspolitik

5.1 Mal for omradet

Furktionshinderspolitiken omfattar det mal for och inriktning av
funktionshinderspolitiken som anges i propositionen Nationellt mal och inriktning for
funktionshinderspolitiken (prop. 2016/17:188, bet. 2017/18:SoU5, rskr. 2017/18:86).

Det nationella malet fiunktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning som utgangspunkt, uppna jamlikhet
i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktionsnedsattning i ett
samhalle med mangfald som griviélet ska bidra till 6kad jamstalldhet och till att
barnrattsperspektivet ska beaktas.

Genomforandet av det nationella malet for funktionshinderspolitiken ska inriktas mot
foljande fyra omraden:

d principen om universell utformning,

0 Dbefintliga brister illgangligheten,

d individuella stéd och ldsningar for individens sjalvstandighet
& att férebygga och motverka diskriminering.

5.2 Resultatindikatorer och andra

bedbmningsgrunder

| resultatredovisningen aterges utvecklingen inom omradena arbetsmarknadssituation,
utbildningsniva och diskriminering.

De centrala indikatorerna ar

& sysselsattningsgrad,
d utbildningsnivdoch
0 antalet anmélningar hos Diskrimineringsombudsmannen (DO).

Myndgheten fér delaktighet (MFD) har lamnat rapporten Uppfdljning av
funktionshinderspolitikedStrategi for systematisk uppféljning av
funktionshinderspolitiken 2023 (MFD 2024:10) med anledning av myndighetens
uppdrag inom ramen for den strategi for sysismaipfdljning av
funktionshinderspolitiken som regeringen beslutade i september 2021. De
bedomningsgrunder som redovisas fran detta uppdrablgélleveckling inom
prioriterade samhallsomraden, uppfdljning av det nationella malet for
funktionshindegpolitiken och utvecklingen av barnrattsperspektivet, jamstalldhet och
integrering av andra rattighetsperspektiv.

5.3 Resultatredovisning

Lagre sysselsattningsgrad for personer med funktionsnedsattning

Av tabell 5.1 framgar det att sysselsattningsgradge adldersgruppendbst ar

bland personer med funktionsnedsattning jaAmfort med befolkningen i dvrigt. Bland
personer med en funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga ar
sysselsattningsgradigsom tidigaréagre an for samtliga andra grupper
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Tabell 5.1  Andelen sysselsatta bland personer med funktionsnedséttning och
ovriga befolkningen 2022 och 2023

Procent, ldersgrupp 16i 65 ar (fér 2022 var aldersgruppen 16i 64 ar)

Ovriga i Befolkningen
Personer med funktionsnedsattning befolkningen totalt
Med nedsatt Utan nedsatt
Samtliga arbetsformaga arbetsférméga
2022 52 44 73 81 78
2023 52 45 75 81 78

Anm.: Skillnaderna i sysselsattningsgrad mellan kvinnor och man ar inte statistiskt sékerstalld for personer med
funktionsnedsattning och redovisas déarfor inte efter kon.

Kélla: Statistiska centralbyran, Situationen pa arbetsmarknaden for personer med funktionsnedséttning 2023.

Utbildningsnivan ar lagre hos personer med funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedsattning har i genomsnitt lagre utbildningsniva an
befolkningen dvrigt (se tabell 5.2). Andelen med eftergymnasial utbildning &ar t.ex.
betydligt Igre bland personer med funktionsnedséattning an bland personer utan
funktionsnedsattning. Vidare liksom tidigar@ersoner med funktionsnedséattning
med nedsatt arbetsformaga en lagre utbildningsniva an personer med
funktionsnedsattning utan nedsatt afbenaga.

Tabell 5.2  Hogsta uthildningsniva 2023
Procent, aldersgrupp 16i 65 ar

Personer med Personer med

funktionsnedsattning med funktionsnedsattning utan
nedsatt arbetsformaga nedsatt arbetsformaga Ovriga i befolkningen
Férgymnasial niva 28 26 18
Gymnasial niva 47 44 39
Eftergymnasial niva* 25 30 42

1 Eftergymnasial utbildning kan t.ex. vara yrkeshogskoleutbildning, hogskoleutbildning eller viss folkhégskoleutbildning.

Anm.: Statistiken &r inte tillracklig for samtliga delgrupper for att kunna delredovisas efter kén. Summorna inom
delgrupperna blir inte alltid 100 eftersom viss andel saknar utbildningskod.

Kélla: Statistiska centralbyran, Situationen pa arbetsmarknaden fér personer med funktionsnedséttning 2023.

Fortsatt 6kning av antalet anmalningar avseende
diskrimineringsgrunden funktionsnedséttning

Funktionsnedsattning ar en av de diskrimineringsgrunder som férekommer oftast i
anmalningar till DO. Anmalningar som ror funktionsnedséattning har tkat sedan 2017
(se tabell 5.3). Anmalningarna har framst handlat om utbildning, arbetsliv, tillgang till
vaor, tjanster och bostader samt hésb sjukvard. Flertalet anméalningar om
diskrimineringinder2023 avsag diskrimineringsgrunderna etnisk tillhérighet och
funktionsnedsattning. Jamfort med 2022 star anmalningar om diskriminering som har
samband med futi@nsnedsattning for den storsta 6kningen, bade vad galler antal
och procentuelldO, Arsredovisning 20R3Ar 2023 inkom 1 818 anmélningar om
diskriminering som har samband med funktionsnedsattning, vilket motsvarar
46procent av alla anmalningar omriisikering (Statistik 2032023 Statistik over
anmalningar som inkom till Diskrimineringsombudsmanned222B}
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Tabell 5.3  Inkomna anméalningar avseende diskrimineringsgrunden
funktionsnedséattning 2017 12023

Samhallsomrade 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Arbetslivet 116 145 136 145 190 265 339
Arbetsformedling m.m. 24 19 22 32 25 31 48
Medlemskap i

arbetstagar- och
arbetsgivarorganisationer

m.m. 3 0 5 2 4 8 7
Néaringsverksamhet samt

yrkesbehorighet 0 1 3 2 3 2 3
Utbildning 129 192 219 254 313 362 505
Halso- och sjukvard 84 75 67 88 163 183 246
Socialtjanst 76 95 92 121 122 155 192
Varor, tjanster och

bostader 185 165 201 190 249 299 383
Socialférsakring m.m. 27 29 34 46 28 38 67
Bemdétande i offentlig

verksamhet 35 52 59 41 46 78 95
Varnplikt 2 5 4 4 36 23 29
Totalt* 681 778 842 925 1179 1444 1914

1 En anmalan kan avse fler samhéallsomraden.

Anm.: Nagon konsuppdelad statistik utifrdn respektive diskrimineringsgrund och samhéllsomrade finns inte att tillga.

Anm21l ningar som avser kategorin O0O¥vriga samh?2l ]l somr-dend redovisas
Kalla: DO, Arsredovisning 2017i 2023.

Redovisning av 6vriga bedomningsgrunder for
funktionshinderspolitiken

Utveckling inom prioriterade samhallsomraden

Enligt MFD:s uppféljningv levnadsvillkoren 20&ms fortsattakillnader mellan
personer med funktionsnedsattning och évrig befolkmingflera prioriteade
samhallsomrade@tatistiska centralbyraB€@ arliga uppféljning av
levnadsforhallanden Undersokningarna av levnadsforhal@tatestiska
centralbyra®CB 2024)isaratt personer med funktionsnedsattning i hogre
utrackningskattamtt de hangrt eller mycket svart att fa ekonomin att ga Blapd
personer med funktionsnedsattriagradd 6,2 procent att de har svart eller mycket
svart att fa ekonomin att ga ihejket kajamforas med 7 procent for den 6vriga
befolkningenAndelen kinnar med funktionsnedsattnisgmskattar att de har svart
eller mycket svart att fa ekonomin att gadin@p,5 procent jamfort med 6,7 procent
av kvinnonai den dvriga befolkningen. For man med funktionsnedsattning och i
ovriga befolkningedr andeled5,8 procemntespektivd,2 procent

Vidare visar undersokningen pa en marépnedittringav sjalvskattad halsa for
personer med funktionsnedsattning meksdpaatt det fortsatt ar stora skillnader
jamfért medoefolkningen i dvrigt. Av personer med funktionsnedsattning skattade
32,2 procent sin halsa som god jamfort med 74,7 paocent 6vriga befolkningen.
Andeknkvinnoroch mén med funktionsnedsitthsom skattade sin halsa som god
lag p&30,4 procentespektivé4,1procent] MFD:s kartlaggning om valdsutsatthet
bland personer med funktionsnedsattning fran(28&8 mot personer med
funktionsnedsattningOm utsatthet och forekomst av vaFD 2023)framgar att
gruppen i alla aldrar ar vasenttigr utsatt for vald jamfort med befolkningen i
ovrigt.| kartlaggningen finns det flest exempel pa vald dar kvinnor med
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funktionsnedsattning ar mer utsatta &n man med funktionsnedséattning t.ex. uppger
dubbelt s& stor andel kvinnor med funktionsnedsattning, 36 procent att de har blivit
utsatta for psykiskt vald i vuxen alder jamfort med 18 procent av man med
funktionsnedsattningesoner med funktionsnedsattrdedfari lagre utstrackning

an andra i org@serad idraf men den senaste uppfoljningen har dock pavisat en
Okning av aktivitetsnivderna aven om den inte ar pd samma niva som inti@n covid
pandemin

Transportstyrelsen har aterupptagit tillsynen éver regionala kollektivtrafikmyndigheter
och passagarrattigheter. Syftet ar att sakerstalla att regionala kollektivtrafik
myndigheter tillhandahaller ett trafikforsorjningsprogram som uppfyller reglerna och
mojliggor att personer med sarskilda behov far den hjalp de har rétt till. Genom
tillsynen har myigheterbl.a.konstaterat en avsaknad av rutiner faodatitifiera

grupper med sarskilda behov.

Utvecklingen inom funktionshinderspolitiken utifran de fyra prioriterade
inriktningarna  for genomférande av funktionshinderspolitiken

Utgangspunkten for nadstaende redovisning ar de fyra omraden som
genomforandet av det nationella malet for funktionshinderspolitik ska inriktas mot

d principen om universell utformning,

0 Dbefintliga brister i tillgangligheten,

8 individuella stéd och ldsningar for individens gjdldighetoch
d att férebygga och motverka diskriminering.

Dessa fyra omraden ar 6msesidigt beroende av varandra. Syftet ar att de tillsammans
ska bidra till ett tillgangligt och jamlikt samhélle oavsett funktionsformaga.

Uppféljningen atunktionshinderspolitiken ska genomféras av ett antal angivna
myndigheter och Myndigheten for delaktighet ska ge dessa myndigheter stod i
uppfdljningsarbetéBtrategi for systematisk uppféljning av funktionshinderspolitiken
under 20232031 [S2021/06595]).

Tillampning av universell utformning inom bade fysisk miljé och utbildning

Fleraav de myndigheteom pekas ut i strategin for systematisk uppfééming
funktionshinderspolitikarlampar principen om universell utformning vid byggandet
av nya lokaler. Andra myndighéstrategirhar tidigare anpassat och langsiktigt
arbetat med att atgarda brister vilket resulterat i fler tillgangligaAttaler
myndigheter pa utbildningsomradet har ocksa arbetatd&eatpelvistbildningar,
nationella prov och kurslitteratur ska vara tillgangliga for att alla ska kunna
tillgodogdra sig sina utbildnind2et &r cbckendast halften aleberdrda
myndigheterna soredovisar nagot arbete med universell utformning.

Resultatet i Bostadsmarknadsenkaten frén<0f Boverket genomfort, visar att
137kommuner uppger ett underskott av nagon form av bostader med sarskild service
for personer med funktionsnedséattningn Danligaste boendetypen som det ar brist
pa ar gruppbostaddtor sadana bostader upp@kommuner ett underskott

medan 34kommuner uppger att de liggbalansNar det galleservicebostader
uppgerl70kommuneiatt man habalans medaé®kommunesvarat att de upplever
ett underskott. Boendeformen sérskilt anpassad bostad sakidg<kathmuner
medanl5kommuner upplever att darfor f& och81kommuner svarar att de
befinner sig i balans (Boverke240Boverkets beddmning &r att behovétostader
med sarskild serviftsatt ar stort i landet. Enlgnkateriorvanta®©4 kommuner
paborja byggnation av sammanld@Qbostader med sarskdervice for personer
med funktionsnedsattningderaren20242025Boverket 204.
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Fortsatta brister i tillgangligheten

| Sverige har Europaparlamentets och radets direktiv (EU) 2019/882 av den 17 april
2019 om tillganglighetskrav for produkter och tjanster (tillganglighetsdirektivet)
genomforts genomaden (2023:254) om vissa produkters och tjansters tillganglighet
Lagen kraver bl.attdatorer, smarttelefoner, bankomatgost, banktjanster och e
bockerska uppfylla vissa krav pa tillganglighet

Av arsredovisningar frélemyndighetesom ingar i sttegin for systematisk

uppfoljning av funktionshinderspolitikemmgar att manga demarbetat med att

inventera och atgarda bristande tillganglighet inom information och kommunikation.
Enligt Upphandlingsmyndighetens uppfdljning ar det de statligahatgrday som i

hdgst utstrackning analyserar tillganglighetsaspekter infér upphandling. Regionerna ar
dock de som i hogst utstrackning staller krav pa tillganglighet i upphandling och som
aven foljer upp kraven. Kommunerna gor samtliga dessa atgardetstriggianing.

