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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 silja
vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte lingre beh6vs £6r att sikerstilla
det nationella behovet till ett pris som inte uppftyller kravet pa affirsmissighet
(avsnitt 3.6.0).

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2025 besluta att till andra stater, den
globala vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer skinka
overskott av vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte beh&vs f6r att
sdkerstilla det nationella behovet och som inte kan avriknas som bistind (avsnitt
3.0.0).

Riksdagen bemyndigar regeringen att f6r 2025 besluta att Folkhalsomyndigheten
far ta upp lan i Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive
tidigare upplaning uppgar till hogst 3 000 000 000 kronor (avsnitt 3.6.15).
Riksdagen bemyndigar regeringen att £6r 2025 besluta att Socialstyrelsen far ta
upp lin 1 Riksgildskontoret fér beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare
upplaning uppgar till hégst 2 500 000 000 kronor (avsnitt 3.6.15).

Riksdagen godkinner investeringsplanen f6r beredskapsinvesteringar fér 2025—
2027 som en riktlinje f6r Folkhilsomyndighetens investeringar (avsnitt 3.6.15).
Riksdagen godkinner malet f6r folkhilsopolitiken (avsnitt 4.1.1).

Riksdagen anvisar anslagen for budgetaret 2025 inom utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg enligt tabell 1.1.

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2025 ingi ekonomiska dtaganden
som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av framtida anslag pa hogst de
belopp och inom de tidsperioder som anges i tabell 1.2.

Tabell 1.1 Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1 Socialstyrelsen 880 788
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social utvardering 97 461
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 199 704
1:4 Tandvardsférmaner 8 479 684
1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna 41 087 000
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 11 201 986
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 779 592
1:8 Bidrag till psykiatri 3620 393
1:9 Lakemedelsverket 203 110
1:10 E-halsomyndigheten 264 925
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna 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 halso- och sjukvard 1732500
2:1 Folkhdlsomyndigheten 561718
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 Stad till framjande av en aktiv och meningsfull fritid fér barn och unga 792 000
2:7 Stod for att forebygga ohélsa och ensamhet bland aldre 100 000
3:1 Myndigheten for delaktighet 71441
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 208 742
4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod 41 891
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 819714
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 263 237
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 26 922 874
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 6 623 990
4:6 Statens institutionsstyrelse 2 391439
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 3 043 801
5:1 Barnombudsmannen 28 460
5:2 Barnets rattigheter 82 261
6:1 Forskningsradet for hélsa, 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  Bestéllningsbemyndiganden

Tusental kronor

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

2.1 Utgiftsomradets omfattning

Utgiftsomradet omfattar omrddena Hilso- och sjukvardspolitik, Folkhilsopolitik,
Funktionshinderspolitik, Politik 61 sociala tjanster, Barnrittspolitik samt verksamhet
inom utbildning och universitetsforskning.

Mpyndigheter som verkar inom utgiftsomradet dr Socialstyrelsen, Statens beredning f6r
medicinsk och social utvirdering, Tandvards- och likemedelstérmansverket,
Likemedelsverket, E-hilsomyndigheten, Inspektionen f6r vard och omsorg,
Mpyndigheten f6r vard- och omsorgsanalys, Folkhilsomyndigheten, Myndigheten {6r
delaktighet, Myndigheten f6r familjeritt och foraldraskapsstod, Statens
institutionsstyrelse, Barnombudsmannen och Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och
vilfard.

2.2 Utgiftsutveckling

Tabell 2.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 09 Halsovard, sjukvard och social omsorg
Miljoner kronor
Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2023 2024" 2024 2025 2026 2027
Hélso- 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 lakemedelsformansverket 161 165 173 200 219 226
1:4 Tandvardsférmaner 7298 8012 7 931 8 480 12 553 13 063
1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna 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 férhallanden 660 741 741 780 854 869
1:8 Bidrag till psykiatri 2018 2221 2201 3620 3800 2230
1:9 Léakemedelsverket 162 159 165 203 238 245
1:10 E-halsomyndigheten 123 209 211 265 290 147
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna 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 halso- 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 Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel 141 115 115 93 95 95
2:6 Stdod 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 Beraknat Beraknat

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 funktionsnedsattning 145 263 151 263 264 266
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 24 554 26 048 25 324 26 923 27 823 28 658
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 10 115 9710 8 944 6 624 6 184 4 541
4:6 Statens institutionsstyrelse 2029 2442 2373 2391 2444 2059
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

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

Tabell 2.2  Forandringar av utgiftsramen 2025-2027 for utgiftsomrade 09 Halsovard,
sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024" 110 258 110 258 110 258
Pris- och I6neomrékning? 145 251 343
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 9 696 4 859 859
varav BP25° 12125 11840 11 467
Makroekonomisk utveckling 294 384 374
Volymer -140 618 1243
Overféring till/fran andra utgiftsomraden
Ovrigt 0 0 0
Ny utgiftsram 120 255 116 371 113 077

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut

om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen fér 2026—2027 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.
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Tabell 2.3  Utgiftsram 2025 realekonomiskt fordelad for utgiftsomrade 9 Hélsovard,
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 kdnda férandringar av anslagens anvandning.

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

2 Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvéander i verksamheten, t.ex. utgifter fér I6ner,
hyror och inkdp av varor och tjanster.

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

2.3 Skatteutgifter

Vid sidan av st6d till féretag och hushall pa budgetens utgiftssida finns det stéd pé
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 skattefrdgor. Den samlade redovisningen finns i
regeringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter (skr. 2023/24:98). I det foljande
redovisas de skatteutgifter som ér att hinfora till utgiftsomrade 9.

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

Miljoner kronor

2024 2025
Foérman av halso- och sjukvard vid tjanstgoring utomlands (A30) - -
Alkolas i formansbil (A33) 0 0
Lakemedel (kvalificerat undantag fran skatteplikt) (E5) 2670 2850

Anm.: Inom parentes anges den beteckning fér respektive skatteutgift som anvands i regeringens skrivelse. Skatte-
utgifter som inte har beréknats anges med "-".

Kalla: Regeringens skrivelse 2023/24:98.

24 Mal for utgiftsomradet

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

Haélso- och sjukvardspolitik (avsnitt 3)

—  Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard
av god kvalitet. En sidan vird ska vara jamlik, jaimstilld och tillgdnglig (prop.
2015/16:1, bet. 2015/16:SoU1, rskr. 2015/16:102).

Folkhélsopolitik (avsnitt 4)

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

—  Dirtill finns delmalet ett samhalle som frimjar 6kad fysisk aktivitet och bra
matvanor for alla (prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:SoU26, rskr. 2017/18:406).
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—  Malet f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken dr ett samhille fritt
fran narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala skador orsakade av
alkohol och ett minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoUS8, rsk.
2010/11:203).

—  Malet fo6r samhillets insatser mot spelberoende ir att minska skadeverkningarna
av overdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskt.
2002/03:145).

Funktionshinderspolitik (avsnitt 5 och 6)

—  Det nationella malet £6r funktionshinderspolitiken ér att, med FN:s konvention
om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet 1 levnadsvillkor och full delaktighet f6r personer med
tunktionsnedsittning i ett samhille med mangfald som grund. Malet ska bidra till
6kad jaimstilldhet och till att barnrittsperspektivet ska beaktas (prop.
2016/17:188, bet. 2017/18:SoU5, rskr. 2017/18:80).

Politiken for sociala tjanster (avsnitt 6)

Omsorg om aldre
Aldre ska

—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhallet och 6ver sin vardag,

—  kunna dldras i trygghet och med bibehallet oberoende,

—  bemétas med respekt,

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

—  erbjudas en jimstilld och jimlik vard och omsorg (prop. 2019/20:1 utg.omt. 9
avsnitt 6.4, bet. 2019/20:SoUT1, rskr. 2019/20:135).

Individ- och familjeomsorg
Milet 4r

—  att stirka f6rmédgan och mdjligheten till social delaktighet f6r minniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer, och

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

Personer med funktionsnedséattning

—  Malet dr att med FIN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna jimlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet f6r personer med funktionsnedsittning i ett samhille med
mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad jimstilldhet och till att
barnrittsperspektivet ska beaktas (prop. 2016/17:188, bet. 2017/18:SoUS5, rskt.
2017/18:806).

Barnrattspolitik (avsnitt 7)

—  Barn och unga ska respekteras och ges mdéijlighet till utveckling och trygghet samt
delaktighet och inflytande (prop. 2008/09:1 utg.omt. 9 avsnitt 3.4, bet.
2008/09:SoUT1, rskr. 2008/09:127).

Forskningspolitik (avsnitt 8)
Milet redovisas inom utgiftsomrdde 16 Utbildning och universitetsforskning avsnitt

6.1 Mil for omradet.
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3 Halso- och sjukvardspolitik

3.1 Mal for omradet

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

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

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

En jamlik vard innebdr att alla ska erbjudas vard utifrin behov, p4 lika villkor och med
ett gott bemdtande — oavsett kon, konsidentitet, kdnsuttryck, sexuell ligening, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, alder, bostads-
ort, utbildning och ekonomi. Att kvinnor, min, flickor och pojkar ska ha samma
torutsittningar f6r en god hilsa och erbjudas vard och omsorg pi lika villkor 4r ett av
de jamstilldhetspolitiska delmalen beslutade av regeringen.

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

3.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

Ansvaret f6r omradet ligger frimst hos regionerna och kommunerna. Hilso- och
sjukvird dr komplext och en rad olika dtgirder, sivil statliga som regionala och
kommunala, paverkar maluppfyllelsen. Méaluppfyllelsen inom halso- och
sjukvérdspolitiken bedéms bl.a. utifrdn f6ljande indikatorer:

God kvalitet i hdlso- och sjukvarden

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

Effektiv hilso- och sjukvard

- kostnader och kvalitet 6ver tid.

Tillginglighet i varden

—  vintetider,
—  disponibla vardplatser, utlokaliseringar och 6verbeldggningar, och
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—  personella resurser inom hilso- och sjukvirden.

Behovsanpassad hilso- och sjukvard

—  patienters delaktighet, och
—  personalens kontinuitet.

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

Infér budgetpropositionen 2025 har en 6versyn av indikatorer genomférts for att
fortydliga vilka indikatorer som aterspeglar de olika delarna i malet f6r omradet. Med
indikatorn sjukvardsrelaterade atgirdbara dodsfall avses dodsfall som orsakats av
sjukdomar vilka bedéms kunna paverkas genom medicinska insatser, tidig upptickt
och behandling. Indikatorn paverkbar slutenvard mits som virdtillfillen inom
slutenvarden som orsakats av utvalda sjukdomstillstind och som man bedémer hade
kunnat undvikas. Indikatorn dédlighet efter hjirtinfarkt och forstagangsstroke, tidigare
benimnd dédlighet efter diagnos i ndgra av de stora sjukdomsgrupperna, syftar till att
miita kvaliteten 1 hela virdkedjan fran ambulansverksamhet till det akuta
ombhindertagandet och efterféljande vird. Fér budgetpropositionen 2025 har ett
effektivitetsmatt som bygger pa total kostnad per invinare och kvalitet Gver tid
tillkommit f6r att béttre redogdra £6r hilso- och sjukvirdens effektivitet. Med
indikatorn vintetider avses andelen vintande patienter som har vintat inom
vardgarantins grinser pd besok och operation/behandling. Indikatorn disponibla
vardplatser syftar till att askadliggéra tillginglig kapacitet. Med utlokaliseringar
respektive Overbeldggningar avses situationer nir en inskriven patient vardas pd en
annan vardenhet 4n den som har specifik kompetens och det medicinska ansvaret fér
patienten respektive nir en inskriven patient virdas pa en vardplats som inte uppfyller
kraven pa disponibel vardplats. Med personella resurser inom hilso- och sjukvarden
avses antal legitimerade ldkare och sjukskoterskor sysselsatta 1 hilso- och sjukvarden
per 100 000 invdnare. For att redogora £6r en behovsanpassad hilso- och sjukvird
anvinds patientupplevda matt £6r huruvida patienten upplever sig delaktig i sin vérd
och behandling respektive hur vil patienten upplever att personalen varit insatt i
patientens tidigare kontakter med virden.

3.3 Resultatredovisning
Halso- och sjukvardens utveckling utifran resultatindikatorerna

God kvalitet i hdlso- och sjukvarden

For indikatorerna sjukvardsrelaterade atgardbara dédsfall, paverkbar slutenvard och
dédlighet efter hjirtinfarkt och férstagingsstroke har en férbittring skett 6ver tid.
Generellt virdas min inom slutenvard 1 stérre utstrickning dn kvinnor fér de
diagnoser som ingér i mattet. Likasd har mén sdmre resultat nir det giller
sjukvardsrelaterade dtgirdbara dodsfall och det 4r dven ndgot vanligare att min som
far hjirtinfarkt avlider inom 28 dagar. Dédligheten efter f6rstagangsstroke har dock
varit ndgot hogre bland kvinnor dn mén. Fr samtliga matt har skillnaderna mellan
kénen minskat Gver tid.

Genomgiende f6r samtliga matt dr skillnaderna 1 hilsoutfallet mellan grupper med
olika utbildningsniva, dir gruppen med eftergymnasial utbildning har bittre resultat
jamfort med gruppen med férgymnasial utbildning. I Socialstyrelsens rapport
Tillstindet och utvecklingen inom hilso-, sjuk- och tandvird — Lagesrapport 2024

12



Prop. 2024/25:1 Utgiftsomrade 9

framgar att det dven finns skillnader mellan olika omradestyper, se vidare utg.omr. 13
avsnitt 6.3.

Diagram 3.1 Sjukvardsrelaterade atgéardbara dodsfall
Daodsfall per 100 000 invanare 35-79 ar (kvinnor) Daodsfall per 100 000 invanare 35-79 ar (man)
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Eftergymnasial
Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Eftergymnasial

Av diagram 3.1 framgar att dédligheten £6r kvinnor och mian med férgymnasial
utbildning under 2022 var 77 respektive 101 per 100 000 invéanare, vilket kan jaimforas
med kvinnor och min med eftergymnasial utbildning dér 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 (man)
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Eftergymnasial
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Eftergymnasial

For kvinnor och min med férgymnasial utbildning lag antalet slutenvardstillfillen vid
hjirtsvikt, diabetes, astma eller KOL per 100 000 invdnare pa 1 041 respektive

1 107 under 2022. Motsvarande slutenvardstillfallen f6r kvinnor och min med
eftergymnasial utbildning lag pa 426 samt 572, se diagram 3.2.
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Diagram 3.3 Dodlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar)

Procent (kvinnor) Procent (méan)
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Kélla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Eftergymnasial

Av diagram 3.3 framgar att f6r kvinnor med eftergymnasial utbildning har dédligheten
efter hjdrtinfarkt minskat avsevirt under den senaste tiodrsperioden. Samma positiva
utveckling har inte skett f6r kvinnor med gymnasial utbildning respektive férgymnasial
utbildning. Fér min har det skett en positiv utveckling inom samtliga
utbildningsgrupper.

Diagram 3.4 Dodlighet efter forstagangsstroke (inom 90 dagar)
Procent (kvinnor) Procent (man)
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Eftergymnasial
Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Eftergymnasial

Under den senaste tiodrsperioden har det inte skett nagon férbittring vad giller
6verlevnad efter forstagingsstroke bortsett frin f6r midn med eftergymnasial
utbildning, se diagram 3.4.

Effektiv hdlso- och sjukvard

Diagram 3.5 visar utvecklingen av kvalitet i relation till hilso- och sjukvardens reala
kostnadsékningar. Over tid har kostnaderna 6kat samtidigt som det inte har skett en
forbittring i kvaliteten f6r de matt som ingar 1 indikatorn, vilket indikerar att andra
faktorer sisom effektiv resursanvindning ér betydelsefulla. Minskningen i kvalitet
mellan 2021 och 2022 beror till storsta delen pa 6kade 6verbeldggningar och minskad
uppfyllnadsgrad av vardgarantin, delvis pa grund av covid-19-pandemin.