Det ar ocksa en mindre andel kommuner, regioner och statliga myndigheter som i
MFD:s uppféljning 2023 svarar att de har rutiner eller arbetssatt for att sakerstalla att
produkter eller tjanster som de upphandlar ar tillgangliga for ddjkapper.

Vidare redovisar MFD att graden av tillganglighet i de offentliga aktérernas digitala
system och tjanster varierar beroende av typ av plattform. Det &r vanligast att
offentliga aktdrer uppger att de har utformat sina externa webbplatser pa ett
tillgangligt satt. Darefter kommer digitala tjanster och sedan internachtbets
kommunikationsplattformar. Vad galler digitala informationsmaterial sa har 94
procent av regionerna, 70 procent av kommunerna och 62 procent av de statliga
myndigheterna ruér eller arbetssatt for att ta fram alternativa format tillgangliga for
olika malgrupper. Vad galler tryckt informationsmaterial s har 59grocent
regionerna, 38 procemtkommunerna och 27 procent av de statliga myndigheterna
rutiner och arbetssétirfatt ta fram alternativa format tillgangliga for olika
malgrupper.

| sin bidragsgivning till det fria kulturligtller ocksa Statens kulturrad fortsatt krav
pa att verksamheten genomfors i lokaler dar enkelt @vhjatper ar undanrsjda

Vad gallerutiner for tillganglighetsanpassningandividarenden har halften av
kommunerna, knappt hélften av de statliga myndigheterna och en tredjedel av
regionerna rutiner for att deras beslut i individareskaevarallgangligt utformade.
Nar det galler ana 6vergripande myndighetsbeslut har drygt halften av saval
regionerna som de statliga myndigheterna, och knappt hélften av kommunerna
rutiner for att se till att de ar tillgangligt utformade.

Stora skillnader i vilka individuella stéd och Iésningar som erbjuds

Enligt MFD:s rapport ser tillgangen till individuella stéd olika ut beroendé pa var
landetman bor. Erstoranledning till skillnaderna ar att flertalet kommuner har
utformat lokala riktlinjer for insatsatligtiagen (1993:387) om stéd ochisertill
vissa funktionshindradespektivesocialtjanstlagen (2001:4583t begréansar enligt
MFD hur ofta en insats kan ges, vilka som kan ta del av insatserna, vilka aktiviteter
som kan inga och vilka aldersgrupper som kan fa ta del av stodet. [EExdatpekr
mojligheta att fa bostad med sarskild service, fardgladedsagnindenligt
Socialstyrelsen har det under de senaste 15 aren skett en generellawinskning
ledsagarservice enlaggen om stdd och service till vissa funktionshindéad&iltS
kraftig har minskningen vdiit personer som ar exempelvis blihdaengrav
synnedsattning eller dovblindigstmtidigt har détte heller skettagon
motsvarandékning av ledsagning beviljad esligialtjanstlagestorst ar
minskningenwaledsagarbeslut fér unga under 22 ar.
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Enligt MFD kan en majoritet av kommunerna erbjuda ledsagning, tolktjanst,
information i alternativ text eller alternativa kontaktvagar till kommunen. Var fjarde
kommun kan aven erbjuda andra former av individwellact l6sningar. Nagot
somdockbara tva femtedelar av kommunerna kan erbjuda ar material pa teckensprak.
Vidare anger samtliga regioner att de kan erbjuda olika former av individanpassade
stdd och I6sningar till personer med funktionsnedsatReisgitateskiljer sig dock

at beroende pa typ av stod eller I6sning. Samtliga regioner kan erbjuda tolktjanst,
medan det bara &r 13 regioner som svarar att de kan erbjuda material pa teckensprak
eller ledsagning.

Myndigheter som ingar i strategin for systematisk uppfoljning av funktionshinders
politikenkan i storre utstrackning an 6vriga myndigheter erbjuda ieltiveddd och
I6sningar. Motsvarande tre femtedelar av samtliga myndigheter kan erbjuda en eller
fler individuella stéd och I6sningar. Vanligast ar tillgang till alternativa kontaktvagar,
tolktjanst och information i alternativ text. Myndigheternas areétedividuella

stdd och I6sningar skiljer sig dock/&tsa myndigheter arbetar med ett riktat stod

och l6sning gentemot individer medan andra arbetar med mer generella
kompetensinsatser.

Statliga aktorers arbete for att forebygga och motverka diskriminering

| MFD:sarliga enkappfoljning akommuner, regioner ostatliganyndigheter fran

2023 (Uppfdljning av funktionshinderspolitiken 2023, MFD f#@a#ar att 46

procent av kommunerna har kompetenshéjande insatser om diskriminering pa grund
av funkionsnedsattning i sina planer for aktiva atgéctidrl av 1Bvarande

regioner inkluderar detta i regionens plan for aktiva atgarder. Bland statliga
myndigheter, inklusige myndigheter som ingar i strategin for systematisk

uppfdljning av funktionshirdspolitikenar det 45 procent som har

kompetenshojande insatser om diskriminering pa grund av funktionsnedsattning i sina
planer for aktiva atgarder. MFD:s rapport visamattiigheterna som ingar i strategin

for systematisk uppféljning av funktionsbimsgolitikerarbetar olika med att

forebygga och motverka diskriminering. En del myndigheter beskriver arbetet med
frdgorna som mer generella insatser kopplade till deras grunduppdrag medan andra
har beskrivit arbetet med omradet som riktat eller debavs&ild satsning.

Polismyndigheten, Myndigheten for tillgangliga medier och Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap har alla utfort insatser inom rekrytering i syfte att
minska diskriminering. Andra myndigheter har arbetat med kompetenshojande
insaser for medarbetare. Exempelvis har Skolinspektionen sarskilt lyft fragan om
tillganglighet. Polismyndigheten har arbetat med fragan om att férebygga och
motverka diskriminering gendra.olika interna utbildningar.

Myndigheternas atgarder for 6kad jams  talldhet och beaktande av
barnrattsperspektivet

| MFD:sarliga enkéappfdljning akommuner, regioner oshatliga myndighetién

2023 framgar att myndighetesoen ingdr i strategin for systematisk uppféljning av
funktionshinderspolitikarhdgre gradn andra myndigheter arbetar med att integrera
funktionshindesperspektivet inom omraden som jamstélldhet, barnratt, Agenda 2030
och antidiskriminering. Upphandlingsmyndigheten har exempelvis som ambition att
framja ett helhetsperspektiv pa hallbarhetsfragar de tar fram upphandlingsstod.
Likasa rapporterar Myndigheten for yrkeshogskolan att deras arbete med
funktionshinderspolitiken sker samordnat med jamstalldhetsintegrering. Det innebar
att bada perspektiven finns med nar de granskar och fraigaingganordnarnas
arbete med breddad rekrytering och breddat deltagande i utbildningarna.
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Migrationsverket och Boverket rapporterar att de har inrattat en funktion for att
samordna arbetet med funktionshigfd@gor som innefattar att samordna anedra
rattighetsoch tvarperspektiv. Migrationsverkets funktion finns represidntera
myndighetens natverk for likvardig behandling. Boverket beskriver att flera olika
funktioner deltar i strategiarbetet, daribland arbetsgruppen for manskliga rattigheter
och universell utformning samt grupperna fér barnens ratt och jamstalldhet.

Transportstyrelsen rapporterar att funktionsnedsattning, jamstalldhet och
barnréattsperspektivet finns integrerat i deras arbete med regelgivning,
tillstandsprovning och tillsyroim transportomradet. Pa liknande sétt beskriver
Svensk&SFradet att deras arbete med forvaltandétieapeiskaacialfonden har
baring bade pa funktionshinggbetet och jamstélldhet i och med att det utgar fran
de tre horisontella principerna jandté, tillgénglighet och ielsskriminering.

Av myndigheterna som ingar i strategin for systematisk uppféljning av funktions
hinderspolitiken h&@6 procensvarat att de integrerar funktionshiguEnspektivet
inom jamstéalldhetsomradet och 52 procenasathde integrerar funktionshinsler
perspektivet inom barnrattsomradet.

Observationer och rekommendationer fran kommittén for rattigheter for
personer med funktionsnedséattning

Konventionen om rattigheter fér personer med funktionsnedséattning (CRPD) och
dess fakultativa protokoll tradde for Sveriges del i kraft 2009. Av konventionen foljer
att varje konventionsstat aterkommande ska lamna en rapport till kommittén for
rattigheter for personer med funktionsnedsattning om de atgarder som den vidtagit
for at uppfyllasina skyldigheter enligt konventionen. Sverige lamnade sin
kombinerade andra och tredje rapport till kommittén i november 2019. Den 22 mars
2024lamnade kommittén sina sammanfattande slutsatser och rekommendationer till
Sverige (United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities,
CRPD/C/SWE/CO/2 63). Kommittén valkomnadia.att Sverige inrattat en
interdepartemental arbetsgrupgd uppgift att bista i genomférandet av
funktionshinderspolitiken och beslutat om en strategi for systematisk uppféljning av
funktionshinderspolitiken. Rekommendationerna omfattar ett flertal politikomraden
och pekar ut brister vad géatlex.diskrimirering, tillganglighet eller otillrackligt stod
inom exempelvis utbildning, arbetsmarknad, krisberedskap och réattsvasendet.

5.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Resultatredovisningen visadatifortsatt finns stora skillnadéevnadsvillkor for
peasoner med funktionsnedsattnjagnfort med den 6vriga befolkningen, exempelvis
inom de prioriterade samhaittsadeaarbete och férsorjningtbildning och

livslangt larande sahilsafolkhalsa och social valfard.

Arbetet inom myndigheterna som ingdirategin for systematisk uppféljning av
funktionshinderspolitikeindikerar emmerpositiv utveckling med 6kat engagemang
och ansvarstagande som skapar béttre forutsattningar for genomférandet av
funktionshinderspolitiken pa sikt. Det géller bl.a. kemgsbjande atgarder for okad
kunskap ondliskriminering, storre mojlighet att erbjuda individuella stéd och
I6sningarintegrering av funktionshindeerspektivet inom andra tvarsektoriella
perspektivwch andra insatser som stéarker genomfdrandet av fahktaers

politiken.

Regeringens samlade bedémning av maluppfyllelsen nar det géller det nationella malet
for funktionshinderspolitiken &r att levnadsforhallandena for personer med
funktionsnedséattning totalt sett &r samre an for dvriga befolkningen dven om

115



Prop.2024/25:1Utgiftsomrad®

forhallandena skiljer sig at beroende pa kon, alder och mellan olika grupper av
personer med funktionsnedsattning. Det gar fortfarande inte att dra nagra langtgaende
slutsatser av den beskrivna utvecklingen i relation till funktionshinderspolitikens mal,
eftersom det bl.a. fortsatt saknas jamforbara indikatorer 6ver tid. Relgeddgen

att strategin for systematisk uppféljning av funktionshinderspolitiken kommer att
utgora ett viktigt verktyg for atapa forbattrade majligheter att folja upp madet ov

tid. Regeringen noterar dgenered minskningnavledsagarservice enlagen om

stdd och service till vissa funktionshindrade som identifierats av Socialstyrelsen och
avser att folja fragan.

5.5 Politikens inriktning

En funktionshinderspolitik som utgar fran manskliga rattigheter

Regeringens funktionshinderspolitik tar sin utgangspunkt i Sveriges internationella
ataganden om manskliga rattigheter, bl:akBiwention om rattigheter for personer
med funktionsnedsattning. Regeringen attsgibdrjeberedningen av en ny

nationell handlingsplan for funktionshinderspolitiken songmiralar sigaresultat

fran arbetet inom ramen for strategin for systematisk uppfoljning av
funktionshinderspolitiken. Handlingsplanen bedéms kunna beslutas under 2026.

Under 2024 mottog Sverige sammanfattande slutsatser och rekommendationer fran
FN:s kommitté for rattigheter for personer med funktionsnedsattning. | samband med
detta gav regeringen ett uppdraiyltiD dar myndigheten ska inhamta berérda

aktorers bedomnini fraga om vad rekommendationerna kedbéma for respektive

aktor utifrdrennationdlkontext.Regeringen bereder de slutsatser och
rekommendationer som kommittén lamnat och foljer MFD:s arbete med uppdraget.
Regeringen avser ocksa fortsatta den dialog med civilsamhallet som pabdrjats.

Atgarder for att utveckla tolktjansten

2020 ars tolktjanstutmidg S 2020:Dlhar 6verlamnaitt betankande Handlingsplan

for en langsiktig utveckling av tolktjansten for dova, horselskadade och personer med
dovblindhet (SOU 2022:11). Regeringen avser att vidta atgarder for att forbattra
tolktjansten for personereth dovhet, hérselskada och dévblindhet. Regionerna

tillfors darfor 41 miljoner kronor per ar foruttika samordningen av tolktjansten

som aviserades i budgetpropositionen for 20@4re avser regeringen att avsatta

5 miljoner kronor for inrattandet am nationell funktion for tolktjansten i enlighet

med forslag fran tolktjanstutredningen.