14



Prop. 2024/25:1 Utgiftsomrade 9

Diagram 3.5 Effektivitet i halso- och sjukvarden
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Anm.: Kvalitetsindex (x-axeln) &r ett sammanvégt index fran indikatorerna for god kvalitet, tillganglighet (exklusive
personella resurser) samt patientens upplevelse av vardméte i primarvarden avseende delaktighet, information,
kontinuitet och samordning.

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

Tillganglighet i varden

Under 2023 upplevde 84 procent av befolkningen att de hade tillging till den vird de
behdver, enligt den nationella enkdtundersékningen Hilso- och sjukvéirdsbarometern.
I jaimfdrelse med 2022 dr andelen dock nagot ligre. Andelen invinare som ansdg att
vintetiden till besok pé vird-/hilsocentralen dr rimlig lig pd 63 procent medan
motsvarande andel f6r besék och behandling pa sjukhus ldg pa 48 procent. Det dr
resultat som ér i nivd med den mitning som gjordes 2022 men en forsimring jaimfort
med 2021 drs mitning,.

Diagram 3.6 visar andelen patienter som har vintat inom vardgarantins grinser pa
besok respektive operation/behandling och hur andelen har minskat 6ver tid. Av de
vintande patienterna i januari 2024 hade ca 32 respektive 40 procent vintat lingre dn
virdgarantins grins pa 90 dagar, vilket motsvarar uppfyllnadsgraden av virdgarantin i
januari 2023. Trots att antalet vintande har minskat ndgot i jaimfdrelse med januari
2023 dr uppfyllnadsgraden av vardgarantin relativt oférindrad éver tid.
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Diagram 3.6 Andelen besok och operation/behandling som uppfyller vardgarantin
per manad under perioden 2014-2024
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Anm.: En ny uppféljningsmodell inférdes i januari 2021.
Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Uppfyllelsen av vardgarantins bedémningsgaranti i den regionala primérvarden, dvs.
att den enskilde ska ha fatt en medicinsk beddmning av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal inom tre dagar fran det att den enskilde har s6kt kontakt
med primiérvarden, har under 2023 legat relativt konstant mellan 86—90 procent. Det
ir nagot battre dn under 2022 da de lag pa 81-88 procent. Uppfyllelsen skiljer sig dock
visentligt mellan olika legitimerade professioner. Fér medicinsk bedémning av likare
eller sjukskoterska ligger maluppfyllelsen generellt runt 90 procent, medan den ofta
ligger mellan 50 och 70 procent f6r t.ex. psykologer, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter.

Disponibla vardplatser, utlokaliseringar och éverbeldggningar

Antalet virdplatser per capita har minskat kontinuerligt de senaste decennierna, savil i
Sverige som i 6vriga héginkomstlinder. Antalet disponibla vardplatser 2010-2022
minskade frin 2,7 till 1,9 per 1 000 invanare (SKR). Ar 2021 fanns i genomsnitt drygt
17 500 disponibla vardplatser i Sverige, varav 80 procent var inom somatisk sluten
specialiserad vérd. Samtidigt har antalet 6verbelidggningar och utlokaliserade patienter
inom somatisk vard 6kat. I februari 2024 var det i genomsnitt 6,5 éverbeldggningar
och 2,0 utlokaliseringar per 100 disponibla véirdplatser pd landets sjukhus. De
regionala skillnaderna 4r dock stora.

Personella resurser

En tillginglig vard forutsitter bl.a. en god och fungerade kompetenstorsorjning. Av
Socialstyrelsens nationella planeringsstdd framgar att hilso- och sjukvirden 2021
sysselsatte ca 244 000 legitimerade inom hilso- och sjukvirden och tandvérden, varav
kvinnor utgjorde ca 80 procent. Dirutéver jobbar drygt 41 000 personer med hilso-
och sjukvirdslegitimation utanfér hilso- och sjukvarden. I jimférelse mellan OECD-
linder Gver tillgangen till likare per 1 000 invanare placerade sig Sverige pa en tionde
plats. Motsvarande placering vad giller tillgdngen till sjukskéterskor var tolfte plats.
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Diagram 3.7 Antal legitimerade ldkare och sjukskoterskor sysselsatta i halso- och
sjukvarden per ar 2011-2021
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Kélla: Statistiskdatabas for halso- och sjukvardspersonal, Socialstyrelsen.

Behovsanpassad hilso- och sjukvard

En majoritet av patienter i primirvard respektive 6ppen specialiserad sjukhusvard
2023 anser att de har varit delaktiga 1 beslut betriffande sin vard och behandling i den
utstrickning som de 6nskade. Patienter i Sppen specialiserad vérd svarar mer positivt
in patienter i primarvarden. Min tenderar dven att ha ett nagot hogre virde dn
kvinnor (se tabell 3.1).

Tabell 3.1 Andelen kvinnor och méan som anser att de har varit delaktiga i besluten
betraffande sin vard och behandling i den utstrackning som de énskade

Procent

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Primérvard
Kvinnor 78,4 77,8 78,8 80 82,4 79,6 78,5 79,1
Man 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
Man - - 86,3 - - 88,2 - 87,8

Kélla: Nationella patientenkaten.

En majoritet av patienter i primdrvard respektive ppen specialiserad sjukhusvird
anser dven att personalen var insatt i patientens tidigare kontakter med virden i den
utstrickning som patienten 6nskade. Likt ovan dr det en hégre andel inom 6ppen
specialiserad vird som svarar positivt pa frigan och min tenderar att ha ett nagot
hogre virde dn kvinnor (se tabell 3.2).
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Tabell 3.2  Andelen kvinnor och man som anser att personalen har varit insatt i
patientens tidigare kontakter med varden i den utstriackning som
patienten dnskade

Procent

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Priméarvard
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

Férmégan att hantera masskadeutfall vidareutvecklades under 2023. Vidareutveckling
har skett inom uppdraget att skyndsamt stirka den nationella och regionala f6rmédgan
vid masskadehindelser (S2023/01226). Socialstyrelsen har tagit fram forslag om ett
nationellt masskadelarm och nationella kriterier f6r masskadetriage samt utvecklat
formulir som ska anvindas av drabbade respektive stodjande regioner vid begiran
och erbjudande om st6d vid en masskadehindelse. Regionerna har genom
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om
hilso- och sjukvardens arbete med civilt férsvar 2023 fitt ckonomiska férutsittningar
att arbeta med bl.a. regionala masskadeplaner (§2023/00374).

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram underlag om vilken typ och
omfattning av utrustning fér hindelser med kemiska, biologiska, radioaktiva och
nukledra dmnen (CBRN) som bér finnas i kommuner och regioner och i lager som
staten ansvarar for i syfte att uppna en grundliggande f6rméga att hantera CBRN-
hindelser (§2023/01047).

For att mojligedra internationellt samarbete, bl.a. med anledning av det svenska
Natomedlemskapet, gbrs en Gversyn av regelverket pd hilso- och sjukvardsomridet
(S 2023:E). Uppdraget ska redovisas senast den 15 december 2024.

Fortsatt arbete med att starka forsorjningsberedskapen

Tillgangen till sjukvéirdsprodukter dr avgdrande f6r att uppritthalla f6rmégan inom
hilso- och sjukvarden i vardag, fredstida krissituationer och i krig. Arbetet med att
stirka forsorjningsberedskapen genom bla. 6kad lagerhéllning av likemedel och andra
sjukvérdsprodukter har fortsatt. Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag pdborjat
ink6p for att 6ka den statliga lagerhallningen av sjukvardsprodukter som behévs f6r
traumavard, och av sdidan CBRN-utrustning som bér finnas i lager som staten
ansvarar for, till ett virde av hogst 500 miljoner kronor under 2024 (§2023/00681 och
$2023/03257).

I syfte att ta ytterligare steg i arbetet med att stirka och utveckla hilso- och
sjukvirdens forsorjningsberedskap avseende sjukvardsprodukter ingick staten och
SKR i december 2023 en éverenskommelse om férsérjningsberedskap for likemedel
(52023/03335). Enligt 6verenskommelsen tilldelas regionerna 100 miljoner kronor for
ink6p av ett utbkat sortiment av prioriterade likemedel med utgangspunkt i
Socialstyrelsens lista Gver likemedel f6r vard som inte kan anstd (§2022/04550).
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Socialstyrelsen genomférde under 2023 informationsinsatser med utgangspunkt i en
ny rekommendation frin myndigheten till patienter med stabil likemedelsbehandling
att ha en manads beredskap 1 hemmet nir det giller férskrivna likemedel och
forbrukningsartiklar. En enkit visade att 90 procent upplevde att informationen varit
positiv och att 98 procent ansdg att budskapen varit tydliga. Efter insatserna kinde
44 procent av mélgruppen till rekommendationen, vilket innebar en liten 6kning
jamfort med fore insatserna.

Likemedelsverket och E-hilsomyndigheten redovisade under 2023 ett forslag pa ett
system fOr nationell ligesbild 6ver tillgang och behov av likemedel som ska 6ka
moijligheten att foérebygga och hantera brister pa likemedel (§2022/01265).
Regeringen gav i december 2023 Likemedelsverket och E-hilsomyndigheten i
uppdrag att férbereda ett sadant system. I mars 2024 fick Likemedelsverket ocksa 1
uppdrag att mojliggdra framtagande av en nationell ligesbild 6ver medicintekniska
produkter samt produktionskartligening av medicintekniska produkter i Sverige
(52024/00545).

Sveriges stod till Ukraina

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

Ukraina har efterfrigat flera typer av forbrukningsmaterial, medicinteknisk utrustning
och likemedel. Under 2023 genomférdes tre donationer fran Socialstyrelsen med
medicinteknisk utrustning, kirurgiska instrument samt ventilatorer och annan
patientvard. Virdet av donerad utrustning till Ukraina under 2023 uppgar till totalt
10,3 miljoner kronor.

Likemedelsverket har inom ramen f6r uppdraget att samordna transporter av
likemedel till Ukraina (S2022/01426) analyserat etbjudanden frin aktorer villiga att
donera likemedel och undersokt hur dessa motsvarar de forfragningar som har
limnats via EU:s civilskyddsmekanism.

Socialdepartementet har ingatt ett avtal med det ukrainska hilsoministeriet om
samarbete inom hilso- och sjukvardens omride med fokus pd erfarenhetsutbyte och
kunskapséverforing pd omriden sd som likemedel, antibiotikaresistens, psykisk hilsa,
rehabilitering, traumavard, cancervird och kompetensférsorining inom hilso- och
sjukvarden (§2023/03144).

Omstallningen till en god och nara vard med primarvarden som nav

For att méta befintliga och framtida utmaningar och for att 4stadkomma en
samhillsekonomiskt effektiv och behovsanpassad hilso- och sjukvird pdgar sedan
flera dr en omstillning av hilso- och sjukvérden. For att stirka huvudmainnens arbete
med omstillningen till god och nira vérd har staten bl.a. ingdtt dverenskommelsen
God och nira vird 2024 — En personcentrerad och patientsiker hilso- och sjukvard
med primirvirden som nav (§2023/03334) med SKR. Inom ramen f6r
overenskommelsen har regioner och kommuner tilldelats totalt ca 3,4 miljarder
kronor, varav drygt 3,1 miljarder kronor har avsatts specifikt fr utveckling av den
nira virden med fokus pa primirvard. I 6verenskommelsen lyfts sirskilt att
tillgénglighet i socioekonomiskt utsatta omriden ska beaktas. Vidare nimns att
sdrskilda insatser kan beh&vas for grupper som dr mindre bendgna att s6ka vard eller
av olika skdl, som t.ex. socioekonomi, minoritetssprak eller funktionsnedsittning, har
en samre tillgénglighet till en ndra vard. Vidare har st6d getts till det pagaende
projektet Utveckling av god och nira vard i glesbygd, dir femton kommuner och fyra
regioner 1 norra Sverige ingir. Syftet dr att skapa nya arbetssitt och modeller som ar
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anpassade efter landsbygdernas specifika behov for att sidkerstilla tillgdnglichet och
kompetensforsorjning i varden.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att frimja, stodja och f6lja upp omstillningen
i hilso- och sjukvérden till en god och nira vard (§2023/01930). I en delrapport frin
mars 2024 framgar att regioner och kommuner har paborjat en omstillning men att
mycket dterstar innan malen har natts. Mycket av arbetet har hittills gjorts inom ramen
for avgrinsade projekt inom en mindre del av en region. Fér att uppna malen med
omstillningen behéver nya arbetssitt inforas brett och gilla invanare i hela regionen
eller kommunen. Socialstyrelsen konstaterar vidare att det dr viktigt att fortsitta
omstillningen till en god och nira vard trots utmaningar f6r huvudminnen med att
uppna en budget i balans. Myndigheten bedémer att en god och nira vard i sig kan
skapa kontinuitet, tillginglighet och personcentrering som ger mojlighet till ett mer
effektivt omhindertagande och férutom Gvriga vinster f6r invdnaren, minskar
undvikbar slutenvard vid akutsjukhus. Detta kan enligt Socialstyrelsen samtidigt ge en
mer effektiv anvindning av hilso- och sjukvirdens resurser.

Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har ett uppdrag att utvirdera
omstillningsarbetet (§2020/03320), dir det bl.a. ingér att dven genomféra kvantitativa
kartliggningar av patienters tillgdng till fast likarkontakt. I oktober 2023 publicerades
en delrapport dir det konstateras att man utifrdn journaldata och enkitundersékningar
till befolkningen inte ser tecken pa 6kad kontinuitet eller tillgang till fast likarkontakt i
primdrvarden. Diremot kar andelen som har en fast namngiven likarkontakt i
regionernas verksamhetsstatistik. Brist pd data gor att det inte gér att utvirdera t.ex.
hur stor andel av dem som bor pi sirskilda boenden f&r dldre som har en fast
lakatrkontakt.

Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) har haft regeringens uppdrag att genomféra
sirskilda tillsynsinsatser som bidrar till omstillningen till en god och nira vard
(52019/02870 och §2021/06574). Uppdraget slutrapporterades i december 2023 och
IVO konstaterade bl.a. att tillsynen sammantaget indikerar ett flertal hinder f6r
omstillningen, sivil grundliggande och systematiska som brister pa verksamhetsniva.
IVO bedémer att den kommunala hilso- och sjukvirden, virdcentraler och
akutsjukhusvarden behéver integreras ytterligare £6r att hilso- och sjukvéirden och
omsorgen ska kunna mota patienternas vardbehov pd ett sitt som dr i linje med
intentionerna i pagaende omstallning.

Primirvarden ir ett delat ansvar mellan regioner och kommuner. I Socialstyrelsens
enkit Vad tycker de dldre om édldreomsorgen? framkommer i 2023 ars undersékning
att 72 procent av dem som bor pa sirskilt boende (sibo) tyckte att det var mycket litt
eller ganska litt att fa triffa en sjukskoterska nir de behdver det, 17 procent ansag att
det varken var ldtt eller svirt och 11 procent ansdg att det var mycket eller ganska
svart. Resultaten visade en liten f6rbittring fran 2022. Nir det giller tillgang till likare
tor de dldre personer som bor pa sibo uppgav 49 procent att de upplever att det var
mycket ldtt eller ganska ldtt att fa triffa en likare vid behov. Det dr en 6kning med
fyra procentenheter jaimfért med 2022, men fem procentenheter firre dn 2019 och
elva procentenheter firre 4n 2013. Under aret har en sirskild satsning pd uppsékande
hilsosamtal med édldre som inte finns 1 sirskilt boende eller hemtjinst genomforts, se
vidare avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Patientens inflytande och delaktighet

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om
brukarinflytande (bet. 2021/22:SoU15 punkt 16, rskr. 2021/22:383). Av
tillkdnnagivandet foljer att det 4r angeldget att kunskapen om den enskilda patientens
inflytande och delaktighet, s.k. brukarinflytande, 1 hilso- och sjukvarden f6érdjupas hos

20



Prop. 2024/25:1 Utgiftsomrade 9

kommuner, regioner och andra myndigheter. Regeringen bor se 6ver fragan i
samverkan med det civila samhillets organisationer inom omrédet (bet.
2021/22:SoU15 s. 42). T april 2018 beslutade regeringen att inritta ett patientrdd inom
Regeringskansliet, som forum f6r dialog mellan regeringen och civilsamhilles-
organisationer i Sverige som foretrider patienters och deras nirstiendes intressen. Till
Patientridet férordnas ledamoter fran ett tiotal patient- och nirstiendeorganisationer.
Ledamoterna férordnas pa tvé ér. Patientrddet leds av sjukvirdsministern. I samband
med att regeringen tilltridde 2022 diskuterades arbetsformer i ridet och baserat pd det
ut6kades antalet moten i patientradet till tre per halvir. For att skapa en bredare
inkludering inférdes dven en ordning dir ett av de tre métena dven dr Oppet for andra
patient- och nirstiendeorganisationer dn de férordnade ledaméterna. I september
2023 beslutade regeringen vidare att bevilja Funktionsritt Sverige 1 994 000 kronor
for arbetet med att forbittra patientdelaktigheten och hilsan f6r personer med
funktionsnedsittning och kroniska sjukdomar, genom att bl.a. sprida och férankra
patientforetradarutbildningen (som lanserades viren 2023) (S2023/02494). Regeringen
anser att tillkdnnagivandet dirmed ir tillgodosett och slutbehandlat.