Forstarkt statsbidrag till funktionshindersorganisationerna

Regeringen har for avsikt att 6ka statsbidraget till funktionshinderorganisationerna
enligt férordninge(000:7) om statsbidrag till handikapporganisationer med
20miljoner kronor fram till 2027. Regeringen anser att funktionshinders
organisationerna har en betydande roll for genomférandet av funktionshinders
politiken. Genom att 6ka statsbidraget skapias fiititsattningar for

organisationerna att fortsatta arbeta for full delaktighet och jamlikhet i samhaéllet for
personer med funktionsnedsattning.
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5.6 Budgetforslag

5.6.1 3:1 Myndigheten for delaktighet

Tabell 5.3  Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for delaktighet
Tusental kronor

2023 Utfall 67 599 Anslagssparande

2024 Anslag 68 904! Utgiftsprognos 68 443
2025 Forslag 71 441

2026 Beréknat 73 1222

2027 Beréaknat 74 317

L Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2024 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 71 441 tkr i 2025 &rs prisniva.
3 Motsvarar 71 441 tkr i 2025 ars prisniva.

Andamal
Anslaget far anvandas for Myndigheten fortigiaks (MFD) forvaltningsutgifter.

Skélen for regeringens forslag
Tabell 5.4  Forandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 3:1 Myndigheten for

delaktighet

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 1 68 904 68 904 68 904
Pris- och I6neomrakning? 2537 4218 5413
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder
Overforing till/frdn andra anslag
Ovrigt
Forslag/beréknat anslag 71441 73122 74 317

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r sdledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och léneomrékningen baseras pd anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i Idpande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 20261 2027 ar preliminér.

Regeringen foreslar @tt441 00&kronor anvisas under anslaget8tidigheten for
delaktighiéir 205. FOr 208 och 207 beréknas anslag#ét73122 00&kronor
respektivg4317 00&ronor.
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5.6.2 3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer

Tabell 5.5  Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer
Tusental kronor

2023 Utfall 188 742 Anslagssparande

2024 Anslag 188 742 Utgiftsprognos 188 742
2025 Forslag 208 742

2026 Beréaknat 208 742

2027 Beraknat 208 742

L Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2024 och férslag till andringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvandas for utgifter for statsbidrag till funktionshindersorganisationer
for att stodja organisationerna i deras artyesdtfpersoner med
funktionsnedsattning ska uppna full delaktighet och jamlikhet i samhallet.

Skélen for regeringens forslag

Tabell 5.6  Forandringar av anslagsnivan 2025 12027 for 3:2 Bidrag till
fun ktionshindersorganisationer

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024 1 188 742 188 742 188 742
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder 20 000 20 000 20 000
varav BP25 20 000 20 000 20 000
i Okade bidrag till funktionshindersorganisationer 20 000 20 000 20 000
Overforing till/frdn andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 208 742 208 742 208 742

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Statsbidraget till funktionshindersorganisationerna 6kas med 20 miljoner kronor 2025.
Anslaget berdknas 6kasd 20 miljoner kron@0260ch2027 for samma andamal

Regeringen foreslar a68742000kronor anvisas under anslageB&d?ag till
funktionshindersorganidati@®3. For2026och 207 berdknas anslaget till
208742000kronor respektive08742000 kronor
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6 Politik for sociala tjanster

6.1 Mal for omrad et
Politiken for sociala tjanster omfattar féljande 6vergripande av riksdagen beslutade mal:

Omsorg om &ldre
Aldre ska

d kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhaéllet och 6ver sin vardag,
d kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende,
0 bemodas med respekt,
d hatillgang till god vard och omsorg (p28®8/09:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.4, bet.
2008/09:SoU1, rsk2008/09:127), och
d erbjudas en jamstalld och jamlik vard och omsorg 20p/20:1
utg.omr. 9 avsnitt 6.4, bet. 2019/20:SoU1,268k8/20:135).

Individ- och familjeomsorg

d ska starka formagan och mojligheten till social delaktighet for manniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer, och

& starka skyddet for utsatta barn (pE@®8/09:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.4, bet.
2008/09:SoUIrskr.2008/09:127).

Personer med funktionsnedséttning

d Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention
om rattigheter for personer med funktionsnedséttning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktidbepersoner med
funktionsnedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till
Okad jamstélldhet och till att barnrattsperspektivet beaktas (prop. 2016/17:188,
bet. 2017/18:SoU5, rskr. 2017/18:86).

6.2 Resultatindikatorer och andra
beddmni ngsgrunder

For att bedéma utveckling och resultat inom omradena anvands ett antabobsultat
bakgrundsindikatorer. For mer information om bakgrunden till respektive indikator
och hur den tagits fram hanvisas till den ursprungliga kallan som realoshisasng

till tabeller och diagram. Ansvaret for verksamhetsomradena ligger framst hos
kommunerna. Omradenensorg om aldre, individch familjeomsorg samt personer
med funktionsnedsattning ar komplexa och en rad olika atgarder, saval statliga som
kommunala, paverkar maluppfyllelsen.

Omsorg om &ldre
De resultatindikatorer som anvands for attddlecklingen ar foljande:

d antal aterstdende ar med god hélsa vid 65 ars alder,
d andel aldre som upplever att det & mycket tryggt eller ganska tryggt att bo
hemma med stdd fran personal eller i sarskilt boende,
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d andel aldre som uppger att personalen bnakdirackligt med tid for att kunna
utfora sitt arbete i hemtjanst eller sarskilt boende,

vantetid till sarskilt boende,

andel aldre som upplever att de bemots pa ett bra satt i hemtjanst eller sarskilt
boende,

d andel aldre som efter bedomning erhigkitirebyggande atgarder i sarskilt
boende

antal fallskador bland personer 80 ar och aldre,

skillnader mellan kvinnor och mén for olika indikatorer,

spridning mellan kommuner f6r olika indikatorer.

ox Ox

ox Ox Ox

Individ- och familjeomsorg
Foljande indikatorer och mattvands for att folja utvecklingen:

Den sociala barmch ungdomsvarden

d antal 6ppenvardsinsatser och 6ppenvardsformer,

0 antal placerade barn och unga samt placeringsform,

d andel som har tredrig gymnasieutbildning vid 20 ars alder bland personer som
var placeade under hela arskurs nio,

d andel anstallda handlaggare med socionomexamen med minst tre ars erfarenhet
av barnutredningar respektive minst fem ars erfarenhet av barnutredningar inom
social barhoch ungdomsvard samt andel konsulthandlaggare (argszobrete)
social barhoch ungdomsvard.

Ekonomiskt bistand

d antal mottagare och utbetalning av ekonomiskt bistand,

d andel bistdndsmottagare som &r langvariga mottagaeenifdader under ett
kalenderar),

d andel kommuner som har en aktuell 6verenskommelse oenksainmred
Arbetsférmedlingen,

8 andel kommuner som genomfort individuella méten for utredning och planering
med sammanboende vuxna i bistdndshushallet.

Missbruksoch beroendevarden

d tillgangligheten till socialtjanstens missbogksberoendevard utifran
vantetider.

Hemldshet

& antal personer i olika typer av hemldshet.

Brottsutsatta

d andel kommuner som inom olika verksamhetsomraden har en rutin for hur
handlaggare ska agera vid indikation pa vuxnas utsatthet for vald av narstaende,
0 andel kommuner sohar rutiner for att sakra ratten till utbildning fér barn i
skyddat boende.

Under 2023 reviderade Socialstyrelsen indikatorn andel kommuner som gor

systematiska uppféljningar av insatser for brottsoffer. Den utgar da det inte langre gar
att gora jamforeds dver tid.
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Familjeratt

d antal barn som ar foremal for familjerattsliga insatser inom socialtjansten.

Foraldraskapsstod

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

Personer med funktionsnedsattning

Inom avsnittet Funktionshinderspolitik (avsnitt 5) redovisas framst det
sektorsdvergripande arbetet fér att genomfdra och folja upp
funktionshinderspolitiken.

| resultatavsnittet som foljer redovisas stodinsatser tithgrensed
funktionsnedsattning.

For att bedoma och redovisa utvecklingen och resultaten inom omradet anvands ett
antal resultatindikatorer. Dessa indikatorer &r nedbrutna pa kvinnor och méan
respektive flickor och pojkar enligt foljande:

0 antal personer mednktionsnedséttning med insatser enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, forkortad LSS, och
socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL, och kostnader for detta,
d andel personer som uppger att de far bestamma 6ver sakevigtiga och
som kanner trivsel och trygghet i gruppbostad och servicebostad enligt LSS,
antal anmalningar enligt SoL och LSS,
antal personer och antal beviljade timmar med assistanserséttning och kostnader
for assistansersattning, och
& antal personer sobeviljats bilstéd och kostnader for bilstdd.

Qx Ox

6.3 Resultatredovisning
Overgripande socialtjanst

Forberedelser infér en ny socialtjanstlag

| budgetpropositionen for budgetaret 2024 aviserade regeringen att under 2024
presentera en ny socialtjanstlag. Regefiimgslog dven ett langsiktigt stod till
kommunerna for omstalining och en dverenskommelse med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR).

Regeringen beslutade den 1 februari 2024 om ett uppdrag till Socialstyrelsen att
fordela statsbidrag till kommunernadi@istallningen till en langsiktigt hallbar,
forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst (S2024/00196). Kommunernas
forutsattningar och behov infor omstallningen skiljer sig at. Under det forberedande
aret 2024 har varje kommun fatt 860 kronor till atyenomféra lagesch

behovsanalyser infor den nya socialtjanstlagen, vilket &r en viktig utgangspunkt i
planeringen av socialtjanstens verksamhet infér den nya lagen. En viktig del av
uppdraget till Socialstyrelsen handlar ocksd om att myndighetereskdidpla

nationella kompetenshdjande insatser for att stddja kommunerna i omstéllningen och
genomférandet av den nya socialtjanstlagen. Sammanlagt 200 miljoner kronor avsattes
for andamalet under 2024. Regeringen raknar med en kostnad pa 8 miljarder kronor
fram t.0.m. 2028 for att stodja omstallningen till en langsiktigt hallbar socialtjanst.

Den 1 februari 2024 ingick regeringen och SKR en forsta éverenskommelse for en
hallbar socialtjanst (S2024/00192). Infor att den nya socialtjanstlagen tradaer i kraft h
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regeringen och SKR enats om att inriktningen fér 6verenskommelsen det
forberedande aret 2024 ar att stodja kommunerna i omstallningen till en mer
férebyggande, latt tillganglig och kunskapsbaserad socialtjanst. Inom ramen for arbetet
ska SKR stddja kommernas strategiska arbete fér omstéllningen, stddja kommuners
erfarenhetsutbyte och gemensamma larande samt stimulera samverkan mellan
kommuner. SKR ska aven stédja kommuners arbete med att utveckla ledning, styrning
och uppféljning infér omstéllningetidja utvecklingen détttillgangliga och

férebyggande arbetssatt, stédja kommuner- déitpdsehovsanalyser infér en ny
socialtjanstlag, verka for stod till uppféljning och analyser som kan vara av intresse for
flera kommuner och bidra till spridnangmetoder och arbetsséatt som bygger pa

basta tillgangliga kunskap. Overenskommelsen for 2024 omfattar totalt 20 miljoner
kronor.

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

For att skapingsiktiga och stabila forutsattningar for utvecklingen av en
kunskapsbaserad socialtjanst ar det viktigt att starka och utveckla statistiken inom
socialtjansten pa nationell niva. Utredningen Framtidens socialtjanst bedomer att den
nationella statistikémom socialtjansten behdver stéarkas och Socialstyrelsens
majligheter att behandla personuppgifter for nationell statistik utokas och foreslar en
ny lag om socialtjanstdataregister (SOU 2020:47 s. 608). En utredare har haft i
uppdrag att genomféra en fanoiad analys av férslaget och lamna férslag om ett

samlat regelverk fér socialtjnstdataregister, som ar férenligt med bestdmmelserna om
skydd for den personliga integriteten i regeringsformen liksom dataskyddsregleringen
(S 2023:B). Utredaren redovisatlegpdrag den 1 juli 2024.

Regeringen har darutdver gett Socialstyrelsen i uppdrag att analysera kommunernas
forutsattningar och behov infér inférandet av en socialtjanstdataregisterlag
(52023/02123). Uppdraget redovisades den 19 april 2024. Soerastyraigs visar

att utmaningarna ser olika ut i kommunerna. | flertalet kommuner finns behov av

bade utvecklad dokumentation och battre systemstod. Sammantaget har kommunerna
begransade forutsattningar att rapportera andra uppgifter an vad som rdpporteras

dag. Av Socialstyrelsens analys framkommer vidare att kommunerna har svart att
estimera kostnader, arbetstid och behov av utbildningsinsatser kopplade till férslaget
om en socialtjanstdataregisterlag. Med anledning av detta har specifika kostnader for
inférandet av den nya lagen varit svara att forutsaga.

Regeringen gav den 13 juni 2024 Socialstyrelsen i uppdrag att bl.a. férbereda for
inforandet av socialtjanstdataregisterlagen genom att ta fram en beskrivning av
tankbara informationsméngder som kaa @ardel av det kommande registret och

hur dessa ska dokumenteras (S2024/01209). Socialstyrelsen ska dven under 2024
fordela statsbidrag till kommunerna for kostnader som avser forberedelser vid
inforande av socialtjanstdataregister.
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Omsorg om &ldre

Result atindikatorer fér omsorg om éldre

Tabell 6.1  Riksdagsbundna mal och huvudsakliga indikatorer

Resultatindikatorer fér omradet Omsorg om &ldre

Mal Resultatindikatorer Andra bedémningsgrunder
Aldre ska kunna leva ett aktivt liv Antal aterstdende ar med god hélsa vid 65  Antalet 65 &r och &ldre med hemtjanst och
och ha inflytande i samhallet och ars alder boende i sarskilt boende

over sin vardag Andelen av befolkningen 65 ar och &aldre med

hemtjanst och boende i sarskilt boende

Andel personer 65 &r och aldre som uppger att
de kan paverka tider i hemtjanst och sarskilt

boende

Aldre ska kunna &ldras i trygghet Andel aldre som upplever att det &r mycket  Laget pa bostadsmarknaden gallande sarskilda
och med bibehallet oberoende tryggt eller ganska tryggt att bo hemma med boendeformer

stod fran personal eller i sarskilt boende Antalet hemtjanstpersonal som den enskilde

Andel aldre som uppger att personalen moter under en 14-dagarsperiod

brukar ha tillrackligt med tid for att kunna

utfora sitt arbete i hemtjénst eller sarskilt

boende

Vantetid till sarskilt boende
Aldre ska bemotas med respekt Andel dldre som upplever att de beméts pa

ett bra sétt i hemtjanst eller sarskilt boende
Aldre ska ha tillgdng till god vard Andel aldre som uppger att de &r ganska Antal kvinnor och mén som arbetar inom
och omsorg eller mycket n6jda med hemtjénst eller aldreomsorgen

sarskilt boende Antal fallskador bland personer 65 &r och &ldre

Andel &ldre som efter bedémd risk erhallit
riskforebyggande atgarder i sarskilt boende

Antal fallskador bland personer 80 &r och

aldre
Aldre ska erbjudas en jamstélld och Skillnader mellan kvinnor och méan for olika
jamlik vard och omsorg indikatorer och mal

Spridning mellan kommuner for olika
indikatorer

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

God halsa ar viktigt for att aldre personer ska ha mojlighet att leva ett aktivt liv och ha
inflytande. Antalet aterstaende ar med god haB& aid alder (Healthy life years,

HLY) var 13,9 ar 2022, vilket kan jamforas med 14,6 ar for ar 2021. For kvinnor var
antalet aterstaende ar med god hélsa vid 65 ars alder 14,3 ar 2022 och for méan 13,5 ar.
Motsvarande siffror fér 2020 var 16,4 ar fomarimch 15,4 ar for man (se diagram

6.1). Den negativa utvecklingen ar sannolikt en foljd avi®pahdemin.

Kvinnornas medellivslangd var 84,9 ar 2023 och motsvarande siffra for mannen var
81,6 ar (Statistiska centralbyran, 2024). Medellivslangilat btadigt for svenskar

fodda under 196@let och forbattringarna kan hanféras till en rad faktorer som
stigande levnadsstandard, battre utbildning, hdlsosammare levnadsvanor och dkad
tillgang till halsach sjukvard av god kvalitet (Folkhalsan iggve@24: okar eller

minskar ojamlikheten?, Folkhdlsomyndigheten 2024).
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Diagram 6.1 Antal aterstdende ar med god halsa vid 65 ars alder
Antal &r

18

17

16

15

14

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kvinnor = eee=. Méan Totalt

Anm.: 1 Eftersom indikatorn har &ndrats redovisas inte statistik fore 2014.
Anm.: 2 Y-axeln borjar inte fran 0.
Kélla: EUROSTAT, Healthy life years, 2014i 2021.

Mellan 2022 och 2023 6kade antalet personer éver 65 ar med ri¥afrdt8

2132955 till 2160948. Aven antalet personer 6ver 65 ar med hemtjanst har okat,
medan antalet personer 6ver 65 ar boende i sarskilt boende har minskat jamfort med
2022. Dendngsiktiga trenden ar dock att en mindre andel av bade &ldre man och
kvinnor ar behovav aldreomsorg (se taltloch tabelb.3). En forklaring ar att

det stora flertalet aldre ar allt friskare hogre upp i aldrarna. En stérre andel kvinnor an
man hahemtjéanst och bor i sérskilt boende, vilket bl.a. kan forklaras av att kvinnor
lever langre &n man.

Tabell 6.2  Antalet 65 ar och aldre med hemtjanst och boende i sarskilt boende

Antal kvinnor och mén

Hemtjanst 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 139631 140193 140012 140477 136159 135534 136949 137411
Man 77098 78570 80217 81931 80883 81358 84116 85797
Totalt 216729 218763 220229 222408 217042 216892 221065 223208
Sarskilt boende 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 73875 73488 73160 71726 70717 68439 71463 70085
Man 36473 36997 37650 37646 37739 36493 38978 38677
Totalt 110348 110485 110810 109372 108456 104932 110441 108 762

Anm.: Antal med pagéende beslut om insats under ret (sista dagen ndgon manad under aret). Hemtjanst i ordinart
boende definieras sdsom personer med hemtjanstbeslut som inte exklusivt bestar av en eller flera av féljande insatser:
Trygghetslarm; Matdistribution; Avigsning; Ledsagning. Med andra ord bestar hemtjanst av de som har
hemtjanstbeslut som innehéller personlig omvardnad (ej enbart trygghetslarm) eller service (ej enbart matdistribution)
samt ospecificerade hemtjanstbeslut (insats ej specificerad). Denna avgransning har gjorts for att géra hemtjansten
jamférbar mellan kommuner.

Kalla: Socialstyrelsen, Registret 6ver insatser enligt socialtjanstlagen till aldre personer med funktionsnedsattning.
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Tabell 6.3  Andel av befolkningen 65 ar och dldre med hemtjanst och boende i
sarskilt boende

Procent

Hemtjanst 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 13,2 13,1 12,9 12,8 12,3 12,1 12,1 12,0
Man 8,5 8,5 8,6 8,6 8,4 8,3 8,4 8,5
Totalt 11,0 11,0 10,9 10,8 10,5 10,3 10,4 10,3
Sarskilt boende 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 7,0 6,9 6,8 6,5 6,4 6,1 6,3 6,1
Man 4,0 4,0 4,0 3,9 3,9 3,7 3,9 3,8
Totalt 5,6 55 55 53 52 5,0 52 5,0

Anm.: Antal 65 &r och &ldre med p&gaende beslut under ndgon av arets 12 mat-dagar (sista dagen varje manad) delat
med befolkningen i samma aldersgrupp den sista december respektive &r.

Kélla: Socialstyrelsen, Registret dver insatser enligt socialtjanstlagen till aldre och personer med
funktionsnedsattning.

Ett satt att belysa aspekten av aldre personers inflytande 6ver sin vardag ar att fraga
aldreom de sjalva kan paverka tider nar personalen inom aldreomsorgen kommer.
Skillnader mellan kénen finns véssanen de ar sma. Totalt 52 procent av kvinnorna
och 55 procent av mannen uppger att de kan paverka tider i hemtjansten.
Motsvarande siffra for sarskilt boende ar 57 procent for kvinnor och 58 procent for
man (se tabedl4). Resultatet for 2022 och intnamfor allt hemtjansten ar sémre an
tidigare ar och kan ha paverkats av d®hndemin, som bl.a. innebar hdg
sjukfranvaro bland personalen. Resultatet for 2023 indikerar att en aterhamtning inte
skett da siffrorna ar ungefar desamma som aret innan.

Tabell 6.4  Andel personer 65 ar och aldre som uppger att de kan paverka tider
Procent

Hemtjanst 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 60 61 60 60 59 59 58 - 52 52
Mén 63 63 63 62 61 62 60 - 54 55
Totalt 61 61 61 61 60 60 59 - 52 53
Sarskilt boende 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 59 60 61 61 60 60 60 - 57 57
Mén 61 61 61 61 61 60 60 - 57 58
Totalt 60 60 61 61 61 60 60 - 57 57

Anm.: Uppgifter saknas foér 2021, d& Socialstyrelsen inte gjorde ndgon undersokning.
Kalla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 20141 2023.

Vélfardsteknik kan stddja aldre personer att leva ett aktivt liv och ha inflytande

Regeringen stdder kommunernas arbete med digitalisering och med att starka
kunskapsutvecklingen pa omradet. Sedan den 1 mars 2024 galler nya regler i
socialtjanstlagen sayitar till att fortydliga mojligheten att anvanda digital teknik nar
insatser ges vid hemtjanst eller boende i sarskilda boendeformer for éldre. Regeringen
uppdrog at en sarskild utredare i oktober 2023 att foresla en reglering av
anvandningen av valfaelsik vid utférande av insatser enligt socialtjanstlagen,
forkortad SoL, och insatser enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, forkortad LSS (dir. 2023:147). Utredaren ska bl.a. féresla en
reglering av anvandningen av valfardstakniiksatser enligt SoL och insatser enligt

LSS ges till personer med nedsatt beslutsformaga. Meningen ar att fler av dem som vill
ska kunna ta del av insatser med std av valfardsteknik och att personer med nedsatt
beslutsformaga ska erbjudas insatsevatféddsteknik pa lika villkor som andra.
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Regeringen har aven beviljat SKR 20 miljoner kronor for 2024 till Kompetenscenter
Valfardsteknik. Genom att stddja kommunerna i utvecklingen av digitalisering och
valfardsteknik vill regeringen starka forutsgtnia att tillhandahalla aldreomsorg av
god kvalitet.

Regeringen har under 2023 fortsatt satsningen pa idrott for aldre som syftar till att
skapa battre forutsattningar for aldre att idrotta (se vidare i avsnitt 16.6
Idrottspolitiken inom utgiftsomrade Kiltur, medier, trossamfund och fritid.

Aldre ska kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende

Ett mal for aldrepolitiken &r att aldre ska kunna aldras i trygghet. Sammanlagt uppger
84 procent av kvinnorna och 86 procent av mannen att de upgildee&r mycket

tryggt eller ganska tryggt att bo hemma (ordinart boende) med stod fran personal. |
sarskilt boende &r motsvarande siffra 87 procent for kvinnorna och 86 procent for
méannen. Resultatet har inte forandrats i ndgon stoérre omfattning deferdet ar

sma skillnader mellan konen (se tagll

Tabell 6.5  Andel aldre som upplever att det ar mycket tryggt eller ganska tryggt att
bo med stdd fran personal

Procent

Ordinéart boende 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 85 85 84 85 84 85 85 - 84 84
Man 87 87 87 87 86 87 87 - 86 86
Totalt 86 86 85 86 85 86 86 - 85 85
Sarskilt boende 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 89 89 88 88 88 88 88 - 86 87
Man 89 89 89 88 88 88 87 - 86 86
Totalt 89 89 89 88 88 88 87 - 86 86

Anm.: Uppgifter saknas fér 2021, d& Socialstyrelsen inte gjorde ndgon undersokning.
Kalla: Socialstyrelsen, Enkatundersokningen vad tycker de &ldre om aldreomsorgen, 2014i 2023.

Ett satt att fa en indikation pa om aldreomsorgen bidrar till trygghet och bibehallet
oberoende &r att frdga om aldre personers upplevelse av om personalen i hemtjanst
och sarskilt boende har tillrackligt med tid for att kunna utféra sigt didoedt

79procent av kvinnorna och 82 procent av mannen uppger att personalen i
hemtjansten har det. 70 procent av bade kvinnor och man uppger detta i fraga om
personalen i sarskilt boende (se t&l&ellEn forklaring till de sémre resultaten

mellan B20 och 2022 kan vara ce¥fHpandemin. En liten forbattring skedde dock
2023. Det finns inte nagra signifikanta skillnader mellan konen.
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Tabell 6.6  Andelen &ldre som uppger att personalen alltid eller oftast brukar ha
tillr&ckligt med tid for att kunna utféra sitt arbete

Procent

Hemtjanst 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 81 81 81 82 81 81 81 - 78 79
Man 83 84 84 84 84 84 83 - 81 82
Totalt 82 82 82 82 82 82 82 - 79 80
Sarskilt boende 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 72 72 72 73 72 72 74 - 68 70
Man 74 74 75 74 74 74 76 - 70 70
Totalt 72 72 73 73 72 72 74 - 69 71

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde ndgon undersokning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 20141 2023.

Okad vantetid till sarskilt boende

En plats i ett sarskilt boende kan bidra till 6kad trygghet fokwafdrer och man.

Den genomsnittliga vantetiden till sarskilt boende 6kade stort mellan aren 2022 och
2023, fran 53 till 64 dagar. Detta kan jamféras med den kraftiga minskning som
skedde mellan aren 2020 och 2021 fran 63 dagar till 44 dagar, vilket sannoli
paverkades av covi@pandemin eftersom farre aldre personer ansokte om sarskilt
boende och fler tackade nej till insatser i bérjan av pandemin. Resultatet for 2023 ar
nagot lagre an for 2019 som var aret fore-d&pandemin. Det finns fortsatt

skilnader mellan kénen, da kvinnor far vanta langre pa en plats i sarskilt boende an
man (se tabedl?).

Tabell 6.7 Vantetid till sarskilt boende

Antal dagar

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor - 60 59 59 54 70 67 44 57 68
Mén - 58 56 56 50 63 58 42 49 61
Totalt 52 57 57 57 52 67 63 44 53 64

Anm.: Kénsuppdelad statistik saknas for aret 2014.
Kélla: Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada), Sveriges Kommuner och Regioner.