Halsoframjande, férebyggande och rehabiliterande arbete i halso- och sjukvarden

Det hilsofrdimjande, férebyggande och rehabiliterande arbetet i hilso- och sjukvarden
ir en central del i att uppnd malet om en behovsanpassad hilso- och sjukvard. Den

1 januari 2024 tridde en lagindring i kraft som tydliggor att dven rehabiliterande
insatser ingar i primérvardens grunduppdrag. I éverenskommelsen om god och nira
vard har 6kat fokus lagts pa preventiva insatser i primirvirden, och flera satsningar
har gjorts f6r att stédja férebyggande och hilsofrimjande arbetssitt sdisom
barnhilsovardens arbete med hembesSksprogram, fysisk aktivitet pd recept samt
hélsosamtal £6r dldre.

Socialstyrelsens uppfoljning av primirvirdens stdd till patienter med ohilsosamma
levnadsvanor avser regionernas primarvard (hilso- och vardcentraler) och visar att
radgivningen 6kar efter en nedging under covid-19-pandemin. Det dr dock fortsatt
stora skillnader mellan regionerna i hur stor andel av patienterna i primirvirden som
far ridgivning som stdd fOr att dndra ohilsosamma levnadsvanor. Férutom stora
skillnader mellan regionerna i omfattningen av stodet 4r skillnaderna ocksa stora
mellan radgivningen kring olika levnadsvanor (Primirvirdens stdd till patienter med
ohilsosamma levnadsvanor, Socialstyrelsen 2023). Se vidare avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Fortsatt arbete med nationell hdgspecialiserad vard under 2023

Nationell hégspecialiserad vird (NHV) dr komplex och sillan férekommande,
offentligt finansierad och bedrivs vid som mest fem enheter 1 Sverige i syfte att
uppritthdlla god kvalitet, hog patientsikerhet och effektiv anvindning av hilso- och
sjukvardens resurser. Under 2023 behandlades totalt 7 503 patienter i den nationella
hoégspecialiserade varden. Detta kan jaimféras med 3 348 patienter 2022,

2 772 patienter 2021 och ca 1 850 patienter 2020 respektive 2019. Okningen av antalet
patienter som behandlades 2023 beror pa att NHV-enheter £6r 19 nya
tillstindsomraden rapporterade sin drsdata for forsta gingen.

Under 2023 beslutade Socialstyrelsen om 13 nya tillstindsomraden, t.ex. kénsdysfori,
svara hudsymtom samt tarmrehabilitering. Dirtill tridde 13 nya tillstindsomriden
som beslutades tidigare i kraft, bl.a. kroniska lungsjukdomar hos barn,
ryggmirgsskador och dtstorningar.
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Forbattrad tillgdnglighet genom satsningar pa kompetensférsorjning och
okad vardkapacitet

Stodd och utveckling av nya strukturer for att starka tillgangligheten, 6ka antalet
vardplatser och korta vardkderna

Regeringen har vidtagit flera atgirder i syfte att 6ka tillgdnglicheten, stirka
virdkapaciteten och 6ka antalet disponibla vardplatser. I 2024 ars dverenskommelse
mellan staten och SKR om 6kad tillginglighet till hilso- och sjukvard férdelas

2,9 miljarder kronor till regionerna. Inom ramen f6r 6verenskommelsen ska
regionerna vidta ett antal atgirder fOr att bidra till att stdrka tillgdnglicheten och
minska vintetiderna. Den forstirkta satsningen pd 6kad tillginglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin har bl.a. inneburit att regionerna har kunnat utveckla sina insatser
for att barn och unga ska fa vard 1 tid.

Socialstyrelsen har ett uppdrag att under 2024 betala ut nirmare 2 000 miljoner kronor
till regionerna for att 6ka antalet vardplatser (§2024/00483). Av beloppet férdelas

750 miljoner kronor mellan de regioner som uppfyller det grundliggande kravet att
rapportera in virdplatsdata till Socialstyrelsen. Resterande 1 240 miljoner kronor
fordelas baserat pd regionernas prestationer kopplat till verbeldggningar och
utlokaliseringar. Motsvarande uppdrag gavs under 2023 och slutredovisades den

31 mars 2024 (52023/00680). Av slutredovisningen framgér att samtliga regioner har
ansokt om medel och arbetat med att minska antalet 6verbeliggningar och
utlokaliseringar. Medlen idr prestationsbaserade och har férdelats till regionerna utefter
1 vilken utstrickning de lyckats minska antalet 6verbeliggningar och utlokaliseringar
per 100 disponibla vardplatser. Minskningen av antalet 6verbeldggningar och
utlokaliseringar har varit relativt likartad mellan regionerna, vilket innebdr att
fordelningen av de prestationsbaserade medlen i stort sett féljer befolkningsmingden i
respektive region. Utdver ovanstdende satsningar for att 6ka virdkapaciteten har
regeringen under 2024 tillfért totalt 9 000 miljoner kronor genom tvé sektorsbidrag
riktade specifikt till hélso- och sjukvarden. Medlen har tillf6rts mot bakgrund av
regionernas utmanande ekonomiska situation.

I Socialstyrelsens rapport fran juni 2024 framgar att ytterligare 2 230 disponibla
virdplatser behévs 61 att méta dagens vardbehov, utifran ett foreslaget riktvirde om
en 90-procentig beliggningsgrad for den planerade varden (§2022/01373).

Den 23 maj 2024 beslutade regeringen kommittédirektiven Bittre styrning fér en
tillgdnglig och jimlik hilso- och sjukvird med god kontinuitet (dir. 2024:50) av vilka
det framgir att en sirskild utredare ska analysera och f6resla en ny och stirkt
virdgaranti med visentligt kortare tidsgrinser 4n i dag inom den specialiserade varden
samt for barn och unga med psykisk ohilsa.

Nationell vardférmedling i syfte att korta vardkéerna

En férutsittning for effektiv nationell vardférmedling 4r att det finns ett nationellt
digitalt system dir det pa ett effektivt sitt gar att sbka efter vardgivare som kan utféra
den vird som patienten dr i behov av. E-hilsomyndigheten har regeringens uppdrag
att tillhandahilla ett nationellt virdsoksystem (S2022/01372). I en delredovisning av
uppdraget den 31 oktober 2023 presenterades en plan for utveckling av férsta
versionen av ett vardsoksystem tillsammans med en rittslig analys och f6rslag till
torfattningsidndringar. E-hdlsomyndigheten har dven 1 uppdrag att ta fram en nationell
katalog 6ver virdgivare och utforare av socialtjanst (§2023/02118). I delredovisningen
fran december 2023 presenterade E-hilsomyndigheten en kartligening ver befintliga
informationskillor som innehiller uppgifter om vard- och omsorgsgivare. Av
kartligeningen framgar att ingen av de befintliga informationsmingderna fullt ut
innehaller de uppgifter som katalogen behdver innehalla £6r att tillgodose de behov
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som finns pa statlig niva. I delredovisningen fran juni 2024 framkommer att flera
intressenter set behov av en nationell katalog.

Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten har dven ett uppdrag att ta fram forslag till en
nationell plan f6r att mojliggdra regeringens initiativ om nationell vardférmedling
(52023/02117). I delredovisningen som presenterades den 31 mars 2024 konstateras
att kvalitetssikrade informationsméngder £6r bl.a. kapacitet, vintetider och vardutbud,
en nationell utbudstjinst och kunskapsstdd ir grundldggande delar £6r att skapa
nationell vardférmedling. Myndigheterna kommer dirfér arbeta vidare med dessa
delar £6r att mojliggdra initiativet om nationell virdf6rmedling.

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 lattillginglie information om kvalitet, vintetider och utbud av vard (bet.
2021/22:S0oU17 punkt 2, rskr. 2021/22:314). Av tillkdnnagivandet foljer att regeringen
bér ge limplig myndighet 1 uppdrag att ta fram en nationell plattform for littillginglig
information om kvalitet, vintetider och utbud av vird (bet. 2021/22:SoU17 s. 16).
Regeringen har gett E-hilsomyndigheten i uppdrag dels att genomféra en férstudie
om hur ett nationellt virdsSksystem kan utvecklas, organiseras och férvaltas
(52022/01372), dels att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utforare av
socialtjanst (§2023/02118). Uppdragen skapar goda forutsittningar for att skapa en
nationell plattform i enlighet med det riksdagen anfér. Regeringen anser dirmed att
tillkdnnagivandet 4r tillgodosett och slutbehandlat.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om att regeringen
bér ge en limplig myndighet i uppdrag att ta fram férslag pd hur de nationella
kvalitetsregistren kan bli tillgingliga f6r den enskilde sé att kvaliteten mellan olika
vardmottagningar kan jaimforas (bet. 2017/18:SoU9 punkt 10, rskr. 2017/18:293). 1
november 2023 gav regeringen ett uppdrag till Myndigheten £6r vérd- och
omsorgsanalys att genomfora en forstudie fOr att stirka redovisningen av vardens
effektivitet och kvalitet (§2023/03151). Ett syfte dr att underlitta och méjliggora for
medborgarnas val av vird och omsorgsgivare. Uppdraget ska slutredovisas senast den
16 december 2024. Mot bakgrund av det uppdrag som getts till Myndigheten f6r vard-
och omsorgsanalys anser regeringen att tillkdnnagivandet ar slutbehandlat.

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som anfors i reservation 58 under punkt
20 om att regeringen bor skapa forutsittningar f6r minskade vardkder genom utdkad
samverkan mellan sjukvarden och Forsikringskassan (bet. 2021/22:SoU15 reservation
58 punkt 20, rskr. 2021/22:383). Regeringen gav i juni 2023 i uppdrag till E-
hilsomyndigheten att genomféra en forstudie om en sammanhallen intygshantering
inom hilso- och sjukvird och omsorg. I uppdraget ingick bl.a. att beakta hur befintlig
funktionalitet f6r intygsoverféring mellan hilso- och sjukvarden och
Forsikringskassan kan harmonisera med eller integreras i en sammanhallen
intygshantering. Utfirdande av intyg medfér ofta en betydande dubbeldokumentation
for utfirdare. Genom en sammanhillen intygshantering kan foérutsittningar for
minskad administration och bittre nyttjande av personalens resurser skapas.
Uppdraget slutredovisades den 31 maj 2024 och regeringen tilldelade E-
hilsomyndigheten medel att paborja arbetet med att inféra en sammanhallen
intygshantering under 2024. Regeringen anser didrmed att tillkdnnagivandet ér
tillgodosett och slutbehandlat.

Barn och unga med psykisk ohalsa ska fa vard i tid

Under 2024 har flera insatser vidtagits for att korta kéerna till vard och sdkerstilla att
barn och unga med psykisk ohilsa far vard i tid. Under 2024 f6rdelas ca
1 600 miljoner kronor genom en 6verenskommelse mellan staten och SKR inom
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omradet psykisk hilsa och suicidprevention dir barn och unga dr en prioriterad grupp,
se avsnitt 4 Folkhilsopolitik. Vidare har 530 miljoner kronor férdelats till regionerna
under 2024 genom en fortsatt forstirkt satsning pa 6kad tillginglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin inom ramen f6r 6verenskommelsen mellan staten och SKR om
Okad tillginglighet i hilso- och sjukvarden (52023/03331).

Regeringen har dven beslutat om flera myndighetsuppdrag inom omridet, ddribland
ett uppdrag till Socialstyrelsen att kartligga och limna f6rslag pa hur nationella
utvecklingsteam kan utformas, bl.a. for att stodja regionerna nir det géller
tillgiAngligheten till vard inom barn- och ungdomspsykiatrin (52024/01463).

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

Tillgangen till personal med ritt kompetens dr en utmaning for att kunna 6ka vérdens
kapacitet. Socialstyrelsen, genom Nationella virdkompetensradet, har dirfor ett
uppdrag att utarbeta férslag till en nationell plan fOr att férbittra hilso- och
sjukvirdens kompetensforsotjning (5§2023/00256). Nationella virdkompetensradet
limnade den 15 juni 2023 en f6rsta delredovisning och rekommenderar regeringen att
stirka forutsittningarna for att sdkerstilla kompetensférsoriningen av disputerade
foreldsare inom vissa hilso- och sjukvéirdsutbildningar vid universitet och hégskolor.
Den 7 december 2023 limnades en andra delredovisning som innehdller preliminira
forslag pa insatser for att forbittra virdens kompetensforsorjning. Insatserna handlar
bl.a. om stirkt ledarskap, méjlighet till fortbildning, 6kad samverkan och frimjande av
forskning. Radet aviserade dven att det pagar ett arbete med att se Sver
férutsittningarna for att den nationella planen ska kunna utgdra en samlad struktur £6r
systematisk uppféljning och planering av hilso- och sjukvérdens
kompetensférsorining. Av slutredovisningen den 31 maj 2024 framgar att
arbetsgivarna behdver arbeta mer med att attrahera, utveckla och behélla
vardpersonal. Forslag till 25 insatser som ska frimja kompetensférsérjningen inom
hilso- och sjukvarden limnades inom omrddena organisation, ledning, personal,
universitets och hdgskolors verksamhet, utbildning och forskning.

Socialstyrelsen har ett uppdrag att arligen redovisa tillging och efterfrigan pa
legitimerad personal i hilso- och sjukvarden och i tandvarden (Nationella
planeringsstédet, NPS). Rapporten frin 2024 visar bl.a. pé stora skillnader &ver landet.
Myndigheten redovisar att tillgingen till personal — tillsammans med faktorer som
befolkningsutveckling, virdkonsumtion, befolkningens allminhilsa, virdens
infrastruktur samt utbildning — 4r sidant som har betydelse f6r regionernas
férutsittningar att erbjuda vérd. Faktorerna, som Socialstyrelsen nu kartlagt, kan
utgora stod fOr berdkningar inom regionerna och kommunerna. Rapporten visar t.ex.
att det dr betydligt hogre likartithet i Uppsala och Visterbotten dn i évriga regioner,
medan Notrbotten har ligst andel ldkare. Ligst andel sjukskéterskor och virdbitriden
hittar man i Stockholm, medan hégst andel finns i Visterbotten respektive
Viisternortland. Enligt Socialstyrelsen placerade sig Sverige, i jimf&relse mellan
OECD-linder, pa en 12:e plats 6ver tillgingen pa sjukskoterskor per 1 000 invénare.
Sverige hade ett ligre antal sjukskéterskor per 1 000 invanare (10,9) jamfort med
Finland och Norge (18,92 respektive 18,32), men hogre dn Danmark (10,24).

I dag rader det brist pa sjukskoterskor och likare med specialistkompetens inom
samtliga regioner. Regeringen har dirfor gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att férdela,
betala ut och folja upp medel till regioner och kommuner i syfte att stimulera till en
ut6kning av antalet allmintjdnstgdringstjanster och kat antal veckor f6r
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) pa sjukskdterskeprogrammen. Resultatet visar
att regioner och kommuner utékar med fler allméntjanstgéringstjinster som bidrar till
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att fler likare uppnir specialistbevis samt 6kar antalet veckor f6r VFU som bidrar till
fler legitimerade sjukskéterskor 1 hilso- och sjukvarden.