Boverket gor arligen en nationell undersokning for att fa en bild av bostadsmarknaden
i Sverige. Av tabdlI8framgar att 112 kommuner bedomer att de har ett underskott

pa sarskilda boendeformer for aldre, vilket ar en 6kning med 3 kommuner jamf

med aret innan (Boverket, 2024 ars bostadsmarknadsenkat). Stodet till aldrebostader
lamnas genom férordningen (2016:848) om statligt stdd for att anordna och
tillhandahalla bostader for aldre personer. Under 2023 kom 518 anstkningar in
motsvarande 3@ miljoner kronor. Detta ar en minskning jamfort med foregaende ar
da det kom in 540 ansokningar motsvarande 570 miljoner kronor. Minskningen kan
antas ha en koppling till den allménna nedgangen i bostadsbyggandet. Daremot 6kade
ansokningarna for anpasgnav gemensamma utrymmen fran 67,7 miljoner kronor
2022 till 74,2 miljoner kronor 2023. Okningen kan bero pa att bostadsrattsforeningar
och andra fastighetségare har blivit mer medvetna om stddet och darmed ansoker i
storre utstrackning. Under aret bedégasammanlagt 565 miljoner kronor och vid
arsskiftet 2023/2024 fanns det inte nagra fardighandlagda ansckningar i ko. Detta har
varit mojligt da bemyndiganderamen for 2023 hojdes fran 800 miljoner kronor till 990
miljoner kronor (Rapport 2024:2, Arsresioivig 2023, Boverket 2024).
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Tabell 6.8  L&get pa bostadsmarknaden géllande sarskilda boendeformer (SABO)
for aldre personer

Utbud av sérskilda bostéader for aldre. Antal kommuner

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Underskott 122 109 125 116 127 109 68 83 109 112
Ej svarat 9 11 7 19 10 13 18 16 10 8
Kalla: Boverket, bostadsmarknadsenkat 20151 2024.

Personalkontinuitet kan bidra till trygghet och oberoende

Under 2023 moétte en hemtjanstmottagare i genomsnitt 16 olika anstéllda under en
tvaveckorsperiod vilket &r samma antal sedan 2021. Det finns inte nagra skillnader
mellan kvinnor och man (se tabed). Att en omsorgsmottagare i storsta mojliga man
far vad och omsorg av samma personal kan bidra till att aldre kan &ldras i trygghet
och med bibehallet oberoende.

Tabell 6.9  Antalet hemtjanstpersonal som den enskilde méter under en 14 -

dagarsperiod
Antal
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor - - - - - - - 15 16 16 16
Man - - - - - - - 15 16 16 16
Totalt 14 15 15 15 15 15 16 15 16 16 16

Anm.: Kénsuppdelad statistik saknas for aren 2013 till 2019.
Kéalla: R&det for framjande av kommunala analyser, Kolada.

Aldre ska bemétas med respekt

Ytterligare ett mal for aldrepolitiken ar att aldre ska bemotas med respekt. De flesta
kvinnor och man med aldreomsorg upplever att de blir bemétta pa ett bra satt av
personalen. Totd6 procent av bade kvinnorna och mannen med hemtjanst
upplever att de alltid eller oftast bemots pa ett bra satt. Motsvarande siffra i sarskilt
boende ar 9®r bade kvinnor och man. Det finns inte nagra signifikanta skillnader
mellan konen (se tab@ll0).

Tabell 6.10 Andel dldre som upplever att de alltid eller oftast bemots pa ett bra satt
Procent

Hemtjanst 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 97 97 97 97 97 96 97 - 96 96
Man 97 97 97 97 98 97 97 - 96 96
Totalt 97 97 97 97 97 97 97 - 96 96
Sarskilt boende 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 94 94 94 94 94 93 94 - 92 92
Man 94 94 94 94 93 93 93 - 91 92
Totalt 94 94 94 94 93 93 94 - 92 92

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde ndgon undersékning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 20141 2023.

Aldre ska ha tillgang till god vard och omsorg

En grundférutsattning for atdéé ska ha tillgang till en god vard och omsorg ar att

det finns tillgang till personal som har ratt kompetens for uppgifterna. Antalet kvinnor
och man som arbetar som underskéterskor i aldreomsorgen 6kade nagot mellan 2021
och 2022, men samtidigt har Esttanderskoterskor i sektorn minskat sedan 2014.
Samma utveckling géller for det totala antalet anstéllda i aldreomsorgen (se tabell
6.1). Kompetensforsorjningen ar en utmaning, inte minst mot bakgrund av att fler
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aldre forvantas behdéva insatser i fadantsom en foljd av den demografiska

utvecklingen. Over tid har antalet man som arbetar i &ldreomsorgen nastan
fordubblats och okat fran 298 ar 2014 till 43 943 ar 2022. Under samma period har
antalet kvinnor minskat med knapp0@8. Riksdagen antggrni 2021 regeringens

forslag att underskéterska ska bli en skyddad yrkestitel och reformen tradde i kraft den
1 juli 2023 (prop. 2020/21:175, bet. 2020/21:S0U30, rskr. 2020/21:376). Det innebar
att det behovs ett bevis fran Socialstyrelsen for atéfédantiteln underskoterska

inom vard och omsorg. Myndigheten har fram till den 2 augusti 2024 utfardat 83 314
bevis.

Tabell 6.11 Antal kvinnor och méan i olika yrkesgrupper som arbetar inom aldreomsorgen
Antal
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Underskoterskor, hemtjanst,
hemsjukvard och &aldreboende 135970 137663 138161 136405 135263 132307 128985 129349 129634

Kvinnor 126 107 127105 127554 125255 123371 119901 116040 114815 113906
Man 9863 10558 10607 11150 11892 12406 12945 14534 15728
Vardbitraden 76879 79786 76546 78083 76698 78582 77003 79030 79395
Kvinnor 63391 65040 61930 61269 58362 58164 55706 56293 56 156
Man 13 488 14746 14616 16814 18336 20418 21297 22737 23239
Ovrig vard - och

omsorgspersonal 6978 7743 10 681 10 538 10 276 11 380 12 573 13 458 14 763
Kvinnor 5131 5613 7293 7 050 6 797 7619 8 367 8 960 9787
Man 1847 2130 3388 3488 3479 3761 4 206 4498 4976
Antal anstéllda inom

aldreomsorgen 219827 225192 225388 225026 222237 222269 218561 221837 223792
Kvinnor 194629 197758 196777 193574 188530 185684 180113 180068 179 849
Man 25198 27434 28611 31452 33707 36585 38448 41769 43943

Kélla: Statistiska centralbyran (SCB), Yrkesregister, enligt SSYK4 kod.

Sprakkrav for personal i aldreomsorgen

Aldre ska kanna sig trygga med att personalen har goda sprakkunskaper i svenska och
genom det mgjlighet att utféra det arbete som det innebér att ge vard och omsorg
under dygnets alla timmar. Att personalen har goda sprakkunskaper i svenska ¢kar
aven mojiheten for manga aldre att ha inflytande Gver omsorgens utforande.
Regeringen har gett en sarskild utredare i uppdrag att analysera och ta fram forslag pa
hur krav pa kunskaper i svenska spraket for personal i aldreomsorgen kan regleras
Sprakkrav for psonal i aldreomsorgen (dir. 2023:44). Utredningstiden har forlangts

och uppdraget ska redovisas senast den 29 november 2024 (dir. 2024:66).

Utredning om starkt medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvard

Den kommunala halsoch sjukvarden méter mga aldre patienter med

sammansatta behov, och det kravs medicinsk kompetens for att de ska kunna erbjudas
en god, saker och nara vard. Flera utredningar och uppféljningar har visat pa brister i
tillgangen till och medverkan av lakare. Regeringen titistitte juni 2023 en

utredning som ska lamna forslag som starker kommunernas mojlighet att sakra
tillgangen till Iakare i den kommunala hatsosjukvarden (dir. 2023:98). Uppdraget

ska redovisas senast den 1 november 2024.

Nojdhet i hemtjanst och séarskilt boende

Ett satt att fa en indikation pa om aldre upplever att de har tillgang till en god vard
och omsorg kan vara att frdaga dem om de &r ndjda med den vard och omsorg som
ges.Totalt 85 procent av kvinnorna och 87 procent av mannen med hemtj&rst uppg
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att de ar ganska eller mycket ndjda med hemtjansten. Motsvarande siffra for sarskilda
boenden ar 78 procent fér kvinnor och 77 procent for mannen (sé.idhdlet

finns inte nagra signifikanta skillnader mellan kvinnor och méan. En forklagng till d
negativa utvecklingen mellan 2020 och 2022 inom framfor allt sarskilt boende kan
vara effekter av covidd-pandemin. Resultaten for 2023 &r inte uppe pa samma niva
som fére pandemin, men steg anda nagot jamfort med 2022.

Tabell 6.12 Andel aldre som uppger att de &r ganska eller mycket néjda med
hemtjanst och sérskilt boende

Procent

Hemtjanst 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 89 89 89 89 88 87 88 - 85 85
Man 89 89 2 9 89 89 89 - 87 87
Totalt 89 89 89 89 88 88 88 - 86 86
Sarskilt boende 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 83 82 83 83 82 81 82 - 77 78
Man 82 81 82 82 81 80 80 - 76 77
Totalt 83 83 83 82 81 81 81 - 77 78

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde ndgon undersokning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 20141 2023.

Riskforebyggande atgarder

Riskforebyggande atgarder ar viktiga for att det ska vara méjligudét en god

vard och omsorg. Andelen personer 6ver 65 ar som efter bedomd risk for exempelvis
fall, trycksar och undernaring fatt riskférebyggande atgarder i sarskilt boende har okat
sedan 2015 (se tatgelld. Det som beskrivs i indikatorn ar andpésoner i sarskilt
boende som forst har bedémts ha en risk och dar sedan minst en atgard har utforts.
Det innebar att 34 procent av de personer som bedomdes ha en risk 2023 inte har fatt
nagon atgard registrerad. Detta ar en forbattring jamfort meib2@bésvarande

siffra var 45 procent.

Mat ar grundlaggande for det fysiska och psykiska vélbefinnandet, men mat och
maltider har ocksa betydelse for manniskors sociala valbefinnande. Regeringen gav
darfor i uppdrag till Livsmedelsverket att sammanstiltgpoda kunskap om mat

och maltiders betydelse for att motverka ohéalsa hos aldre personer. Uppdraget ska
redovisas senast den 15 juni 2026 (S2024/01012).

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

Procent
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Kvinnor 55 55 63 56 61 62 60 65 65 67
Man 55 54 60 56 61 62 60 64 64 65
Totalt 55 55 62 56 61 62 60 64 65 66

Kalla: Socialstyrelsen.

Fallskador bland aldre

Fallolyckor ar den vanligaste orsaken till att &ldre skadar sig och det &ar ocksa en vanlig
dodsorsak bland aldre. Orsaker till att fallrisken 6kar med stigande alder &r bl.a.
muskelsvaghet, syoth horselnedstning, forsamrad balans och gangférmaga samt
sjukdom och medicinering. Antalet personer §@0 Invanare i aldersgruppen 80 ar

och &ldre som drabbas av en fallolycka har minskat ndgot de senaste aren. Over tid har
antalet fall inom gruppen man leggtip#n niva, medan de minskat under samma
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period for gruppen kvinnor, fran 69 till 64. Men det finns fortsatt en skillnad mellan
kvinnor och man (se tab&ll4.

Tabell 6.14 Antal fallskador bland p ersoner 80 ar och &ldre
Antal per 1000 invanare

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Kvinnor 69 69 68 67 66 67 66 65 64 64
Méan 48 48 47 47 47 48 49 49 48 49
Totalt 61 61 60 60 58 59 59 59 58 57

Kélla: Socialstyrelsen, Patientregistret.

En forklaring till skillnaden &r bl.a. olika aldersfordelning och att det finns fler kvinnor
an man i aldersgruppen 65 ar och aldre liksom i aldersgruppen 80 ar och aldre. Nar
det géller gruppen aldre som vardas inom slutenvard odisspetiappenvard efter

ett fall har antalet fallskador i aldersgruppen personer 65 ar och al6e® per 1
invanare okat mellan 2022 @623 (se tabdl15. Samtidigt finns det &ven i denna
grupp en liknande skillnad mellan kvinnor och man.

Tabell 6.15 Antal fallskador bland personer 65 ar och dldre (Sluten vard och
specialiserad 6ppen vard)

Antal personer per 1000 invanare
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Kvinnor 62 64 64 64 66 65 58 63 66 67
Man 40 42 42 42 44 44 40 43 46 48
Totalt 52 54 54 54 56 55 50 53 57 58

Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret.

Insatser i syfte att utveckla kvaliteten i varden och omsorgen for personer med

demenssjukdom

Regeringen har hgjt statsbidraget for 2024 till Svenskt Demenscentrum med

3 miljoner kronor, fran 12,7 till 15,7 miljoner kronor, och dessutom beviljat
kompetensentrumet medel for att starta ett projekt om 6kad kvalitet samt mer jamlik
vard och omsorg avseende personer med kognitiv sjukdom som demens
(S2023/03347). Vidare har Nationellt kompetenscentrum anhdriga beviljats 3 miljoner
kronor for att genomfora ettgjekt avseende stod till anhoriga till personer med
demenssjukdom (S2023/03383). KvalitetsregistrenigigiSbet (beteendemassiga
stérningar och psykologiska symtom vid demenssjukdoevenshaegistret for
kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar beedjanedel 2023 vilket har bidragit till
forbattringsarbeten i ett flertal kommuner. Under varen 2024 har regeringen aven
paborjat arbetet med att ta fram en utvecklad nationell demensstrategi.