Digital infrastruktur for hdlsodata och forutsattningar for life science

Inférandet av en nationell digital infrastruktur for att tillgangliggora halsodata

Arbetet med att tillgingligeg6ra hilsodata f6r vard och forskning syftar till att 6ka
kvaliteten i varden, forbittra patientsidkerheten och stirka patientens stillning samt
minska den administrativa bérdan f6r hilso- och sjukvirdens medarbetare. For att
forbittra tillgdngen till hilsodata har flera initiativ tagits.

E-hilsomyndigheten har fatt flera regeringsuppdrag fOr att vidare utreda nédvindiga
komponenter och strukturer i den nationella digitala infrastrukturen, s som
exempelvis funktioner som mdjliggdr automatiskt informationséverforing och en
sOkfunktion for att hitta och dela data. I maj 2024 redovisade E-hilsomyndigheten ett
forslag till fardplan f6r genomférandet av en nationell digital infrastruktur £6r hilso-
och sjukvirden (§2023/02108) och under 2024 etablerar myndigheten en nationell
funktion fér interoperabilitet.

Regeringen har dven tillsatt en nationell samordnare med uppdrag att bistd regeringen
att genomfora en nationell digital infrastruktur £6r hilso- och sjukvarden (S 2023:14).
Den nationella samordnaren har enligt en f6rsta delredovisning haft samtal med
foretridare for regioner, privata utférare av hilso- och sjukvard, fackférbund, Sveriges
Kommuner och Regioner inklusive Inera, patientféretridare, branschforetridare f6r
niringslivet, myndigheter och statliga utredningar samt foretridare f6r forskningen
(52024/00938). Ett rad for frigor om den digitala infrastrukturen for hilso- och
sjukvarden som leds frin Regeringskansliet har ocksi tillsatts (§2024/00184). Radet
ska underlitta f6r samarbete och inférande av en nationell infrastruktur och samlar
toretradare fran bade privat och offentlig sektor.

Den digitala infrastrukturen kriver ocksa rittsliga forutsittningar. En utredare med
uppdrag att analysera och féresld dtgirder som mojliggdr en nationell digital
infrastruktur £6r hela hilso- och sjukvarden har dirfér tillsatts (S 2024:A).

Utredningen om infrastruktur f6r hilsodata som nationellt intresse 6verlimnade den
2 maj 2024 sitt slutbetinkande Delad hilsodata — dubbel nytta (SOU 2024:33).
Utredningen beddémer att det finns brister i informationskontinuiteten mellan
virdgivare och att en férutsittning for att forbittra informationsdelningen dr
anvindningen av gemensamma standarder. Betinkandet bereds i Regeringskansliet.

Méjliggérande av 6kad anvandning av hélsodata

Under varen 2024 sléts en 6verenskommelse om Europeiska kommissionens forslag
till f6rordning om det europeiska hilsodataomridet (EHDS), som bl.a. syftar till att
mojligedra 6kad anvindning av hilsodata. Forslaget vintas bli antaget under hosten
2024.

Genomférandet av férordningen kommer att medfora att Sverige bl.a. behéver se
over den nationella lagstiftningen pa omrddet. Den 3 juli 2024 beslutades om ett
andrat uppdrag till utredaren med uppdrag att mojliggdra en nationell digital
infrastruktur for hilsodata (§2024/01340). I uppdraget ingar att limna nédvindiga
och limpliga férfattningsidndringar for att anpassa svensk ritt till EHDS.

Insatser for att uppdatera nuvarande lagstiftning i syfte att mdéjliggéra dkad
informationsdelning

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om en Gversyn av
patientdatalagen (2008:355) (bet 2018/19:SoU8 punkt 58, rskr. 2018/19:233). Av
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tillkdnnagivandet f6ljer att regeringen ska 6verviga om det finns anledning att gra en
oversyn av patientdatalagen och annan relevant lagstiftning (bet 2018/19:SoU8
s. 145).

Riksdagen har dven tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om en
langsiktig patientdatareform (bet. 2021/22:SoU17 punkt 11 rskr. 2021/22:314). Av
tillkinnagivandet foljer att det behéver genomforas en langsiktig patientdatareform
som tar ett samlat grepp om patientdatafrigorna (bet. 2021/22:SoU17 s. 27 och 28).

Vidare har riksdagen tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om
digitalisering i varden (bet. 2019/20:SoU11 punkt 18, rskr. 2019/20:275). Av
tillkdnnagivandet f6ljer att regeringen bor se 6ver méjligheten att klassificera olika
typet av vardinformation fr att kunna viga skyddet av patientens integritet mot
vinsterna av att kunna anvinda patientinformationen fér andra dndamal. Av
tillkdnnagivandet f6ljer dven att lagstiftningen bor fortydligas sa att anhoriga kan vara
ombud vid kontakter med varden nir det giller t.ex. tidsbokningar, anmilningar och
avbokningar (bet. 2019/20:SoU11 s. 88).

Genom uppdraget att mdjliggdra en nationell digital infrastruktur £6r hilsodata
(52024/00100) och ett andringsuppdrag till ssmma utredare att anpassa svensk ritt till
EHDS (52024/01340) har arbetet inletts med en Gversyn av patientdatalagen som tar
ett samlat grepp om patientdatafraigorna. EHDS kommer att skapa ett nytt regelverk
f6r att mojliggdra en utdkad sekundiranvindning av hilsodata samt regler f6r
ombudstjinster. Utredningen om sekundiranvindning av hilsodata har ocksa utrett
och limnat férslag pd utbkade méjligheter £f6r sekundiranvindning av hilsodata i sitt
slutbetdnkande Vidareanvindning av hilsodata fér vard och klinisk forskning

(SOU 2023:76). Betidnkandet bereds i Regeringskansliet. Regeringen anser att de tre
tillkdnnagivandena ddrmed ir tillgodosedda och slutbehandlade.

Insatser for att ta fram gemensamma standarder

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om gemensamma
standarder (bet. 2018/19:SoU8 punkt 57, rskr. 2018/19:233). Av tillkinnagivandet
foljer att regeringen pd ett limpligt sitt ska se till att gemensamma standarder tas fram
for journalsystem och kvalitetsregister (bet. 2018/19:SoU8 s. 145). Regeringen har
genom uppdragen till E-hilsomyndigheten och de utredningar som redogérs f6r ovan
under rubriken Inférandet av en nationell digital infrastruktur £6r att tillgingliggdra
hilsodata inlett arbetet med en nationell digital infrastruktur dir gemensamma
standarder dr en del i inférandet. Regeringen anser att tillkinnagivandet ddrmed dr
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 kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar (bet. 2021/22:SoU17 punkt 16,
rskr. 2021/22:314). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen bor ge limplig
myndighet i uppdrag att utreda behov av ett brett nationellt kvalitetsregister for
kognitiva sjukdomar (bet. 2021/22:SoU17 s. 37). Utredningen om halsodataregister
(§ 2023:02) ska se 6ver regelverket om hilsodataregister i syfte att mojliggéra
insamling av uppgifter fran primarvirden, av uppgifter om vintetider, av uppgifter om
samtliga patienter som behandlas inom den specialiserade 6ppenvarden, samt av
uppgifter om rekvisitionslikemedel. Utredningen innefattar ddirmed uppgifter om
patienter med kognitiva sjukdomar, inbegripet uppgifter om vintetider och
vardinsatser. Regeringen anser att tillkdnnagivandet ddrmed ir tillgodosett och
slutbehandlat.
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Fortsatta satsningar pa life science under 2023

Under 2023 fortsatte regeringen arbetet for att Sverige ska vara en ledande life
science-nation. I mars 2023 redovisade Socialstyrelsen uppdraget att betala ut medel
till piloter inom precisionsmedicin (§2023/01611). Av redovisningen framgér att
statsbidraget till Genomic Medicine Sweden (GMS) méijliggjort att
helgenomsekvensering har kunnat erbjudas samtliga barn som diagnostiserats med
cancer 2023. Vidare presenterades de hilsoekonomiska analyser GMS gjort av
anvindningen av helgenomsekvensering vid diagnos och att Svenska
Barnlikarféreningen, baserat pa dessa analyser, bedémer att det finns evidens f6r
implementering av helgenomsekvensering som klinisk rutin.

Enligt statistik fran Likemedelsverket minskade antalet kliniska likemedelsprévningar
med 21 procent under 2023. Regeringen har vidtagit ett antal dtgirder under aret for
att frimja kliniska prévningar. I september 2023 beslutade regeringen att ge
Likemedelsverket i uppdrag att genomféra kompetenshéjande dtgirder for att frimja
kliniska provningar i Sverige (§2023/02689). I februari 2024 beslutade regeringen dven
ett uppdrag till Likemedelsverket att pd nationell nivd sammanstilla och tillhandahélla
statistik om kliniska prévningar i Sverige, nigot som tidigare saknats (§2024/00480).

Liakemedel och apotek

Tillgangen till lAakemedel &r i grunden god, men antalet restsituationer fortsatter att 6ka

Trenden fran tidigare 4r med bristande tillgénglighet till likemedel fortsitter. Antalet
restsituationer av likemedel fortsitter att 6ka, vilket dven inbegriper antibiotika dar
behandlingen ofta behéver pabdtjas sa snart som méjligt. Av statistik pa
Likemedelsverkets webbplats framgar att anmalningar om restsituationer 6kade fran
1615 4r 2022 till 3 260 4r 2023. Regeringen gav dérfor i maj 2023 ett uppdrag till
Likemedelsverket att f6rebygga och hantera rest- och bristsituationer av likemedel
(52023/01609). Uppdraget innebir bl.a. att kartligga restsituationer i andra linder
samt limna férslag pa hur restsituationer kan férebyggas.

Inforandet av den nationella I1akemedelslistan

For att astadkomma en 6kad effektivitet i hilso- och sjukvarden har registret
nationella likemedelslistan tagits fram av E-hilsomyndigheten. Detta kommer i sin
firdiga form att kunna innebdra bittre information om patientens
likemedelsanvindning till nytta f6r hilso- och sjukvdrden och patienterna. Av E-
hilsomyndighetens drsredovisning f6r 2023 framgar att fem system hade blivit
godkinda for att ansluta till den nationella likemedelslistan enligt myndighetens nya
grinssnitt.

Okad anvandning av nya lakemedel paverkar lakemedelskostnaderna

Utvecklingen pé likemedelsomradet gir snabbt och samhillets kostnader f6r
likemedel har genomgatt en betydande utveckling under de senaste aren. Denna
utveckling har péaverkats av en rad faktorer, bla. introduktionen av nya innovativa
likemedel, en dldrande befolkning samt utmaningar med rest- och bristsituationer.
Samtidigt har viktiga framsteg inom forskning och utveckling gjorts, vilket har lett till
nya behandlingsmdijligheter.

Under 2023 fortsatte kostnaderna for likemedelsférminerna att 6ka. Fran

31,8 miljarder kronor 2022 till 35,0 miljarder kronor 2023, en 6kning om ca 9 procent.
Okningen beror frimst pa ¢kade kostnader inom likemedelsomridena diabetes (icke-
insuliner), utvalda, frimst biologiska, likemedel vid inflammatoriska sjukdomar, samt
Okad anvindning av vissa nya likemedel och att flera likemedel fatt utvidgad
subvention.
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Diagram 3.8 Kostnader for ldkemedelsformanerna per ar 2013-2023
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Insatser for langsiktigt hallbara lakemedelskostnader

For att hantera den 6kade kostnaden f6r likemedelsférménerna har flera dtgirder
vidtagits 6ver tid pa omrddet. Dessa dr bla. férhandlingar om s.k. dterbiringsavtal
inom ramen f6r Tandvards- och likemedelsférmansverkets (TLV)
drendehandliggning for vissa likemedel, dir likemedelsbolagen betalar tillbaka en del
av kostnaden f6r likemedlet till regionerna, prissinkningar enligt 15-drsregeln och
systemet for periodens vara (PV-systemet). TLV genomfér dven regelbundet
omprovningar av likemedel som ingar i likemedelsférménerna. TLV:s arbete med
omprovningar, 15-drsregeln och PV-systemet genererade under 2023 en
kostnadsdimpande effekt pa ca 47 miljoner kronor. Aterb'ziringar frin
sidodverenskommelser uppgick under samma period till ca 3 300 miljoner kronor.

I september 2023 redovisade TLV uppdragen om stirkt tillgang till likemedel vid
sallsynta hilsotillstind till lingsiktigt hallbara likemedelskostnader (§2022/03077) och
om betalningsmodeller for avancerade likemedelsbehandlingar (§2022/03078). 1
redovisningen foresldr TLV bla. att storre hidnsyn ska tas till patientantal och volym
vid beslut om pris och subvention, att méjligheterna f6r prisférhandling och
aterbiringar bor stirkas och att utfallsbaserade betalningsmodeller bor analyseras dven
1 fortsittningen. Detta bedoms vidare skapa mojligheter till lingsiktigt hdllbara
kostnader. TLV bedémde att fSrslagen kriver ytterligare analys och resurser och
regeringen gav ddrfér TLV 1 uppdrag att fortsitta utveckla férutsittningar och verktyg
for att stirka tillgangen till likemedel vid sillsynta halsotillstaind inom nuvarande
system (S2024/00481).

I december 2023 ingick staten och SKR en 6verenskommelse om statens bidrag till
regionerna for likemedelsférmianerna m.m. f6r 2024. Inom ramen 61
Overenskommelsen ska Regeringskansliet tillsammans med SKR och TLV analysera
forutsittningarna for, och ta fram forslag pa hur parterna kan bidra till att tillgingen
till nya effektiva ldkemedel kan stirkas samtidigt som en langsiktig hallbar prissdttning
och en kostnadseffektiv anvindning kan sikerstillas. Mdlsdttningen med arbetet dr att
verka for ett system med langsiktigt hillbara kostnader, dir effektiva likemedel dr
tillgdngliga f6r patienter med savil vanliga som ovanliga hilsotillstind, efter behov.

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

For ar 2023 ersatte staten regionerna med ca 35 486 miljoner kronor for kostnader f6r
likemedelsférmanerna m.m. Detta inkluderade 381 miljoner kronor f6r kostnader
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som regionerna haft f6r behandling av patienter med hepatit C. Regionernas
kostnader for likemedelstérmanerna blev hégre dn 6verenskommet belopp vilket
innebar att staten, i enlichet med 6verenskommelsens vinst- och
forlustdelningsmodell, fick ersitta regionerna med ytterligare 258 miljoner kronor f6¢
kostnader for likemedelsférmanerna. For likemedel £6r behandling av hepatit C blev
utfallet ligre dn Sverenskommet belopp, vilket innebar att regionerna fick betala
tillbaka 5,6 miljoner kronor till staten. Den totala dterbiringen fran
sidodverenskommelser uppgick 2023 till 3 300 miljoner kronor. Av dessa gick ca

991 miljoner kronor (30 procent) till staten och ca 2 310 miljoner kronor (70 procent)
till regionerna.

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

Regeringen och SKR enades i december 2023 om en 6verenskommelse kring
formerna for statens bidrag till regionerna avseende likemedelsf6rmanerna m.m.
Overenskommelsen innebir bl.a. att regionerna fir totalt 38 430 miljoner kronor
varav 37 918 miljoner kronor avser kostnaderna f6r likemedelsférmanerna och

402 miljoner kronor avser kostnader f6r likemedel f6r behandling av hepatit C.
Dirutover ingar bidrag for vissa likemedel som f&rskrivs enligt smittskyddslagen
(2004:168), vissa 6verforingar av likemedel till slutenvarden, vissa 6verforingar av
torbrukningsartiklar samt visst bidrag f6r dostjansten. Bidraget f6r dessa dvriga delar
uppgir sammanlagt till 1 620 miljoner kronor f6r 4r 2024. Summan av dessa belopp
har sedan reducerats med statens del (40 procent) av de prognostiserade
aterbdringarna fér 2024 som uppgar till 1 510 miljoner kronor.

Utvecklingen inom apoteksomradet

Tillgangligheten till apotek ér viktig f6r att sikerstilla tillgdngen till likemedel och
apoteksservice 1 hela landet. I syfte att férbittra férutsdttningarna f6r apotek med
begrinsat kundunderlag inrdttade regeringen 2013 ett sirskilt bidrag f6r apotek i
glesbygd. Bidraget betalas ut till apotek i glesbygd utifrdn ett antal parametrar och ér
ett stdd £6r att apoteken ska kunna uppritthalla apoteksservice i omraden dir
moijligheten till l6nsamhet dr begransad. Verksamhetsaret 2023 fick totalt 55 apotek i
13 lin bidraget som uppgick till drygt 16 miljoner kronor.

Farmaceutiska tjanster pa apotek

Inom ramen f6r ett regeringsuppdrag genomférde TLV en forsGksverksamhet med en
farmaceutisk tjdnst kallad Apotekens likemedelssamtal under hdsten 2022 och forsta
halviret 2023. Tjinsten riktade sig till patienter som skulle pabérja en behandling med
statiner mot héga blodfetter och syftade till att f6rbéttra deras likemedelsanvindning
tor att behandlingen skulle i 6nskad effekt. Utvirderingen av férsoket fortsitter
under 2024. Totalt 141 apotek deltog i férséket och det utférdes totalt

973 fullstindiga samtal. Enligt de preliminira slutsatser som redovisas 1 TLV:s
delrapport finns det ett stort intresse hos patienterna for att ta del av tjinsten
(S2018/04563). Apoteksbranschens uppfoljning tyder ocksa pa att apoteken kunnat
genomfdra tjdnsten pa ett standardiserat sitt med hog kvalitet.

Andra omraden med betydelse for halso- och sjukvardspolitiken
Mojlighet till fortbildning i sjukvarden och patientsdkerhet

En utredning ser over fragan om kontinuerlig fortbildning

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om kontinuerlig
fortbildning (bet. 2021/22:SoU14 punkt 3, rskr. 2021/22:241). Av tillkinnagivandet
toljer att regeringen bor se Over frigan om ett inférande av krav pd och ritt till
kontinuetlig fortbildning av god kvalitet f6r personal inom hilso- och sjukvarden (bet.
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2021/22:SoU14 s. 19). Inom halso- och sjukvirden och tandvirden ir kontinuerlig
fortbildning och ett livslangt lirande i yrkeslivet extra viktigt d4 daterad kunskap i
virsta fall kan leda till att en patient far fel vardinsats eller skadas. Nagon sirskild
reglering av vardprofessionernas kontinuerliga fortbildning finns dock inte i dag. Av
den anledningen har en sirskild utredare fatt uppdraget att bl.a. bedéma om det it
limpligt att inféra krav pd att mojliggdra kontinuerlig fortbildning f6r vissa
legitimerade yrkesut&vare inom hilso- och sjukvérden och tandvarden och féresla hur
sidana krav kan inf6ras, samt dverviga hur 6vrig virdpersonals behov av fortbildning
kan tillgodoses (dir. 2023:148). Uppdraget ska redovisas senast den 30 maj 2025.
Regeringen anser att tillkdnnagivandet ddrmed dr tillgodosett och slutbehandlat.

Patientsakerhetsarbetet fortsatter

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag (S2020/0387) att under 2020—-2024 ansvara
for samordnande insatser f6r genomférandet av den nationella handlingsplanen f6r
6kad patientsikerhet samt bidra till att minska vardskador. Av delredovisningen
framgar att handlingsplanen har fatt ett brett genomslag och att arbetet i kommuner
och regioner med att ta fram egna handlingsplaner gar framat. Det systematiska
patientsikerhetsarbetet har enligt Socialstyrelsen utvecklats och det finns en 6kad
medvetenhet kring patientsdkerhet. Uppdraget ska slutredovisas senast den

31 december 2024.

Flera insatser har genomfdrts under 2024 f6r att utveckla arbetet med patientsikerhet
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Fér 2024 avsitts t.ex. ca

1,6 miljarder kronor genom en éverenskommelse mellan staten och SKR som
innehéller satsningar pd patientsikerhet, styrning med kunskap inom vard och omsorg
samt suicidprevention, se avsnitt 4 Folkhilsopolitik. Regeringen har dven i maj 2024
gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra insatser f6r att stirka och utveckla den
psykiatriska tvangsvirden och den rittspsykiatriska virden (52024/01004). 1
uppdraget ingar bl.a. att utveckla uppféljning, kunskapsstyrning och att minska
behovet av tvangsvird och tvingsitgirder samt att stirka frihetsberévade brottsoffers
rittigheter 1 svensk tvingsvard.

Jamstalld vard, kvinnors hélsa och forlossningsvard

Arbetet for att forbattra kunskap om och vard for sjukdomar och tillstdnd som framst
drabbar flickor och kvinnor fortséatter

Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och vilfirds (Forte) redovisning av uppdraget att
gbra en analys av forskningsbehovet inom omradet kvinnors hilsa och sjukdomar
visar att det finns stora kunskapsluckor och forskningsbehov vad giller sjukdomar och
tillstaind som frimst drabbar flickor och kvinnor (§2022/04810). Socialstyrelsen
presenterar drtill 1 sin rapport Tillstaindet och utvecklingen inom hilso-, sjuk- och
tandvard — Ligesrapport 2024 att det finns regionala skillnader samt skillnader mellan
befolkningsgrupper nir det giller tillgangen till och utbudet av vard som rér sexuell
och reproduktiv hilsa. Lag utbildningsniva, ligre inkomster och utomeuropeisk
bakgrund dr faktorer som paverkar bendgenheten att s6ka vird nir det behévs. Av
rapporten framgar det dven att hélso- och sjukvardspersonalens kompetens om sexuell
och reproduktiv hilsa behdver stirkas.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om jamstilld vard
(bet. 2021/22:S0U15 punkt 14, rskr. 2021/22:383). Av tillkinnagivandet foljer att det
ar angeldget att beakta skillnader mellan kvinnors och mans symtom och
sjukdomstorlopp vid olika sjukdomstillstaind. Regeringen bor beakta de regionala
skillnaderna 1 kvaliteten 1 kvinnospecifik vird. Regeringen bor ge en limplig
myndighet 1 uppdrag att 16pande folja upp, analysera och utvirdera arbetet 1 viarden ur
ett jamstilldhetsperspektiv och att féresla konkreta rekommendationer och atgirder
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pa omradet samt utreda behovet av nationella riktlinjer fér en jamstilld vard (bet.
2021/22:SoU15 s. 42). Regionerna har inom ramen for statens éverenskommelse med
SKR med fokus pa forlossningsvard och kvinnors hilsa 2024 (S2023/03333) tilldelats
medel f6r arbete med att anpassa hilso- och sjukvarden till kvinnors och flickors olika
forutsittningar och behov. Overenskommelsen omfattar totalt ca 1,5 miljarder kronor
och medlen far bl.a. anvindas for att skapa tydliga vardkedjor och remissvigar for
sjukdomar och tillstind som frimst drabbar flickor och kvinnor. Fér att stédja
utvecklingen har regeringen dven gett ett uppdrag till Statens beredning f6r medicinsk
och social utvirdering (SBU) att ta fram kunskapsundetlag inom omradet kvinnohilsa
(§2022/04810). Aven Folkhdlsomyndigheten har fatt ett uppdrag att ta fram
tordjupade kunskapsunderlag om kvinnors hilsa och férlossningsvarden
(52023/02102) som ska kunna anvindas som ett stod for hilso- och sjukvéirdens och
andra berdrda aktorers arbete inom omréidet och dven bidra till att 6ka kunskapen i
dessa frigor bland kvinnor. Vidare har Socialstyrelsen ett uppdrag att genomfora
insatser f6r en jamlik hilso- och sjukvard med fokus pa sjukdomar som frimst
drabbar kvinnor och flickor (§2023/00969). Av uppdraget framgér att Socialstyrelsen
bor f6lja upp och utvirdera hilso- och sjukvarden ur ett jimstélldhetsperspektiv, ta
fram relevanta kunskapsstéd och genomféra informationsinsatser till hilso- och
sjukvérden. I detta ingér att 6verviga behovet av att utarbeta nationella riktlinjer f&r
fler sjukdomar och tillstind som frimst drabbar kvinnor och flickor. Av
delredovisningen frin den 15 maj 2024 framgdr att genomférandet av uppdraget bl.a.
fokuserar pa kunskapsstod f6r vard vid klimakteriebesvir och vid
bickenbottendysfunktion samt stirkt kompetens om sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter i primérvarden. Regeringen anser att tillkdnnagivandet ddrmed 4r
tillgodosett och slutbehandlat.

Insatser for en mer kunskapsbaserad halso- och sjukvard fér personer som utsatts for
sexuella 6vergrepp och sexuellt vald

Forekomsten av sexuellt vald dr fortsatt ett stort samhéllsproblem med negativ
inverkan pa den enskildes fysiska, psykiska samt sexuella och reproduktiva hilsa. 1
delredovisningen av Socialstyrelsens uppdrag att genomféra insatser for att stddja en
jamlik och kunskapsbaserad hilso- och sjukvird £6r personer som har utsatts f6r
sexuellt vald (§2023/00970) anges att 12 000 ¢ll 14 000 kvinnor vatje ar besoker
Oppenvarden pi sjukhus, jourcentraler eller primérvarden till £6ljd av att de blivit
utsatta for vald i en nira relation.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om kénsstympning
(bet. 2021/22:SoU14 punkt 20, rskr. 2021/22:241). Av tillkinnagivandet foljer att
regeringen bor se 6ver fraigan om kénsstympning. Flickor och kvinnor som har besvir
kopplade till kénsstympning méste fa tillgdng till behévlig vérd, och regeringen bor
dirfor se 6ver fragan om en kunskapshdjning nir det giller kdnsstympning. Vidare
bér regeringen se dver frigan om rittsintyg vid misstanke om kénsstympning (bet.
2021/22:SoU14 s. 37). Inom ramen for Gverenskommelsen mellan staten och SKR
med fokus pa fotlossningsvard och kvinnors halsa 2024 (§2023/03333) har regionerna
tilldelats medel f&r att arbeta f6r en mer tillginglig, jimlik och kunskapsbaserad vard
tor flickor och kvinnor som har utsatts for sexuellt vild och kénsstympning. 1
tilliggsoverenskommelsen for 2021-2022 (S2021/00822) samt 6verenskommelsen for
2023 (S2023/00371) fick regionerna medel for att arbeta for en god vérd for personer
som har utsatts for sexuellt vald och kénsstympning. I syfte att 6ka kvaliteten i
rittsintygen har férordningen (2005:1063) om rittsintyg i anledning av brott dndrats
pd sa sitt att Rittsmedicinalverket far meddela féreskrifter om ett réttsintygs
utformning och innehall. Férordningsindringen tridde i kraft den 1 mars 2022. 1
slutredovisningen av uppdraget att férebygga och bekimpa konsstympning av flickor
och kvinnor (A2021/01029) anges att Rittsmedicinalverket har vidtagit dtgirder for
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att hoja likarnas kompetens inom omradet genom fortsatt arbete med att ta fram en
kunskapsoversikt och kompetensutveckling. Regeringen anser att tillkdnnagivandet
dirmed 4r tillgodosett och slutbehandlat.

Fortsatta utmaningar och satsningar for en forbattrad médrahalso- och férlossningsvard
under 2023

I huvudsak dr férlossningsvarden trygg och siker med goda medicinska resultat. Det
finns dock utmaningar i form av brister inom omradena tillginglighet (minskat antal
virdplatser), jaimlikhet (skillnader mellan lig- och hégutbildade och mellan kvinnor
tédda 1 Sverige och utanfér Europa), personcentrerad vard, eftervird och
kompetensférsérjning samt i form av skillnader 1 processer och resultat mellan olika
regioner och mellan olika férlossningskliniker (Myndigheten f6r vird- och
omsorgsanalys 2023:4, Inspektionen f6r vard och omsorg 2023:12).

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om vissa
overgtipande frigor om modrahilso- och forlossningsvird (bet. 2021/22:SoU14
punkt 12, rskr. 2021/22:241). Av tllkinnagivandet foljer att regeringen bor se Gver
hur tillgingligheten i férlossnings- och eftervarden kan férbittras inklusive vard och
behandling av férlossningsskador. Vidare bér regeringen stirka mojligheterna till
kontinuitet, jamlik vird och uppfdljning av férlossningsvarden samt se 6ver fragan om
att tidig och kontinuerlig uppféljning av komplikationer efter fédsel ska standardiseras
inom svensk forlossningsvard. Regeringen bér ocksa se 6ver fragan om att utdka
moédrahilsovardens ansvar for eftervarden samt frigan om att inféra tydliga riktlinjer
for eftervardsbesoket. Avslutningsvis bor regeringen ge limplig myndighet i uppdrag
att utreda ett krav pa fysioterapeutisk kompetens om kvinnors hilsa vid eftervard efter
forlossningsenhet (bet. 2021/22:SoU14 s. 29).

Regeringen har gett Socialstyrelsen ett uppdrag att utveckla nationella riktlinjer 61 en
mer kunskapsbaserad médrahilso- och férlossningsvard, inklusive eftervard och
neonatalvérd, ett medicinskt basprogram f6r médrahilsovarden och ett kunskapsstod
for normalf6rlossning (S2021/05135). Socialstyrelsen har dven haft ett uppdrag att
genomféra insatser f6r en forbittrad forlossningsvard samt 61 kvinnors hilsa
(52022/01058). Vidate har Socialstyrelsen haft ett uppdrag att foresld insatser for att
stirka kompetensférsorjningen av barnmorskor i férlossningsvarden samt yrkets
attraktivitet (S2022/00902). Regeringen har dven gett IVO ett uppdrag att forstirka
den nationella tillsynen inom médrahilsovard och forlossningsvird (§2023/00971).

For 2024 har regeringen, for statens rakning, ingitt en 6verenskommelse med SKR
inom omradet fotlossningsvird och kvinnors halsa (§2023/03333) dir regionerna
atagit sig att genomfdra insatser for en mer personcentrerad, tillgdnglig och jamlik
hilso- och sjukvird under graviditet, férlossning och eftervard och for att stirka
tillgdngligheten till f6rlossningsvarden pé landsbygderna. Regionerna ska dven ta fram
sirskilda kompetensforsorjningsplaner avseende barnmorskor. Socialstyrelsen har ett
uppdrag att f6lja upp de insatser som regionerna vidtar inom de olika insatsomradena i
enlighet med 6verenskommelsen (52024/00036).

I januari 2024 delredovisade Socialstyrelsen uppdrag att ta fram ett forslag till en
nationell plan for férlossningsvarden med nationella mal samt matt och indikatorer f6r
uppfoljning (§2023/004006). Planen ska enligt uppdraget ange en tydlig inriktning for
utvecklingen av férlossningsvarden och utgéra ett stdd fOr ett mer strategiskt och
systematiskt forbittringsarbete i regionerna med syfte att bl.a. 6ka tillgingligheten och
minska regionala skillnader. Socialstyrelsens forslag till plan omfattar insatsomriden
som en sammanhallen virdkedja, stirkt vard till gravida och nyférlésta med sirskilda
behov, stirkt kompetensforsorjning, 6kad tillgang till aktuell kunskap, mer samordnad
och jamlik férlossningsvard samt stirkt och utvecklad eftervard.
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Regeringen anser att tillkinnagivandet 4r tillgodosett med ovanstidende insatser och
dirmed slutbehandlat.

Fortsatta satsningar for att starka och utveckla cancervarden

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

I januari 2023 delredovisade TLV uppdraget att genomféra hilsoekonomiska
bedomningar av nya likemedel med fokus pa cancer (§2023/02174). Av
redovisningen framgick att TLV under 2023 genomfért nio hilsoekonomiska
bedémningar f6r cancerlikemedel och fem f6r andra kliniklikemedel. TLV hade inom
ramen f6r uppdraget dven uppdaterat sin process for hilsoekonomiska bedémningar
av kliniklikemedel for att effektivisera arbetet framit.