Statsbidrag bidrar till en god vard och omsorg fér aldre

Regerigen har for 2024 avsatt 4 miljarder kronor och gett Socialstyrelsen i uppdrag

att under aret fordela medlen till kommuner for att sakerstalla en god vard och

omsorg av aldre personer. Myndighetens uppfoljning av 2022 ars medel visade att 98,7
procent av radlen forbrukades. Under 2022 anvénde 196 kommuner statsbidraget till
att finansiera kompetensutveckling for personal. (Redovisning av 2022 ars statsbidrag
till kommuner for att sékerstalla en god vard och omsorg av aldre personer
S2021/08111, Socialstgezl 2024).

Starkt kompetens genom Aldreomsorgslyftet

Regeringen har i enlighet med budgetpropositionen fér 2024 (prop. 2023/24:1)
fortsatt att finansiera det s.k. Aldreomsorgslyftet med 1,7 miljarder under 2024.
Aldreomsorgslyftet har dven utvecklatsoetiien kan nu anvandas till validering av
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kunskap till underskoéterska i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om skyddad yrkestitel for underskoterskor (HSLFS 2023:14) och ytterligare
méjligheter till sprakutbildning for personal iddaneomsorgen. Socialstyrelsen

fordelade under 2022 ca 1,68 miljarder kronor till 287 kommuner och ca 1,3 miljarder
kronor forbrukades. Socialstyrelsens uppfoljning av 2022 ars medel visar bl.a. att ca
5800 anstallda inom kommunalt finansierad aldregppiodrjade studier till

vardbitrade eller underskoterska under 2022 samt att 13 900 personer gick kurs for att
utveckla sina kunskaper och férméagor. (Redovisning av Aldreomsorgslyftet 2022,
Socialstyrelsen 2023).

Aldre ska erbjudas en jamstalld och jamlik  vard och omsorg

Det femte malet for aldrepolitiken ar att aldre ska erbjudas en jamstalld och jamlik
vard och omsorg. For att f& en indikation om detta presenteras héar resultaten for de
foregaende malen och indikatorerna med redovisning efter géridden 20¥8

2023 for att mata utvecklingen i jamstalldhet, och efter spridning mellan kommuner
for att mata utvecklingen i jamlikhet.

Jamstélldhet

Indikatorn for jamstalldhet avser den arliga procentuella skillnaden mellan resultaten
for kvinnor och manv diagran®.2framgar att dessa skillnader varierar fér de olika
indikatorerna. Under 2023 drabbades kvinnor fortfarande i stérre utstrackning av
fallskador, och hade langre vantetider till sarskilt boende jamfort med man. | omraden
som handlar om brulers egna upplevelser av trygghet, bemétande och av
personalens tidsutrymme var skillnaderna i resultaten mellan kvinnor och man
fortfarande mycket sma. Skillnaden var ocksa liten i fraga om riskforebyggande
atgarder, dock nagot 6kande till kvinnors fordel.

Resultaten for 2023 foljer i stort samma monster som fér 2022, 2020 och 2018, men

vissa f°era2andringar har skett. Skillnaden i o]
En mojlig forklaring ar att man drabbades av covid i stérre utréckning an kvinnor

under 2020. Skillnaden mellan kvinnor och méan i fallskador har fortsatt minska, dock

drabbas kvinnor fortfarande mycket oftare. En bidragande orsak kan vara att kvinnor

lever langre, men aven oftare drabbas av benskérhet an man. Skillnaden i véntetider

till saskilt boendéar ocksa minskat jamfort med tidigare ar, till kvinnors fordel. En

storre andel kvinnor har fatt riskférebyggande atgardeskolh béendeinder 2023

an man jamfort med tidigare ar. Skillnader i uppfattningen om personalens

tidsutrymmetrygghet och nojdhet ar sma.
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Diagram 6.2 Skillnaden mellan kvinnor och méan for olika indikatorer och mal,
2023, 2022, 2020 och 2018
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Mal:  Aktivt liv Trygghet och oberoende Bemotande God vard

Anm.: 1 Vardena har beréknats genom att dividera kvinnors resultat med méns. Varden som &r lika med noll innebér
att det inte finns nagra skillnader mellan resultaten fér kvinnor och man. Positiva varden innebér att kvinnors resultat
Overstiger mans, negativa resultat innebar att kvinnors resultat understiger mans.

Anm.: 2 Fullstandig redovisning av mal och indikatorer sker i tabell 6.1.
Anm. : 3 F°r indikatorn om ofriska =-ro saknas wuppgifter f°or 2023.
Kalla: Socialstyrelsen, Senior alert, Eurostat samt bearbetningar av Socialdepartementets analysenhet.

Jamlikhet

Jamlikhet i aldreomsorgen redovisas i di&&@BaBpridningen av resultat per

indikator mellan kommuner redovisas 6ver periodedZI2IB Resultatet ska tolkas

sa att ju mer spridning det finns i en vald indikator, desto storre ar ojamlikheten
mellan kommuner. En 6kning i jamlikhet motsvarar en minskning i spridningen
mellan kommunerna, mojligtvis runt ett hégre medianvarde (eller lagre medianvarde
om indikatorn fangar nadgot som inte ar énskvart), da flera kommuner ocksa har natt
ett battre restat.

Foérandringarna i spridning 6ver tid & sma for samtliga indikatorer. Med andra ord
finns det inte stora férandringar nar det galler ojamlikhet. Medianvardet for indikatorn
6-tg?rd vid bed°md risko6 °kade fr-n 59 til!]l

Medi anvardet f°r indikatorn én°jdhetod minska
skillnaden mellan kommunerna med hdgst och lagst varde dkade nagot, vilket &r nagot
negativt. V&rdena f°r indikatorn ¢6fallskador
2023.

Forimdi kat orerna O6trygghetodé, o6tillr2cklig tido

2022 och 2023. Under dessa ar okade skillnaden nagot mellan de lagsta och hogsta
vad@drdena (p5 och p95) f°r &6trygghetdé och O6benm
i ndi ktaitdbd.n et &r sv-rt att dra n-gra slutsa
uppfdljningen endast omfattar ett fatal ar.
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Diagram 6.3 Spridning mellan kommuner for olika indikatorer, 2023, 2022, 2020

och 2018
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Anm.: 1 Spridningsmatten avser percentil 5, percentil 50 och percentil 95 (P5, P50=median, P95).
Anm.: 2 Fullstandig redovisning av mal och indikatorer sker i tabell 6.1.

Anm.: 3 For indikatorerna om trygghet, tid och bemétande ar statistiken for 2018 och 2020 inte jamférbar med
statistiken fér 2022 och redovisas déarfor inte.

Anm.: 4 Uppgifter f°r indikatorn om ofriska -ro finnmns endast totalt f
i dagar och redovisas déarfor inte i diagrammet. For 2023 var skillnaden mellan p5 och p95 totalt 109 dagar och

medianen uppgick 45.Under 2022 uppgick skillnaden mellan p5 och p95 till 95 dagar och medianen till 46 dagar. For

2020 var antalet dagar 114 och 53. Motsvarande tal for 2018 var 92 respektive 47 dagar.

Kélla: Socialstyrelsen, Senior alert samt bearbetningar som gjorts av Socialdepartementets analysenhet.

Individ- och familjeomsorg

Resultatindikatorer for Individ - och familjeomsorg

Tabell 6.16 Riksdagsbundna mal och centrala indikatorer
Resultatindikatorer fér omradet Individ- och familjeomsorg

Mal Resultatindikatorer Andra bedémningsgrunder
Individ - och familjeomsorgen ska Antal 6ppenvardsinsatser och Avslutad vard vid SiS ungdomshem
starka skyddet for utsatta barn Oppenvardsform.

Antal placerade barn samt placeringsform.

Andel som har tredrig gymnasieutbildning
vid 20 ars alder bland personer som var
placerade under hela arskurs nio

Andel anstallda handlaggare med
socionomexamen och minst tre ars
erfarenhet av barnutredningar, mer an fem
ars erfarenhet av barnutredningar samt
andel konsulthandlaggare (arsarbete) inom
social barn- och ungdomsvérd
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Mal Resultatindikatorer

Andra bedémningsgrunder

Individ - och familjeomsorgen ska
starka formagan och  mojligheten till
social delaktighet fér méanniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta
situationer

Antal mottagare och utbetalning av
ekonomiskt bistand.

Andel bistdndsmottagare som &r langvariga
mottagare (107 12 manader under ett
kalenderar).

Andel kommuner som har en aktuell
overenskommelse om samverkan med
Arbetsférmedlingen.

Andel kommuner som genomfort individuella
moten for utredning och planering med
sammanboende vuxna i bistAndshushallet.

Tillgangligheten till socialtjanstens
missbruks- och beroendevard utifran
vantetider.

Antal personer i olika typer av hemldshet.

Andel kommuner som inom olika
verksamhetsomraden har en rutin fér hur
handlaggare ska agera vid indikation p&
vuxnas utsatthet for vald av narstaende.

Andel kommuner som har rutiner for att
sékra ratten till utbildning (skolgangen) for
barn i skyddat boende.

Antal barn som ar foremal for familjerattsliga
insatser inom socialtjansten.

Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder
minst ett manualbaserat foraldrastdd i grupp
for barn med brakigt/normbrytande
beteende.

Andel bistdndsmottagare i befolkningen, inom
respektive grupp

Antal personer som fatt heldygnsvard for
missbruk och beroende

Antal personer som fatt individuellt
behovsprovande insatser fér missbruk och
beroende

Antal personer med missbruks- och beroende
som fatt boendeinsatser enligt SoL

Avslutad vard vid SiS LVM-hem

Den sociala barn - och ungdomsvarden

Oppna insatser till barn och unga har 6kat

| detta avsnitt redog6r regeringen for hur arbetet med att stérka kvaliteten,
barnréattsperspektivet och rattssékerheten for barn och unga fortldper inom den
sociala barroch ungdomsvarden i enlighet med riksdagens tillkannagivande om att
regeringen arligeska rapportera detta till riksdagen (bet. 2022/23:SoU9, rskr.

2022/23:114).

Den 1 november 2023 hade 34 863 barn och unga (varav 16 509 flickor och 18 354
pojkar) minst en behovsprovad 6ppenvardsinsats, vilket &r en 6kning med ca 1 725
individer sedand22 (se tabell @)1 Antalet barn och unga som fick insatser i form av
personligt stod eller strukturerade dppenvardsprogram 6kade nagot mellan 2021 och
2022. Andelen barn och unga med kontaktperson eller kontaktfamilj ar fortsatt en
halv procent undersana period (Statistik om socialtjanstinsatser till barn och unga
2022, Socialstyrelsen 2023 och Inddgld familjeomsorg Lagesrapport 2024).

Tabell 6.17 Antal barn och unga med behovsprévade 6pp

envardsinsatser

Antal

2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Flickor 12846 13676 14275 13865 14954 15602 16325 15329 15590 16509
Pojkar 16 240 17372 18299 17827 18814 18978 18936 17155 17 548 18 354
Totalt 29086 31048 32574 31692 33768 34580 35261 32484 33138 34863

Anm.: Avser barn och unga 0-20 ar. Uppgifter for 2017 saknas.
Kalla: Mangdstatistik om insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Barn och unga i heldygnsvard har minskat

Ar 2023 fick 25 748 baoch unga nadgon gang under &ret vard i form av en
heldygnsinsats enligt SoL, eller insatser enligt lagen (1990:52) med sarskilda
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bestammelser om vard av unga, forkortad LVU (se taBelD&tlar en nagot lagre

niva an aret innan. Av dem som fick en beklgsats 2023 var 52 procent pojkar och

48 procent flickor. Under ett givet ar ar drygt 1 procent av alla barn och unga
placerade i heldygnsvard. Omkring 5 procent av befolkningen har nadgon gang under
uppvaxten @20 ar) varit placerade i vard utanforede hemmet enligt SoL eller

LVU (Instabilitet bland barn och unga placerade i heldygnsvard enligt SoL och LVU,
Socialstyrelsen 2023).

Den vanligaste placeringsformen for barn och unga ar familjehem. Ar 2022 %ar 18
barn och unga placerade i familjghalket ar ungefar i niva med 2021. Drygt 50
procent av dem som placerades i familjehem var pojkar och knapps 50 procent var
flickor. Motsvarande andelar var 51 procent respektive 49 procent 2021. Den nast
vanligaste placeringsformen var HVB (hem foreli@rcboende). Av de279 som

var placerade pa HVB under 2022, en 6kning @e@l ihdivider sedan aret innan,
varav 57 procent pojkar och 43 procent flickor. Motsvarande andel var 59 procent
respektive 41 procent ar 2021 (Statistik om socialtjanstitibaisn och unga 2022,
Socialstyrelsen 2023).

Tabell 6.18 Antal barn och unga som varit placerade (enligt SoL eller LVU) i
heldygnsvard ndgon gang under aret

Antal

2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Flickor 12308 11913 12437 12336 12496 11646 11541 11970 12471 12293
Pojkar 20254 16796 17511 18174 26329 19411 15754 14245 14086 13455
Totalt 32562 28709 29948 30510 38825 31057 27295 26213 26557 25748

Anm.: Avser barn och unga 07 20 &r. Uppgifter fér 2017 saknas.
Kélla: Registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Platsbrist och utvecklingsarbete inom den statligt bedrivna ungdomsvarden

Infor 2024 beslutade Statens institutionsstyrelse (SiS) om totalt 628 platser (208
flickor, 401 pojkar och 19 flickor/pojkar) vids#tskilda ungdomshem, vilket var en
minskning me 19 platser jamfort med 2023. Platserna omfordelades &ven sa att
antalet platser for flickor minskade med 30 och antalet platser for pojkar 6kade med
11. Platsreduktionerna beror huvudsakligen pa att SiS stallt om platser for den slutna
ungdomsvarden. Rangen avsatte 484 miljoner kronor under 2024 for
subventionering av kommunernas kpakeringar vid SiS. Subventionen motsvarar

en minskning med i genomsnitt 25 procent av vardavgifterna som galler for 2024.

Inom den slutna ungdomsvarden (LSU) Okaiddetivarddygn jamfort med tidigare
ar. Antalet varddygn okade fran 23 500 dygn 2022 till 27 200 dygn 2023.

SiS hade under 2023 en hog efterfragan pa platser och vardtiderna har forlangts. SiS
har inte kunnat méta efterfragan och behovet av omededizaringiar enligt LVU.
Svarigheterna beror enligt SiS pa en kraftigt 6kad efterfragan pa platser, utmaningar
inom kompetensforsorjningen och en otillfredsstallande lokalsituation. SiS redovisade
i mars 2024 en kapacitetsrapport, med anledning av etyseg@dnag som

lamnades i november 2023 (S2023/03077). Kapacitetsrapporten innehaller en
redogorelse av orsaker till platsbristen och prognoser néar det galler behovet av platser
pa kort, medellang och lang sikt. SiS uppger att den enskilt viktigasteftgidrde

komma till ratta med platsbristen ar en kraftig upprustning av myndighetens
lokalbestand.

SiS har fatt kritik av JO, Riksrevisionen, IVO och Barnrattsbyran under det senaste
aret (S2023/03380, S2023/03379, S2024/00106, S2024/00512, S2024/01023,
$2024/00106). Kritiken avser bl.a. lokaler som inte ar andamalsenliga for malgruppen,
en felaktig anvandning av vissa sarskilda befogenheter, bristande folisamhet avseende
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kontroll av misstankech belastningsregister innan personal anstélls och dester i
interna styrningen och kontrollen. Riksrevisionen har ocksa kritiserat varden och
behandlingen vid de sarskilda ungdomshemmen (RIiR 2024:7). Behandlingen anses
otillracklig och brista i kvalitet, vilket Riksrevisionen bedémer beror bl.a. pa
otillracklig utbildad personal, en ostrukturerad behandlingsverksamhet och bristande
forutsattningar.

SiS slutredovisade ett flerarigt regeringsuppdrag om att utveckla sitt
valdsforebyggande arbete med malet att motverka konflikter som leder till hot och
vald i motemed sarskilt utsatta barn och ungdomar i april 2024 (S2023/01238). SiS
har bl.a. arbetat med att forebygga konflikter genom att utveckla grundutbildningen
avseende konflikthantering, arbeta med omsorg och stabilisering samt individanpassat
varden ytterlare. SiS redovisade ocksa uppdraget om satsning pa kvalitativ vard for
flickor. | redovisningen beskrivs att platsbristen ar en stor utmaning for arbetet med
differentierad vard, liksom tillgangen till psykiatrisk specialistvard. En majoritet av
ungdomarné75 procent) som vardades enligt LVU skrevs efter avslutad placering ut
till en vardinsats i 6ppen form. Under aret frigavs 61 ungdomar fran sluten
ungdomsvard. Den genomshnittliga strafftiden har 6kat fran 14,6 manader 2022 till
17,7 manader 2023 (se ah&9). Drygt halften av de frigivna ungdomarna fick

fortsatt vard inom SiS eller hos en annan huvudman efter verkstalligheten (SiS i
korthet 2023).

Tabell 6.19 Avslutad vard enligt LVU och SoL vid  SiS séarskilda ungdomshem

Antal utskrivningar efter vard enligt LVU och SoL 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Flickor 387 413 411 439 449 346 294
Pojkar 743 747 853 845 766 632 653
Totalt 1130 1160 1264 1284 1215 978 947
Genomsnittligt antal varddygn vid utskrivning LVU och

SoL 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Flickor 164 161 135 141 154 188 228
Pojkar 195 191 177 152 151 169 208
Samtliga 184 180 163 148 152 176 214
Antal utskrivningar och genomsnittlig strafftid, LSU 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Antal frigivningar efter vard enligt LSU 69 77 59 67 55 59 61

Genomsnittlig strafftid vid intagning, manader 10,6 10,4 12,2 119 153 14,6 17,7

Anm.: 2021 genomférdes systembyte frén Klient- och institutionsadministrativa system, KIA, till klientadministrativt
journalsystem, KAJ for LVU, vilket medférde justeringar i berakningsgrunderna for varddygn. Overgangen till KIA
skedde 2022 for LSU.

Kalla: Statens institutionsstyrelse, Klient- och institutionsadministrativa system, KIA.

Regeringen har gett en sarskild utredare i uppdrag att se 6ver den stadlfa barn
ungdomsvardens uppdrag och organisation (dir 2024:13). Syftet ar att starka den
statliga barrochungdomsvardens vardande uppdrag och del i vardkedijan for att
sakerstalla att barn och unga ges en trygg och kvalitativ vard, skola och behandling.
Oversynen &r ett led i en reformering av den statligabanmgdomsvarden och

ska redovisas senast demgril 2025.

Placerade barns och ungas skolgang en fortsatt utmaning

En lyckad skolgang &r en av de viktigaste skyddsfaktorerna fér barns och ungas
utveckling och hur det gar for dem senare i livet. Socialstyrelsens siffror visar stora
skillnader mellamga som varit placerade och deras jamnariga nar det galler skolgang.
Unga sonvarit placerade i samhallsvard fullgér gymnasieutbildning i betydligt lagre
utstrackning jamfort med andra unga. Vid 20 ars alder hade 43,6 procent av unga
kvinnor och 43,5 proneav unga man som var placerade hela arskurs 9 avslutat
tredrigt program i gymnasieskolan (se tal@ll Bghgangen bland pojkar forklaras
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troligtvis av att det var manga ensamkommande pojkar som placerades tidigare ar.
Manga av dessa unga pojkar hadevarit i svenska skolsystemet tillrackligt lang tid

for att fa slutbetyg och det tycks ha paverkat statistiken for gruppen placerade pojkar
fram till och med 2021. Detta kan jamforas med jamnariga som inte var placerade, dar
andelen var 84 procent rddpe cirka 80 procent.

Tabell 6.20 Andel som har trearig gymnasieutbildning vid 20 ars alder bland
personer som var placerade under hela arskurs nio

Procent

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Flickor 47,9 42,6 40,4 42,6 44,0 42,8 39,4 40,4 44,6 43,6
Pojkar 33,5 34,7 34,8 34,1 32,0 34,3 32,3 315 30,7 43,5
Totalt 40,6 38,2 37,4 37,6 36,6 37,9 35,2 34,9 33,4 43,6

Kélla: Registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Tillkannagivande om socialtjanst och barnfragor

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om samarbete
mellan varden, elevhéalsan och socialtjansten (bet. 2020/21:SoU24 punkt 32, rskr.
2020/21:368). Av tillkannagivandet féljer att fragan om samarbete kring placerade
barn och unga som behdver mycket hjalp under lang tid behover belysas ytterligare.
Hinder som i dag forsvarar sddana samarbeten och informationsutbyten maste ses
over till Brman for lagstiftning och riktlinjer som framjar samverkan (bet.
2020/21:S0U24 31).

Regeringen har genomfort flera atgarder som svarar mot tillkdnnagivandet, t.ex. har
Socialstyrelsen och Statens skolverk haft i uppdrag att genomfora ett utvestklingsarb
for tidiga och samordnade insatser for barn och unga (U2017/01236, U2020/00363,
U2023/01937). Uppdraget slutredovisades den 18 december 2023. Socialstyrelsen har
ocksd uppdrag att genomfdra utvecklingsinsatser for att starka fdingsétta for

at placerade barn och unga ska fa tillgang till en goddchisjukvard och en

obruten skolgang (52020/07505, S2023/03257). Uppdraget ska slutredovisas senast
den 30 april 2027. Vidare har Socialstyrelsen och Statens skolverk, tillsammans med
flera andrderorda myndigheter, fatt i uppdrag att ta fram ett nationellt halsoprogram

for barn och unga (S2023/02379). Uppdraget ska slutredovisas den 31 oktober 2026.

Regeringen har ocksa gett en sarskild utredare i uppdrag att se 6ver och foresla
atgarder for hukvaliteten i varden kan 6ka nar barn och unga placeras i familjehem,
jourhem, stodboende och hem for vard eller boende med mera. | uppdraget ingick att
analysera vad som kravs for att placerade barn och unga ska fa en val fungerande
skolgang. Utredningefisslag har remissbehandlats och bereds nu i Regeringskansliet
(SOU 2023:66). Darutdver har regeringen tillsatt en nationell samordnare fér den
sociala barroch ungdomsvarden (S2023/03211). | samordnarens uppdrag ingar bl.a.
att sprida goda exempel orieltiva metoder och arbetssatt for en god vard i hela
varkedjan. Regeringen har dven beslutat att en sarskild utredare ska analysera och
foresla hur elevhalsan kan starkas i syfte att béattre tillgodose elevernas behov. |
uppdraget ingar aven att anatyseh foresla hur samverkan mellan elevhalsan,

skolan i 6vrigt, halsoch sjukvarden och socialtjansten kan forbattras (dir. 2024:30).
Regeringen anser darmed att tillkannagivandet &r tillgodosett och slutbehandlat.

Kompetensforsoérjningen i socialtjanstens barn- och ungdomsvard ar stabil

Socialstyrelsen gor beddémningen att prognosen for kompetensforsdrjningen inom
individ- och familjeomsorgen &r relativt god, men att det fortsatt finns generella
utmaningar med att behalla och rekrytera personal. Betdksa problem med
arbetsmiljon for socionomer enligt socialchefer (Indiefdfamiljeomsorg
Lagesrapport 2024, Socialstyrelsen 2024 [S2024/00728]).
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Andelen arbetsgivare som svarade att det rader balans i tillgdngen pa nyexaminerade
med socionomutlaihing uppgick till 50 procent 2023, vilket ar en kraftig 6kning fran
foregaende ar da andelen uppgick till 35 procent (Arbetskraftsbarometern 2023,
Statistikmyndigheten SCB 2023). Tillgangen pa socionomer med yrkeserfarenhet ar
mer bristfallig: under 2088arade 62 procent av arbetsgivarna att det var brist pa
arbetssokande med yrkeserfarenhet, vilket &nda var en forbattring jamfort med
77procent foregdende ar.

Andelen handlaggare som har socionomutbildning och minst ett ars erfarenhet av
barnutredningdigger kvar pa samma niva som 2022 och uppgick till 83 procent.

Ar 2023 var andelen handlaggare med socionomutbildning och minst 3 ars erfarenhet
av barnutredningar 68 procent vilket ar en minskning jamfort med 2022. Andelen med
socionomutbildning och mén fem ars erfarenhet av barnutredningar har minskat

med en procentenhet, fran 48 procent 2022 till 47 procent 2023 (se Tpletl €2

langre perspektiv har det dock de senaste aren blivit hdgre andel handlaggare med
socionomutbildning och erfarenbetbarnutredningar. Andelen kormartdlaggare,

det vill saga inhyrd personal inom sociat bamungdomsvard, ckade fran 2,6

procent 2021 till 4 procent 2022. Fér 2023 var siffran 5,2 procent.

Tabell 6.21 Andel handlaggare med socionomutbildning och minst 3 eller 5 ars
erfarenhet av barnutredningar

Procent

2015 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Minst 3 ars
erfarenhet 70 75 59 64 69 71 68
Minst 5 ars
erfarenhet 49 34 36 38 44 48 47

Anm.: 1 Kénsuppdelad statistik saknas.
Anm.: 2 Uppgifter for 2016 och 2017 saknas.
Kélla: Socialstyrelsen, Oppna jamforelser.

Okad sékerhet pa SiS sarskilda ungdomshem

Regeringskansliet (Socialdepartementet) beslutade i juni 2023 att ge utredningen om
vissa sardklia befogenheter vid Statens institutionsstyrelses séarskilda ungdomshem
(52022:C) ett tillaggsuppdrag om rumsvisitationer, kisipgtsoner och ytlig
kroppsbesiktning samt allman inpasseringskontroll (5S2023/02093). Uppdraget ska
redovisas senast denokfober 2024. Regeringskansliet (Socialdepartementet)
beslutade i november 2023 ytterligare ett tillaggsuppdrag om Statens
institutionsstyrelses mojligheter att besluta om att barn och unga ska kunna hallas i
avskildhet under vissa sarskilda forutsésin{$@023/03069). En
departementspromemoria om avskildhet i anslutning till dygnsvila pa SiS (Ds 2024:7)
lAmnades den 29 april 2024.