I juni 2023 delredovisade Socialstyrelsen sitt uppdrag att samordna det nationella
genomférandet av EU:s cancerplan. Av delredovisningen framgar bl.a. att
Socialstyrelsen anordnat workshops pa sex teman med syfte att stirka de nationella
professionella nitverken pa omradet. Socialstyrelsen har dven, tillsammans med
Verket £6r innovationssystem (Vinnova), sammanstillt ligesbilder éver finansiering
fran programmen Horizon Europe och EU4Health. Av ligesbilderna framgér att
Sverige deltog i 10 av 32 initiativ inom EU4Health och fick 1,5 procent av budget
(4,6 procent i deltagande initiativ). Inom Horisontprogrammet deltog Sverige i 11 av
33 projekt och fick 4,3 procent av budget (13 procent i deltagande projekt).

Ett viktigt verktyg f6r implementeringen av den nationella cancerstrategin och EU:s
cancerplan ir 6verenskommelsen mellan staten och SKR om en jimlik och effektiv
cancervard med kortare vintetider. Av slutredovisningen av 2023 érs
6verenskommelse framgick bla. att en ny nationell cancerpreventionsplan lanserats,
att drygt 114 000 kvinnor f6dda 1994-1999 deltagit i HPV-vaccination och HPV-
screening inom ramen f6r projektet att utrota livmoderhalscancer fram t.o.m. februari
2024, att nationella samordnare tillsatts for att stirka priméirvardens kompetens inom
tidig upptickt samt att utbildningar i cancerrehabilitering tagits fram. Av
redovisningen framgick dven att 40 procent av patienterna som genomgitt ett
standardiserat vardforlopp fatt vard inom vardforloppets angivna ledtider, att jimf6ra
med det nationella malet om 80 procent.

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

Oseriésa och kriminella aktérer inom hilso- och sjukvarden dr systemhotande pa flera
sdtt och mycket tyder pa att dessa angrepp har blivit mer systematiska och avancerade,
1 vissa fall dven systeméverskridande (Vilfirdsbrott mot kommuner och regioner,
Brottstorebyggande radet 2022:1 5.17). Inom hilso- och sjukvirden och tandvirden
har det dven blivit vanligare med ett hotfullt och vildsamt bemétande gentemot
medarbetare (Hot och vild i varden, Sveriges likartérbund 2022 och Vardférbundet —
Hot och vild, Novus 2022). Mot bakgrund av det har regeringen vidtagit en rad
atgirder 1 det brottstérebyggande arbetet och mot vilfirdsbrottslighet.

Den 30 april 2024 delredovisade Socialstyrelsen uppdraget att kartligga vilka omraden
och typer av verksamheter som dr sdrskilt utsatta, samt att stddja kommuner och
regioner i arbetet med vilfirdsbrottslighet 1 hilso- och sjukvdrden och foresla atgirder
(52023/03096). Av redovisningen framgér att det pagar vatrierande insatser for att
térebygga, férhindra och uppticka vilfirdsbrottslighet 1 regionerna och att vissa
verksamheter inom hilso- och sjukvirden dr sdrskilt utsatta.
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Medicinteknik

Ett stort arbete har lagts ner under senare ar med att inféra de EU-férordningar som
beslutades 2017. Inférandet har dock i delar skjutits upp for att sikerstilla
tillgdnglighet till de aktuella produkterna da marknaden dnnu inte har anpassat sig till
det nya regelverket. For att stddja inférandet gav regeringen 2023 ett uppdrag till
Likemedelsverket att sprida kunskap om EU-férordningar om medicintekniska
produkter samt analysera hur deras inférande péaverkar tillgingen till sidana produkter.
Likemedelsverket dr dven ansvarigt for tillsyn av medicintekniska produkter.
Regeringen limnade under 2023 ett uppdrag till Likemedelsverket (§2023/02345) att
genomféra en riktad tillsynsinsats av produkter som anvinds vid diagnostik och
behandling av cancer.

Fortsatta ojamlikheter i den sjalvskattade tandhalsan

Graden av utbildningsnivé har relativt stor inverkan pé den sjilvskattade tandhilsan.
Bland kvinnor med endast férgymnasial utbildning skattade 21 procent den egna
tandhilsan som dalig 2022. Det kan jimféras med kvinnor med hogst gymnasial
utbildning dir 11 procent skattade den egna tandhilsan som dalig. Ligst andel med
sjdlvskattad délig tandhilsa hos kvinnor fanns i gruppen med eftergymnasial
utbildning. I den gruppen skattade drygt 6 procent den egna tandhilsan som dalig.
Bland min med endast férgymnasial utbildning skattade drygt 16 procent den egna
tandhilsan som dalig 2022. Det kan jimféras med mén med hégst gymnasial
utbildning dir drygt 13 procent skattade den egna tandhilsan som dalig. Ligst andel
med sjilvskattad délig tandhilsa fanns bland midn med eftergymnasial utbildning. I den
gruppen skattade drygt 7 procent den egna tandhilsan som dalig.

Regeringen har gett en utredning i uppdrag att foresla hur tandvardens
hégkostnadsskydd kan forstirkas £or att mer efterlikna det 1 Gvrig vard och dir édldre
med simst munhilsa prioriteras (dir. 2023:138). Uppdraget ska slutredovisas senast vid
utgingen av oktober 2024. Regeringen har ocksé gett Socialstyrelsen, SBU och TLV
ett uppdrag att stdja arbetet med att bedéma forutsittningarna for ett inférande av
en nationell modell for riskbedomning inom tandvarden (52023/01524, S2023/01926,
och §2023/01927).

Regelbunden basundersokning ar viktigt for bibehallen tandhélsa

Att beséka tandvirden f6r en basundersékning dr en viktig del 1 den férebyggande
tandvarden. Besoksfrekvensen f6r basundersékningar skiljer sig a4t mellan kvinnor och
min, mellan olika dldersgrupper, mellan personer med olika utbildningsbakgrund samt
beroende pa var i landet personen bor. Av tandhilsoregistret hos Socialstyrelsen
framgar det att kvinnor oftare beséker tandvérden dn mén och 2022 hade

60,2 procent av kvinnorna gjort en basundersékning nigon gang de senaste tva aren.
Det kan jimforas med minnen dir 52 procent gjort en basundersékning nigon gang
under de senaste tva aren, se diagram 3.9. Sedan 2012 har andelen kvinnor och min
som besokt tandvirden under en tvdarsperiod minskat med 8,5 respektive

10,6 procentenheter. Redovisat pa lin har det sedan 2012 skett en minskning av
andelen som bes6kt tandvirden i samtliga lin. St6rst minskning har skett 1 Géavleborg
dir andelen som besokt tandvarden minskat med 22,3 procentenheter mellan 2012
och 2022. Socialstyrelsens rapport Tillstindet och utvecklingen inom hilso-, sjuk- och
tandvard — Ligesrapport 2024 visar dven pd skillnader mellan olika omradestyper.
Aren 2020-2022 besékte 73,6 personer per 100 invanare frin omraden med mycket
goda socioekonomiska férutsittningar tandvéirden f6r en basundersékning. Endast
43,5 personer per 100 invanare frin omriden med stora socioekonomiska utmaningar
gjorde detsamma.
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Nir personer avstar fran regelbundna tandvardsbesok eller nir personer inte kan
bestka tandvarden pa grund av bristande tillginglichet 6kar risken att dessa personer
behéver uppsoka tandvirden akut. Andelen kvinnor som endast besokt tandvarden
akut mellan 2021 och 2022 har 6kat fran 5,6 till 6 procent per ar. Andelen akutbestk
f6r min har 6kat fridn 5,7 procent till 6,1 procent.

Diagram 3.9 Antal personer som gjort en basundersékning 2012-2022
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

Positiv trend for andelen kariesfria 12-aringar

Tandhilsan hos 12-aringar visar en viss positiv trend. Andelen kariesfria 12-aringar dr
nira oférindrad men genomsnittsantalet karierade eller fyllda tinder per person har
minskat mellan 2019 och 2022 fran 0,69 till 0,65. Bland den tredjedel av dldersgruppen
som 4r varst drabbad har antalet minskat fran 2,08 till 1,84 under samma ar. Bland 19-
aringar dr det fortsatt 46 procent som inte fitt ndgra kariesskador, lika stor andel som
aret innan, men andelen minskar som inte har fatt skador pa grannytorna. En
forbittring visas dock fortsatt i genomsnittsantalet karierade eller fyllda tinder. Ar
2019 var i genomsnitt 2,1 tinder karierade eller fyllda att jimféra med 1,8 tinder 2022.
Bland den tredjedel av dldersgruppen som har flest karierade eller fyllda tinder visas
ocksa en forbattring. SiC index £6r dldersgruppen var 5,39 £6r 2019 jaimfért med

4,65 t6r 2022. For aldersgruppen 23-aringar visas en tydlig forsdmring genom att
andelen kariesfria minskat med 1,5 procentenheter och genomsnittsantalet karierade
och fyllda tinder 6kat frin 2,8 tinder 2019 till 3,0 tinder 2022.

Tandvardsutgifterna har fortsatt 6ka

Tandvardsutgifterna f6r 2023 uppgick till 7,3 miljarder kronor, vilket dr en Skning
med 6,2 procent jimfért med 2022. Hogkostnadsskyddet 6verskred forra arets niva
med 8,3 procent, det sirskilda tandvardsstodet med 10,7 procent och det allméinna
tandvardsbidraget med 1,6 procent. Besoksfrekvensen f6r vuxentandvird har under

en lingre tid visat en nedatgdende trend. Trots detta har antalet patienter och besok
Okat med ca 54 000 personer och 199 000 besdk under 2023 jimtért med 2022.

Kostnaderna f6r hégkostnadsskyddet inom tandvarden f6rvintas att 6ka dven
framover. For det forsta forvintas fler patienter na upp till nivan for
hoégkostnadsskydd, vilket dr en konsekvens av 6kande behandlingskostnader och
oforindrade beloppsgrinser for ersittningen. Det innebir att fler patienter kommer
att behéva ekonomiskt skydd for att ticka kostnaderna f6r sina
tandvardsbehandlingar. For det andra har referenspriserna hojts. Nir referenspriserna
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Okar paverkar det dven hogkostnadsskyddet, som beridknas som en fast andel av
behandlingskostnaderna.

Tabell 3.3  Utbetald erséattning for statligt tandvardsstod 2013-2023
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
Mén 2544 2581 2591 2732 2851 3128 3240 2923 3314 3381 3564
Totalt 5177 5243 5273 5539 5758 6380 6645 5954 6792 6901 7 301

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

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

3 Hogkostnadsskyddet innebar att den forsakrade vid stérre behandlingar inte behéver betala hela kostnaden sjélv.
Kélla: Férsakringskassan.

3.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen
Starkt beredskap inom halso- och sjukvarden

Arbetet med att stirka och utveckla hilso- och sjukvardens beredskap och
motstandskraft infér och under héjd beredskap och krig fortgar i intensiv takt.
Erfarenheterna fran Rysslands fullskaliga invasion av Ukraina visar att sjukvéirden
utgdr medvetna mal £6r Rysslands angrepp. Sveriges medlemskap i Nato stiller ocksa
krav pd Sveriges formadga att hantera masskadeutfall.

Regeringen beddmer att det pagiende arbetet omhindertar savil det lingsiktiga som
det kortsiktiga perspektivet parallellt. Den utokade lagerhallningen paé statlig och
regional niva ger en 6kad motstindskraft redan pa kort sikt &ven om
lageruppbyggnaden sker 6ver tid. Sveriges f6rméga att hantera masskadeutfall
forbittras successivt pa lingre sikt genom bl.a. implementeringen av nationella och
regionala masskadeplaner, inférandet av ett enhetligt system f6r masskadetriage samt
investeringar for att h6ja driftsikerheten pa sjukhusfastigheter.

Behovsanpassad halso- och sjukvard

Cirka 81 procent av patienter inom primarvard respektive ca 87 procent av patienter
inom specialiserad oppen sjukhusvard idr néjda vad giller delaktighet betriffande vard
och behandling. Dirtill anser ca 70 procent av patienter inom primarvérd samt ca

85 procent av patienter inom Oppen specialiserad vard att personalen varit insatt i
patientens tidigare kontakter med virden i1 den utstrickning som patienten 6nskade.
Regeringen bedomer dock att behovsanpassningen inom hilso- och sjukvarden har
utmaningar. Exempelvis ses ingen forbittring gillande 6kad kontinuitet eller tillgang
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till fast lakarkontakt i primérvarden och dirtill bedémer IVO att de olika delarna av
hilso- och sjukvirdsystemet beh6ver bli mer integrerade f6r att kunna ge patienterna
en behovsanpassad och sammanhingande vard. Genom fortsatt stod for att
genomdriva omstillningen mot god och nira vird och reformeringen av primérvarden
har regeringen bidragit till att skapa bittre férutsittningar f6r huvudminnen att géra
virden mer samordnad, effektiv och kontinuerlig, och sd lingt som méjligt utformad
och genomférd i samrad med patienten.

Vidare har Sverige i en internationell jimférelse god tillging till vissa yrkesgrupper
inom hilso- och sjukvérden. Tillgangen till n6dvindig sjukvardspersonal 4r emellertid
ojamnt férdelad 6ver landet och speglar inte befolkningens behov av hilso- och
sjukvard.

Effektiv halso- och sjukvard

Att patientens hilsouppgifter inte alltid f6ljer med patienten i kontakten med varden
riskerar leda till onddigt dubbelarbete f6r hilso- och sjukvirdens medarbetare genom
att de behover ligga onddig tid pa att samla in uppgifter fran flera killor,
dubbeldokumentera och ta om samma prover. Att patienten férvintas dterupprepa sin
sjukdomshistoria i olika kontakter med varden innebir ocksd en mindre effektiv vard
med risker for patientsikerheten. Avsaknaden av en gemensam digital infrastruktur
himmar dven mdijligheterna till uppféljning, forskning, innovation och utveckling pa
hilso- och sjukvardens omrade. Regeringen bedémer att stora steg har tagits genom
de satsningar som sker inom ramen fr att inféra en nationell digital infrastruktur f6r
hilso- och sjukvarden, emellertid saknas en nationell digital infrastruktur och didrmed
aterstar ytterligare arbete fOr att uppna malet 1 detta avseende.

Restsituationer av likemedel har fortsatt vara en belastning f6r varden och de
patienter som drabbas. Att sjukvdrden behéver anvinda resurser pa att 19sa situationer
som beror pa att likemedel inte finns tillgAngliga skapar ineffektivitet i systemet. Av
befintlig statistik om restsituationer pa likemedelsomradet framgar att det under de
forsta kvartalen 2024 inte skett ndgon Skning jamfért med 2023. Fragor som r6r
tillgdnglighet till likemedel har ocksa lyfts som ett av fokusomradena i den nationella
likemedelstrategin f6r 2024-2026, som beslutades i januari 2024. Regeringen har gjort
flertalet insatser pd omradet via bla. regeringsuppdrag till Likemedelsverket och
Socialstyrelsen.

Den nationella likemedelslistan 4r ett viktigt redskap for att sidkerstilla att hilso- och
sjukvérden likvil som apoteken kan utfra sitt arbete effektivt. Genom uppdraget till
Utredningen om fortsatt utveckling av registret nationell likemedelslista (dir.
2023:133) har ett viktigt steg tagits pa vigen att na ytterligare effektivitet.

God kvalitet i halso- och sjukvarden

Svensk hilso- och sjukvird kinnetecknas av hog kvalitet vilket bl.a. visas genom goda
medicinska resultat vad giller atgirdbar dédlighet, paverkbar slutenvard samt
dodlighet efter forstagingsstroke respektive hjartinfarkt. Likasa dr befolkningens mun-
och tandhilsa fortsatt god. Samtidigt finns det fortsatt skillnader 1 utfallet mellan
grupper med olika utbildningsnivé f6r samtliga av dessa matt. Det finns dven
utmaningar nir det kommer till hdlsoutfall mellan min och kvinnor och att kvinnors
och flickors vardbehov inte alltid tillgodoses samt utmaningar gillande bl.a.
personcentrerad vard, brister i eftervarden och kompetensférsorjning.

Flera atgirder har vidtagits frin statens sida for att forbittra kvaliteten 1 hilso- och
sjukvarden. Exempelvis har satsningen pa férlossningsvarden och kvinnors hilsa bl.a.
gett positiva resultat ur ett vardtagarperspektiv. Regeringen bedémer vidare att
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framsteg gjorts genom de satsningar som sker inom ramen f6r att inféra en nationell
digital infrastruktur for tillgingligg6rande av hilsodata inom bl.a. hilso- och
sjukvarden. Vidare bedémer regeringen att det dr problematiskt att antalet kliniska
likemedelsprovningar minskade med 21 procent under 2023 enligt statistik fran
Likemedelsverket. Kliniska provningar mojliggdr bl.a. f6r svenska patienter att dra
nytta av nya likemedel och behandlingar och bidrar samtidigt till att dessa kommer ut
i hilso- och sjukvarden. Regeringen har dirfor vidtagit flera dtgdrder f6r att stirka
genomférandet av kliniska prévningar i Sverige. Dirtill arbetar regeringen med att
uppritthalla bide en god likemedelstillgdng och en hillbar kostnadsutveckling.

Tillgénglighet i varden

Virdens kapacitet ricker i nuldget inte till och dirfér behdver resurser anvindas
effektivare for att méta de virdbehov som finns. Bristande tillgdnglighet synliggdrs
t.ex. genom langa vintetider och att vardgarantins tidsgrinser inte uppfylls. Vidare
finns det t.ex. utmaningar nir det giller férlossningsvéirden och primirvirden samt
regionala ojimlikheter vad giller tillgingen till hilso- och sjukvard f6r sexuellt
valdsutsatta ndr det kommer till omhidndertagande i det akuta skedet och i ett lingre
perspektiv.

Huvudmannaskapet f6r hilso- och sjukvéarden vilar pa regionerna och kommunerna.
Hilso- och sjukvard dr komplext och en rad olika atgirder, savil statliga som regionala
och kommunala, paverkar maluppfyllelsen. Regeringen har vidtagit flera atgirder som
bl.a. riktade bidrag f6r 6kad tillginglighet och satsningar pd inrdttande av nationell
vardférmedling. Regeringen bedémer att atgirderna har bidragit till malet om
tillginglighet i virden men att malet inte dr uppfyllt.

Aven om andelen som regelbundet besokt tandvarden 6kat sedan covid-19-pandemin
har det sedan 2012 skett en minskning i samtliga lin. Den minskade bes6ksfrekvensen
kan pa sikt paverka befolkningens mun- och tandhilsa negativt. Det dr frimst
personer med hég alder, simre ekonomiska férutsittningar och personer med vissa
psykiatriska diagnoser som inte besoker tandvérden tillrickligt ofta.

3.5 Politikens inriktning

Svensk hilso- och sjukvird héller h6g kvalitet och uppvisar goda medicinska resultat.
Samtidigt star hilso- och sjukvérden infér utmaningar i form av bla. langa vardkéer
och bristande tillginglighet liksom ojdmlik vird mellan olika grupper i samhillet och
mellan olika delar av landet. Vilfdrdsbrottslighet och organiserad brottslighet inom
hilso- och sjukvirden utgor ytterligare en utmaning. Okningen av grova brott
paverkar dven hilso- och sjukvirden i dess mottagande kapacitet. Den
sidkerhetspolitiska utvecklingen i Sveriges niromride och Sveriges medlemskap i Nato
stiller ytterligare krav pa att intensifiera arbetet med att héja férmagan inom hilso-
och sjukvirden. Dirtill har den héga inflationen de senaste dren samt det
pensionsavtal regionerna tecknat fér sina medarbetare féranlett ett Skat kostnadstryck
tor regionerna. Hilso- och sjukvardshuvudminnens ekonomiska férutsittningar
behéver dirfor fortsatt starkas. Samtidigt 4r det viktigt att de skattemedel som gar till
verksamheter inom vilfirden anvinds sa effektivt som méjligt. Regeringen foreslar
dirfor att medel avsitts £Or att inritta en effektivitetsdelegation f6r hilso- och
sjukvarden samt fOr att inritta en sirskild regiongranskningsfunktion, se utgiftsomrade
25 Allminna bidrag till kommuner.

En god, tillgdnglig, jimlik och effektiv vard som utgir frin behovsprincipen ir
avgorande for en vilfungerande hilso- och sjukvird dir patientens bista star i
centrum. For att stirka patientens stillning behGver staten ta ett storre ansvar £6r den
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nationella styrningen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Vardkapaciteten och
tillgdnglicheten behdver 6ka fOr att stirka patientens stillning. Ska detta lyckas
behover arbetsmiljon forbittras, sd att forutsittningarna f6r en god
kompetensférsérjning Skar. Personalen dr hilso- och sjukvardens viktigaste resurs och
en vil fungerande kompetensforsorjning dr en férutsittning for 6kad vardkapacitet.
Vidare behover effektiviteten och jamlikheten férbittras och kunskapsstyrningen
behéver bli mer dndamalsenlig. En viktig del i detta 4r att arbeta med prioriteringar
och vilja virdatgirder utifrdn evidens och patientnytta. Utvecklingen av en nationell
digital infrastruktur f6r hilso- och sjukvirden dir staten tar ett storre ansvar ska
fortsitta. Tillgdng till hdlsodata pa nationell niva dr centralt for att forbittra
patientsidkerheten, 6ka kvaliteten i varden och minska den administrativa bérdan f6r
virdens medarbetare. En digital infrastruktur, liksom férordningen om ett europeiskt
hilsodataomrade, 4r ddrfér en viktig del i flera av regeringens satsningar. Av den
anledningen bor befintliga och nya satsningar pa hilso- och sjukvirdsomradet, dir sa
ar dndamadlsenligt och kostnadseffektivt, frimja utvecklingen av en nationell digital
infrastruktur.

Regeringens prioriteringar slas fast i Tidoavtalet. Arbetet fortléper i hog fart och
kommer att fortsitta under 2025. Patientens bista kommer fortsatt att vara i centrum
av reformarbetet. Tidiga och férebyggande insatser dr avgérande bdde f6r att uppnd
torbittrad hilsa och for att uppna en langsiktigt hallbar hélso- och sjukvird. Med
begrinsade resurser behévs innovativa och kostnadseffektiva insatser och 6kad
kunskap om dessa (se vidare avsnitt 4 Folkhilsopolitik).

Sektorsbidrag till regionernas arbete med att forbattra hdlso- och
sjukvarden

Inflationen i kombination med regionernas pensionsavtal som medfdr stora
pensionsavsittningar har slagit hart mot regionernas ekonomi. Aven om
inflationstrycket mattats av och det ckonomiska ldget har forbittrats forvintas det
dréja ytterligare innan den ekonomiska situationen i regionerna har dterhdmtat sig. For
att stirka regionernas forutsittningar att bedriva en god vard foresldr regeringen ett
fortsatt stod till regionerna under 2025. Genom att rikta ett sektorsbidrag till hilso-
och sjukvarden ges huvudminnen mdéijlighet att utifran sina egna forutsittningar
fordela resurserna dit nyttan dr som storst. Regeringen avsitter darfér 2 000 miljoner
kronor 2025 i ett sektorsbidrag till hilso- och sjukvirden.

Okad tillgianglighet och vardkapacitet

Okad vardkapacitet dr en forutsittning for att uppratthalla tillgdngligheten,
funktionaliteten och effektiviteten inom hilso- och sjukvirden. Samordning och
samverkan mellan olika aktérer pa olika nivéder dr en central del i detta. Regeringen och
myndigheterna fokuserar pa att 6ka virdkapaciteten, dir bla. disponibla vérdplatser dr
en viktig del. Det nationella dtagandet £6r hilso- och sjukvardens
kompetensférsérining behdver stirkas, virdkapaciteten behéver 6ka och vardkéerna
kortas. Vidare dr en vilfungerande nationell digital infrastruktur centralt f6r att skapa
goda forutsittningar for vardens medarbetare.

Regeringen avsitter 7 480 miljoner kronor 2025 och beriknar avsitta 4 275 miljoner
kronor 2026 och 4 675 miljoner kronor 2027 {or att stirka tillgiangligheten och 6ka
vardkapaciteten. Frin och med 2025 avser regeringen att betala ut statsbidrag till
kommunsektorn med stéd av en statsbidragsférordning. Fran och med 2026 avsitter
regeringen dven 50 miljoner kronor per ar for specialiseringstjanstgéring for
legitimerade sjukhusfysiker. Efter vidareutbildning ska sjukhustysikern kunna fa ett
bevis om specialistkompetens. Regeringen genomfor ocksa en kraftigt forstirkt

39



Prop. 2024/25:1 Utgiftsomrade 9

satsning for att Oka tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin som omfattar
delar av de medel som avsitts for att stirka tillgingligheten och 6ka vardkapaciteten
(se avsnitt 4 Folkhilsopolitik).

Nationell vardférmedling

Inrittandet av en nationell vardférmedling syftar till att uppna malen om en tillginglig
och effektiv vard med kortare vintetider. Regeringen fortsitter och intensifierar darfor
det pdgiende arbetet med en nationell vardférmedling sa att den som soker vard ska
erbjudas det pa annan ort om vintetiden dir man bor ir f6r lang. Viktigt for
inrdttandet av en nationell virdférmedling 4r en nationell digital infrastruktur som
sitter patienten i fokus och mojliggér att hilsodata blir tillgidngliga i hela vardkedjan
oavsett virdform eller huvudman. Arbetet inbegriper bla. framtagandet av en vard-
och omsorgsgivarkatalog samt ett nationellt vardsoksystem. For inrittandet av en
nationell virdférmedling féreslar regeringen 250 miljoner kronor 2025, och berdknar
avsitta 150 miljoner kronor 2026 och 2027.

Civilt forsvar inom hélso- och sjukvard

Det pdgaende arbetet med att stirka forsorjningsberedskapen inom hilso- och
sjukvarden fortsitter enligt aktuell inriktning. Det syftar till att skapa ett robust system
som sikerstiller tillgang till sjukvardsprodukter dven vid fredstida krissituationer, héjd
beredskap och ytterst krig genom bl.a. 6kad lagerhallning hos regioner och
kommuner. Niringslivet har en avgérande betydelse f6r f6rsorjningsberedskapen och
behover inkluderas 1 hdgre grad, exempelvis i de fall dir tillverkningsberedskap ir en
dndamalsenlig 16sning for att sikerstilla tillgangen till kritiska sjukvardsprodukter.
Aven handel med omvirlden har en betydande roll att spela i férsétjningen av sidana
produkter.

Masskadeutfall som resultat av ett vipnat angrepp mot Sverige skulle innebiéra en
mycket stor belastning pa hilso- och sjukvarden. Det svenska Natomedlemskapet
stiller 4ven krav pa att svensk sjukvard ska kunna ta hand om skadade soldater frin
allierade staters férband. Virdkapaciteten i vardagen mdste 6ka for att det ska finnas
férutsittningar for att hantera masskadeutfall i fredstida krissituationer, héjd
beredskap och ytterst krig och det pagiende arbetet med att stirka f6rmagan att
hantera masskadeutfall maste vidareutvecklas.

Samverkan mellan militdr verksamhet och civil sjukvdrd dr central f6r det fortsatta
arbetet med planldggningen f6r héjd beredskap och ytterst krig. Rutiner behdver
etableras f6r samverkan och ledning mellan berérda myndigheter, militirregioner och
civila sjukvdrdshuvudmin. Det pagiende arbetet med att skapa en nationell
samordning av sjuktransportresurser dr en forutsittning fér dndamalsenliga och
effektiva transporter vid fredstida kriser, h6jd beredskap och ytterst krig och bor
vidareutvecklas under 2025.

Mot bakgrund av ovan och behoven av att férstirka det civila f6rsvaret och hilso- och
sjukvardens beredskap fortsitter regeringen att satsa pa detta omrade. Fér 2025
avsitter regeringen 1 732 miljoner kronor, samt berdknar att avsitta motsvarande
belopp frin och med 2026 och framait.

En viktig pusselbit 1 arbetet med att stirka det civila forsvaret dr att ge ansvariga
myndigheter mojlighet att utveckla den egna organisationens f6rmaga att verka vid
hojd beredskap. Beredskapssektorn hilsa, vard och omsorg forstirks genom en
tilldelning av medel till de fyra beredskapsmyndigheterna Socialstyrelsen,
Likemedelsverket, Folkhilsomyndigheten och E-hilsomyndigheten. Regeringen
avsitter 5 miljoner kronor vardera till E-hilsomyndigheten och Likemedelsverket
under 2025 f6r deras arbete i egenskap av beredskapsmyndigheter inom sektorn hilsa,
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vird och omsorg. Vidare berdknar regeringen att avsitta 6 miljoner kronor vardera till
E-hilsomyndigheten respektive Likemedelsverket under 2026 samt 8 miljoner kronor
vardera till E-hilsomyndigheten respektive Likemedelsverket under 2027 £6r samma
indamal.

Regeringen avsitter vidare 11 miljoner kronor 2025, samt beriknar att avsitta
13 miljoner kronor 2026 samt 17 miljoner kronor 2027 till Socialstyrelsen f6r
myndighetens arbete 1 egenskap av sektorsansvarig myndighet inom
beredskapssektorn hilsa, vard och omsorg,.

Omstillningen till en god och ndra vard med primarvarden som nav

For att hilso- och sjukvardsystemet ska fungera effektivt och virdkapaciteten 6ka
behovs sivil fler vardplatser i den specialiserade varden som en utbyggd primérvard.
Dessutom krivs en god samverkan mellan savil kommunal och regional primérvard
som mellan primirvird och specialiserad vird och mellan priméirvard och socialtjinst.

Omstillningen av hilso- och sjukvirden mot en god och nira vird dir primérvirden
utgdr en storre andel av hilso- och sjukvarden ska fortsitta. Arbetet behéver fortsitta
for att sikra kompetensforsérjningen, 6ka tillgingligheten till primérvérden 1 hela
landet och stirka det hilsofrimjande, férebyggande och rehabiliterande arbetet i
hilso- och sjukvarden. Primérvirden ska erbjuda ett kvalificerat och personcentrerat
omhindertagande av sivil fysiska som psykiska vardbehov genom hela livet, frin barn
till dldre personer. Med en utbyggd regional och kommunal primérvard med bittre
kontinuitet och samverkan med andra delar av systemet kan slutenvard i hogre grad
undvikas och dven sjukhusvirden anvindas mer effektivt.

Omstillningen mot en god och nira vird med primirvirden som nav syftar till en mer
tillgdnglig, sammanhallen och effektiv vard, vilket i sin tur frimjar bidde patienternas
hilsa och vdrdsystemets hallbarhet. Att primérvirdsmottagningar i hdgre grad dr
utspridda i samhallet kan ocksa forbittra tillgingligheten f6r enskilda personer.

Sikra och tillgangliga lakemedel till langsiktigt hallbara kostnader

Tillgangligedrande av likemedel £6r patienter och virden ir ett prioriterat omréide for
regeringen, inte minst vad giller antibiotika. Frigan dr dock komplex och regeringen
har gjort ett flertal insatser fOr att sikerstilla en dndamalsenlig tillgAng men ytterligare
arbete behévs. Det handlar exempelvis om information om tillgdng och behov i fraga
om likemedel och medicintekniska produkter. Ytterligare ett omride som ar
prioriterat dr dndamdlsenliga forskrivningar ddr det 4r viktigt att de forskrivningar som
inte sker pd riktiga grunder motverkas, sirskilt om de felaktigt belastar det allménna.