Regeringen beslutade i mars 2024 propositionen Begransningar och kontroll i fraga
om elektroniska kommunikationstjanstér lmesok pa sarskilda ungdomshem (prop.
2023/24:81). Regeringen foreslog att Statens institutionsstyrelses sarskilda ungdoms
hem ska vara indelade i sakerhetsnivaer. De som vardas med stod av lagen (1990:52)
med sarskilda bestammelser om vard av undgaaéskilt ungdomshem med forhojd
sakerhetsniva eller de som avtjanar sluten ungdomsvard enligt lagen (1998:603) om
verkstéllighet av sluten ungdomsvard ska f4 anvanda elektroniska
kommunikationstjanster endast for att sta i forbindelse med en annarSgeiaon
kommunikation féreslas bara fa ske med utrustning som tillhandahalls eller godkanns
av SiS och i den utstrackning det ar lAmpligt. Riksdagen beslutade den 2 maj 2024 att
anta regeringens lagforslag (bet. 2023/24:25, rskr. 2023/24:172). Lagénidringar

lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga och lagen om verkstéllighet av
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sluten ungdomsvard tradde i kraft den 15 maj 2024. ®idosisade ett uppdrag om
att utveckla myndighetens normeringsarbete i syfte att sakerstélla en rattsséker och
enhetlig tillAmpning av SiS sarskilda befogenheter den 6 maj 2024 (S2024/00957).

Tillkdnnagivande om alternativa placeringsformer for flickor

Riksdagen har tillk&nnagett for regeringen det som utskottet anfér om alternativa
placeringsformer fdlickor (bet. 2021/22:SoU6 punkt 6, rskr. 2021/22:64). Av
tillkannagivandet fOljer att regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att utreda
mojligheten till fler alternativa placeffioigser, sarskilt utifran flickors behov
(bet.2021/22:6:SoU$.18)

Regeringen beslutade den 1 februari 2024 att tillsatta en utredning om en reform av
den statliga barnech ungdomsvarden. Utredaren ska bl.a. foresla hur den statliga

barn och ungdomsvarden kan uppna en mer andamalsenlig differentiering nar det
galler 'ex. boendemiljo, vardinnehall, gruppstorlekar, sakerhet och alder (dir. 2024:13).
Utredaren har @ven i uppdrag att starka barrmoélttsattssakerhetsperspektivet inom

den statliga barnech ungdomsvarden. Uppdraget ska redovisas senast den 25 april
2025 Regeringen anser att tillkdnnagivandet darmed ar tillgodosett och slutbehandlat.

Tillkannagivande om sammanhallna vardinsatser

Riksdagen har tillkannagett for regeringen det som utskottet anfor om sammanhalina
vardinsatser (bet. 2021/22:SoU37 punkkB,2621/22:418). Av tillkannagivandet

foljer bl.a. att regeringen ska vidta atgarder for att prioritera tillgangen till psykiatrisk
vard och verka for att SiS ska rekrytera personal med psykologisk behandlings
kompetens eller terapeutisk utbildning. ¥ittamfors vikten av att regionerna
samverkar med SiS och bistar med nodvandig deélissjukvard samt tandvard och

vid behov skyndsamt initierar eventuella lagandringar for att astadkomma detta (bet.
2021/22:S0U37 s. 15 och 16).

Utredningen om barn ocimga i samhallets vard (S 2021:06) lamnade i oktober 2023
betankandet For barn och unga i samhallsvard (SOU 2023:66). Utredningen har
lamnat flera forslag som syftar till att starka tillgangen tHldelisjukvard for barn

och unga som placeras pa fi@gnvard eller boende (HVB) och hos SiS. Betankandet
har remissbehandlats och férslagen bereds for narvarande i Regeringskansliet.
Socialstyrelsens uppdrag om ett pilotprojekt om integrerad vardform har inneburit att
samverkan mellan SiS och psykiatrintiiacklats for de barn och unga med allra

storst behov (S2019/03898). Regeringen har férlangt ett uppdrag till Socialstyrelsen
att genomfora utvecklingsinsatser for att starka forutsattningarna for att placerade
barn och unga far tillgang till en goddad@sh sjukvard, tandvard och en obruten
skolgang. Regeringen har ocksa tillsatt utredningen En reform av den statliga barn
och ungdomsvarden for en trygg och kvalitativ vard (dir. 2024:13) med uppdrag att
bl.a. analysera och foresla hur tillgdngen tteh till halseoch sjukvard och

tandvard for barn och unga placerade i den statligatfaimgdomsvarden kan
sakerstallas samt hur samverkan mellan den statlgalamgdomsvarden och

andra berorda aktorer kan starkas. Utredaren ska gora dettgamgspunkt i de

forslag som lamnats i betankandet For barn och unga i samhallsvard (SOU 2023:66)
samt lamna nddvandiga forfattningsforslag. Regeringen anser att tillkdnnagivandet
darmed ar slutbehandlat.

Tillkannagivande om samverkan med kommunerna

Riksdagen har tillk&nnagett for regeringen det som utskottet anfér om samverkan med
kommunerna (bet. 2021/22:SoU37 punkt 4,26@1/22:418). Av tillk&dnnagivandet
foljer att regeringen bor analysera och 6vervaga om mojligheterna for SiS att samverka
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med kanmunen kan 6ka i samband med att kommunen avser att avsluta en placering
(bet.2021/22:SoU37 s. 16).

Regeringen beslutade i december 2023 att tillsétta en nationell samordnare for den
sociala barroch ungdomsvarden som syftar till att skapa fler kvalitatdplatser

inom hela vardkedjan (S 2023/03211). Ett ytterligare syfte &r att samordnaren genom
utatriktat arbete ska bidra till att kvaliteten i varden av barn och unga séakerstélls i hela
vardkedjan. Samordnaren ska slutredovisa uppdraget senadedemi3édr 2025.
Regeringen beslutade den 1 februari 2024 att tillsatta en utredning om reform av den
statliga baroch ungdomsvarden. Utredaren ska analysera en mer andamalsenlig
utslussning och eftervard efter en placering inom den statligechamgloms

varden (dir. 2024:13). Uppdraget ska redovisas senast den 25 april 2025. Regeringen
anser att tillk&nnagivandet darmed ar tillgodosett och slutbehandlat.

Tillkannagivande om placering av unga pa SiS-hem

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringerodetisskottet anfér omplacering av
ungdomar pa Sigm (bet. 2021/22:JuU27 punkt 25, 2821/22:274). Av
tillkdnnagivandet foljer att regeringen bor se dver om de som doémits till sluten
ungdomsvard och de som ar omhéandertagna enligt LVU bor placékas38 o
institutioner och att det bl.a. ar olampligt att sjalvdestruktiva flickor &r placerade med
stod av LVU pa samma Bign som grovt kriminella unga killar som avtjanar straff
(bet. 2021/22:JuU2759).

Flickor och pojkar differentieras inom Si®samnhet och placeras inte p4 samma
avdelningar pa sarskilda ungdomshem. Behandlingsavdelningarna pa de sarskilda
ungdomshemmen differentieras for specifika malgrupper. Regeringen beslutade den
1februari 2024 att tillsatta en utredning om en reform atatliga barnoch
ungdomsvarden. Utredaren ska bl.a. féresla hur den statligatbangdomsvarden

kan uppna en mer andamalsenlig differentiering nar det géller t.ex. boendemiljo,
vardinnehall, gruppstorlekar, sékerhet och alder (dir. 2024:13)ettradaven i

uppdrag att starka barnratish rattssakerhetsperspektivet inom den statliga barn

och ungdomsvarden. Uppdraget ska redovisas senast den 25 april 2025.

Regeringen har vidare gett Kriminalvarden i uppdrag att forbereda inrattandet av
sarsKkila enheter for barn och unga i aldedi1%r, med forbehall for riksdagens
stallningstagande, vilka ska vara redo att tas i drift senast den 1 juli 2026
(Ju2023/02157). Regeringen anser att tillkdnnagivandet darmed é&r tillgodosett och
slutbehandlat.

Flera insatser for att sakerstélla trygghet for barn som placeras utanfér hemmet

Regeringen beslutade den 1 december 2023 att uppdra at en sarskild utredare att
foresla atgarder i syfte att starka barnrattsperspektivet vid vard enligt LVU. |
uppdraget ingattase over grunderna for vard enligt LVU samt lamna forslag for att
starka skyddet och rattssakerheten i samband med umgangessituationer och vardens
upphdrande. Uppdraget ska redovisas senast den 28 augusti 2025.

Socialstyrelsen har redovisat uppdradetfagim stéd till kommunerna om

tilampningen av LVU och aven socialtjanstlagen i viss man (S2022/03181). Inom
ramen for uppdraget har myndigheten tagit fram stod bl.a. nar det galler de sa kallade
lex lilla hjartabestammelserna i LVU. Myndigheten bks@ redovisat hur stodet

kan spridas till den aktuella malgruppen och tagit fram verktyg for att implementera
och folja upp att kunskapen har natt ut i verksamheten.

Socialstyrelsen har genomfort en nationell kartlaggning av halsoundersdkningar av
placerde barn och unga (S2020/07505). Socialndmnden ska, om det inte &r
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obehovligt, underratta regionen om att ett barn eller en ung person i &#{eém 18

ska erbjudas en halsoundersdkning i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet
inleds. Socialstysens kartlaggning 2023 visade att endast 34 procent av de barn och
unga som enligt kommunernas uppgift var placerade under den undersokta
tidsperioden hade genomgatt en halsoundersokning av den fysiska och psykiska
hélsan.

Det rader i dag brist pa kvdiita vardplatser inom bawch ungdomsvarden.

Regeringen har tillsatt en nationell samordnare som har fatt i uppdrag att bl.a. foresla
hur det kan skapas fler platser i familiehem, hem for vard eller boende (HVB),
stodboende och i Statens institutionslstgs (SiS) séarskilda ungdomshem.

Samordnaren ska sprida goda exempel om effektiva metoder och arbetssatt for en god
vard i hela vardkedjan. | uppdraget ingar ocksa att géra en genomlysning av
omfattningen av platsbristen och vilka faktorer som liggen loigkop och [amna

forslag pa atgarder som bedoms lampliga.

Regeringen beslutade i februari 2024 att till riksdagen lamna propositionen Ett
utvidgat utreseforbud for barn (prop. 2023/24:77). Regeringen foreslar att
utreseforbud ska kunna beslutas om ettriskerar att féras utomlands eller [Amnar
Sverige och barnets héalsa eller utveckling skadas under utlandsvistelsen pa grund av
omstandigheter som kan féranleda vard enligt LVU. Det kan réra sig om fysisk eller
psykisk misshandel, otillborligt utnyttjabdster i omsorgen eller ndgot annat
forhallande i boendsljon. Det kan ocksa handla om den unges missbruk av
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller annat socialt nedbrytande
beteende. Regeringen foreslar aven att straffansvaretfiiktigget med barn

utvidgas till att &ven omfatta garningar dar ett barn under 15 ar fors bort eller annars
undanhalls, om garningen ar dgnad att hindra att vard enligt LVU paborjas. Riksdagen
beslutade den 2 maj 2024 att anta regeringens lagfor2a@ 3ied: 24, rskr.

2023/24:173). Lagandringarna i tradde i kraft den 1 juni 2024.

Tillkannagivande om nationella adoptioner och vardnadséverflyttning

Riksdagen har tillk&nnagett for regeringen det som utskottet anfér om nationella
adoptioner och vardnadsifidtning (bet. 2020/21:SoU24 punkt 43, rskr.

2020/21:368). Av tillkannagivandet foljer att det ar av storsta vikt att barnperspektivet
ar vagledande och att socialnamnden oftare aktualiserar fragan om nationell adoption
eller 6vervager vardnausrflything som ett alternativ vid langvariga placeringar i
familjehem for att mojliggora fler nationella adoptioner och vardnadséverflyttningar
(bet. 2020/21:SoU24H)4). Regeringen har gett Socialstyrelsen ett uppdrag att under
perioden 2022022 genomfora kekapshojande insatser inom familiehemsvarden

om bl.a. nationella adoptioner, for att starka tryggheten och stabiliteten fér familje
hemgplacerade barn. Uppdraget slutredovisades den 31 mars 2023. Socialstyrelsen har
inom ramen for uppdraget spridit kuayskill saval yrkesverksamma inom social

tjiansten, som familjehem och tilltdnkta familjehem. Genom kunskap har socialtjansten
mojlighet att oftare aktualisera fragan om nationell adoption eller 6vervaga vardnads
overflyttning som ett alternativ vid langgikfamiljehemsplaceringar. Regeringen

anser att tillkdnnagivandet darmed ar tillgodosett och slutbehandlat.

Okad kunskap om barn och unga i riskzon att bega brott

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har redovisat ett
uppdrag om nationella kunskapssammanstallningar om metoder och insatser for att
forebygga ungdomskriminalitet i de nordiska landerna (S2022/04810). Utifran
skillnader och likhet mellan de nordiska landerna har SBU identifierat ett antal
omraden for nordiskt erfarenhetsutbyte kring nationell kunskapsstyrning fér barn och
unga som riskerar att bli kriminella.
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