Viktiga framsteg inom forskning och utveckling leder till nya behandlingsméijligheter
inom hilso- och sjukvirden vilket har potentialen att ridda liv, behandla sjukdomar
som tidigare saknat behandling, avlasta sjukvarden samt férbittra folkhdlsan i stort.
Att fler behandlingsméjligheter utvecklas dr positivt och angeldget men det medfér
ocksa utmaningar. Bland annat har kostnaderna f6r likemedel inom likemedels-
tormanen Okat kraftigt de senaste dren och prognoser visar pi ytterligare snabbt
Okande kostnader. Dirtill 4r olika betalande huvudmin ocksd en stor utmaning f6r
systemet, framfor allt nir det kommer till att gbra prioriteringar. Inférandet av nya
effektiva likemedel behéver ske pa ett jimlikt och kostnadseffektivt sitt sa att andra
viktiga reformer och investeringar inte riskeras att tringas undan. Regeringen vill verka
for ett system med ldngsiktigt hallbara kostnader, dér effektiva likemedel 4r tillgdngliga
tor patienter med savil vanliga som ovanliga hilsotillstind efter behov. Regeringen
avsitter ddrf6r 30 miljoner kronor 2025 till Tandvérds- och likemedelsférmansverket
t6r myndighetens arbete med kostnadsddmpande atgirder. Under 2026 och 2027
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berdknar regeringen avsitta 45 miljoner kronor respektive 48 miljoner kronor {6r
indamadlet. Regeringen aviserar dven en justering av hogkostnadsskyddet f6r
likemedel. Regeringen ser behovet av ett dndamalsenligt system {6t anvindning och
finansiering av likemedel ddr effektiva behandlingar gors tillgingliga efter behov och
utifrdn ett system som sidkerstiller en kostnadseffektiv anvindning och dir risker delas
mellan staten, regioner, féretag och patienter. Fér att mojliggéra detta avser regeringen
tillsdtta en utredning som bl.a. ska limna forslag f6r att inordna likemedelsbidraget i
det generella statsbidraget till kommuner och regioner. Utredningen kommer dven att
fa i uppdrag att se 6ver apotekens handelsmarginal.

Life science — starkt arbete med kliniska préovningar

Sverige ska fortsatt ska vara en ledande life science-nation. En viktig del 1 regeringens
arbete med life science ir att undetlitta och frimja klinisk forskning. Kliniska
provningar dr ryggraden i medicinsk utveckling och innovation, viktigt f6r Sveriges
konkurrenskraft inom life science samt bidrar till samhillsekonomin och Sveriges
position som innovationsland. Regeringen arbetar aktivt med att stimulera fler och
mer kvalitativa kliniska provningar. Minskade antal kliniska prévningar innebir inte
bara ett hinder f6r framsteg inom medicinsk vetenskap utan dven en forlust av
moijligheter att introducera nya behandlingsmetoder och likemedel som kan géra
verklig skillnad i patienters liv.

Regeringen avser fortsitta arbetet med att frimja kliniska prévningar for att verka f6r
att patienter fir tillgang till de mest innovativa behandlingarna och att life science-
sektorn kan fortsitta att vixa i Sverige. En ny struktur £6r kliniska prévningar, genom
bl.a. ett nationellt partnerskap, r en viktig del av detta arbete. Regeringen avsitter
dirfér 30 miljoner kronor 2025 till Likemedelsverket £6r att utveckla, férvalta och
stodja en sddan struktur och partnerskap. Direfter beridknar regeringen avsitta

60 miljoner kronor arligen till myndigheten f6r samma dndamal.

Jamlik implementering av precisionshalsa

Den snabba utveckling som sker inom precisionshilsa skapar nya méjligheter £6r
hilso- och sjukvirden att sidkerstilla att varje patient far bista méjliga vard givet dess
individuella f6rutsittningar. Pa individniva kan det innebdra skillnaden mellan liv och
déd. Pa samhillsnivd skapar det férutsittningarna for ett samhillsekonomiskt mer
effektivt nyttjande av hilso- och sjukvardens resurser. Regeringens mal 4r att Sverige
ska vara ett foregangsland vad giller implementering av precisionsmedicin 1 hilso- och
sjukvarden. For att realisera detta mal beh6vs langsiktiga investeringar i
dndamadlsenliga strukturer 61 en jaimlik implementering av precisionsbaserade
metoder i hela landet.

Regeringen sikrar dirfor en lingsiktig finansiering for jamlik implementering av
precisionshilsa. For 2025 avsitts 50 miljoner kronor f6r indamalet. Direfter berdknar
regeringen avsitta 100 miljoner kronor érligen.

Fortsatt fokus pa cancervarden och barncancervarden

Svensk cancervard maiter sig vl med andra linder i internationella jimf&relser. Sverige
ar for ndrvarande ett av de linder 1 EU som har ligst dodlighet i cancer och trenden ir
fortsatt nedatgdende. Som ett resultat av att bl.a. befolkningen lever allt lingre 6kar
dock samtidigt antalet fall som diagnostiseras varje ar.

For att skapa en gemensam och aktuell riktning for arbetet med att stirka
cancervirden och barncancervirden ska forslaget till den uppdaterade nationella
cancerstrategin fardigstillas. Det preventiva arbetet ska fortsatt vara i fokus. Arbetet
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fortsitter for att alla barn och vuxna med cancer ska fa en personcentrerad vird med
aktiva 6verlimningar mellan vardinstanser och utan onddiga vintetider. For att
méjligedra en sa hog livskvalitet som mojligt hos patienter och dess anhériga ar
rehabilitering central.

Jamlik och tillgédnglig forlossningsvard samt insatser for kvinnors halsa

Det behdvs ett fortsatt fokus pa kvinnors hilsa nir det géller en jamlik och tillginglig
hilso- och sjukvard f6r tillstind och sjukdomar som frimst drabbar kvinnor och
flickor samt férlossningsvard och vard £6r sexuell och reproduktiv hilsa. Ett led i
detta handlar om att skapa tydliga vardkedjor och att sikerstilla att ritt kompetens
finns tillgdnglig utifrdn flickors och kvinnors olika behov.

Vilfardsbrottslighet och brottsférebyggande arbete

Den organiserade brottsligheten 4r systemhotande och oseriésa och kriminella aktorer
har brett ut sig inom hélso- och sjukvirdssektorn. En férutsittning f6r arbetet mot
vilfirdsbrottslighet inom hilso- och sjukvirden och tandvirden ér en effektiv tillsyn
och tillstindsplikt. En férutsittning f6r detta dr att myndigheter ges goda méjligheter
att inhdmta, dela och hantera information. Det krivs en kombination av férebyggande
atgirder och forstirkt kontroll. Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnds arbete med
aterkallelse av legitimation eller annan behérighet inom hilso- och sjukvirden samt
indragning och begrinsning av forskrivningsritt utgdr en viktig del i att bekimpa den
kriminella ekonomin. Regeringen satsar dirfér 9 miljoner kronor 2025 och berdknar
avsitta 9 miljoner kronor 2026 och 2027 f&r att stirka Hilso- och sjukvardens
ansvarsnimnd.

Insatser for att utveckla tandvarden

Regeringen aviserar i budgetpropositionen f6r 2025 den forsta etappen av en
tandvirdsreform som syftar till att tandvéirdens hogkostnadsskydd mer ska efterlikna
det som finns i 6vrig vard. Den forsta etappen kommer att omfatta personer som ar
67 ar eller dldre och infors 1 januari 2026. Regeringen avser att aterkomma i
budgetpropositionen f&r 2026 med 6vriga delar i Utredningen om ett forstirkt
hégkostnadsskydd f6r tandvird (S 2022:12).

Ett forstirkt hogkostnadsskydd innebir ligre tandvardskostnader £6r patienterna.
Milsittningen, i denna férsta etapp som prioriterar dldre, dr f6rbéttrad munhilsa
genom ett forstirkt hogkostnadsskydd som mojliggor att patienter 1 hdgre grad ska
kunna bestka tandvarden efter behov. Regeringen avser att fran 2026 arligen avsitta
cirka 3,4 miljarder kronor for att stdrka tandvardens hégkostnadsskydd. For att skapa
resurser och kapacitet f6r en sidan reform kommer dldersgrinsen fér dubbelt allmint
tandvardsbidrag att dndras i enlighet med riktdldern £6r pension.

Regeringen avser dven att 6ka kontrollen 6ver tandvérdssektorn och avsitter f6r 2025
14 miljoner kronor. Regeringskansliet bereder férslag fran betdnkandet Okad kontroll
6ver tandvérdssektorn (SOU 2023:82) som innebir utékad ledningsprévning samt
stirkta kontroller vid ans6kan om och utbetalning av statligt tandvardsstod.
Regeringen beriknar att avsitta 60,5 miljoner kronor f6r indamalet 2026.

Forstarkta satsningar av informationssakerhetsarbetet

Med anledning av det forsdmrade sikerhetsliget, den snabba tekniska utvecklingen
och kommande krav i EU:s direktiv om atgirder f6r en hég gemensam cybersikerhet i
hela unionen (NIS2-direktivet) som under 2025 kommer att genomfdras i Sverige,
behéver den generella sikerhetsnivan hojas. Flera sektorer och aktérer kommer att
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omfattas, diribland offentlig férvaltning. Det systematiska riskanalys- och
sdkerhetsarbetet méste stirkas, sdkerhetsatgirder vidtas och fdljas upp, férutsittningar
att hantera incidenter forbittras och kompetensen i organisationerna hdjas. For att
sikerstilla ett framgangsrikt genomférande av NIS2-direktivet behéver dven resurser
avsittas for att berérda tillsynsmyndigheter ska kunna méta de nya kraven. Regeringen
avsitter darfér sammantaget 20 miljoner kronor £6r 2025 och framat till
Likemedelsverket, Inspektionen f6r vird och omsorg, Socialstyrelsen och
Mpyndigheten f6r vard- och omsorgsanalys.

3.6 Budgetforslag

3.6.1 1:1 Socialstyrelsen

Tabell 3.4  Anslagsutveckling 1:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

2023 Utfall 835 402 Anslagssparande 3034
2024 Anslag 830 880" Utgiftsprognos 838 272
2025 Forslag 880 788
2026 Beraknat 912 815?
2027 Beraknat 926 796°

" 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 anvindas for Socialstyrelsens férvaltningsutgifter och fér
forvaltningsutgifter f6r Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.5 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 1:1 Socialstyrelsen
Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024" 825 880 825 880 825 880
Pris- och I6neomrékning? 31614 51 111 66 465
Beslutade, foreslagna och
aviserade atgarder 23 294 35824 34 451
varav BP25° 38 000 45 000 43 000
— Atgérder for att stérka
samhéllsvardens innehall 12 000 17 000 11 000
— Civilt forsvar: sektorsansvarig
myndighet, Socialstyrelsen 11 000 13 000 17 000
— Civilt forsvar: Arbete med
informations- och cybersékerhet 6 000 6 000 6 000
— Férstérkning av Hélso- och
sjukvéardens ansvarsndmnd 9 000 9 000 9 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 880 788 912 815 926 796

' 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 I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen fér 2026—2027 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Anslaget 6kades med 15 miljoner kronor 2024 f6r att utveckla myndighetens tekniska
grundplattform med syfte att bl.a. sikerstilla dataflédeshantering och
informationslagring. For 2025 anvisas 20 miljoner kronor och f6r 2026 och framat
beriknas 25 miljoner kronor f6r dndamdlet. Finansiering sker genom att anslaget 1:11
Prestationsbundna insatser for att korta vardkoerna minskas med motsvarande medel.

Anslaget 6kades med 44 miljoner kronor 2024 £6r arbetet med att utfirda bevis i
enlighet med reformen skyddad yrkestitel f6r underskéterska. For 2025-2032
beridknas 25,5 miljoner kronor arligen och fr.o.m. 2033 beriknas 12,5 miljoner kronor
arligen for dndamalet.

Anslaget 6kas med 12 miljoner kronor 2025 {6r att genomfora forslagen 1 betinkandet
For barn och unga i samhillsvird (SOU 2023:66). Fér 2026 berdknas 17 miljoner
kronor for dndamalet och fran 2027 beriknas arligen 11 miljoner kronor.

I samband med att Socialstyrelsen utsigs till sektorsansvarig myndighet inom
beredskapssektorn hilsa, vird och omsorg tillférdes myndigheten 7,5 miljoner kronor
per dr fr.o.m. 2023. Anslaget 6kas med ytterligare 11 miljoner kronor fér 2025 £6r
arbete 1 egenskap av sektorsansvarig myndighet. Fér 2026 beriknas 13 miljoner
kronor och f6r 2027 beriknas 17 miljoner kronor tillféras indamalet. Fran 2028 och
framit beriknas anslaget 6kas med 20 miljoner kronor per ér.

Anslaget 6kas med 6 miljoner kronor 2025 och beriknas 6ka med motsvarande niva
fran och med 2026 och framit f6r att hdja myndighetens generella sikerhetsniva och
dirmed ocksa ges forutsittningar att efterleva nya krav enligt Europaparlamentets och
radets direktiv (EU) 2022/2555 av den 14 december 2022 om atgirder for en hog
gemensam cybersikerhetsnivé i hela unionen (NIS2-direktivet).

Anslaget 6kas med 9 miljoner kronor 2025 £6r att stirka Hilso- och sjukvirdens
ansvarsnamnd. For 2026 och f6r 2027 beriknas 9 miljoner kronor f6r dndamalet.
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Finansiering sker genom att anslaget 1:6 Bidrag il folkhdlsa och sjukvdrd minskas med
motsvarande medel.

Regeringen foresldr att 880 788 000 kronor anvisas under anslaget 1:1 Socialstyrelsen tor
2025. For 2026 och 2027 berdknas anslaget till 912 815 000 kronor respektive
926 796 000 kronor.

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 intékter 2025 tackas 2025 2025 2025
Verksamheter dar
intékterna 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 -62 379 44 788 71 250 -26 462 -253 298

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

3.6.2 1:2 Statens beredning for medicinsk och social
utvardering

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

Tusental kronor

2023 Utfall 92 482 Anslagssparande 2325
2024 Anslag 94 223" Utgiftsprognos 93 916
2025 Forslag 97 461
2026 Beraknat 99 6582
2027 Beréknat 101 4413

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

Andamal

Anslaget tar anvindas £6r Statens beredning f6r medicinsk och social utvirderings
(SBU) forvaltningsutgifter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.8 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 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

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i l6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomréakningen fér 2026—2027 &r preliminar.

Regeringen foreslar att 97 461 000 kronor anvisas under anslaget 1:2 Statens beredning
Jor medicinsk och social ntvirdering £6r 2025. Fér 2026 och 2027 beriknas anslaget till
99 658 000 kronor respektive 101 441 000 kronor.

3.6.3 1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket

Tabell 3.9  Anslagsutveckling 1:3 Tandvards- och ldkemedelsférmansverket

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 2283

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till andringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 214 385 tkr i 2025 ars prisniva.
3 Motsvarar 217 266 tkr i 2025 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Tandvirds- och likemedelsférménsverkets (TLV)
forvaltningsutgifter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.10 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 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 12124
Beslutade, foreslagna och
aviserade atgarder 30 000 45 652 49 524
varav BP25° 30 000 45 000 48 000
— Kostnadsddmpande atgérder
inom ldkemedelsférmanen 30 000 45 000 48 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 199 704 219 047 226 228

' 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 férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen fér 2026—2027 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

For arbete med kostnadsddmpande atgirder inom likemedelsférmanen avsitts

30 miljoner kronor 2025. For 2026 beriknar regeringen att avsitta 45 miljoner kronor
och £6r 2027 beriknas 48 miljoner kronor £6r dndamalet. Finansiering sker genom att
anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvard minskas med motsvarande medel.

Regeringen foreslar att 199 704 000 kronor anvisas under anslaget 1:3 Tandvards- och
lakemedelsformansverket £6r 2025. Fér 2026 och 2027 berdknas anslaget till 219 047 000
kronor respektive 226 228 000 kronor.

3.6.4 1:4 Tandvardsformaner

Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsféormaner

Tusental kronor

2023 Utfall 7 297 749 Anslagssparande 249 392
2024 Anslag 8 011 778" Utgiftsprognos 7931 109
2025 Forslag 8 479 684
2026 Beréknat 12 553 374
2027 Beréknat 13 063 383

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

Andamal

Anslaget fir anvindas £or utgifter f6r statliga tandvardsférmaner enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstod, enligt socialforsikringsbalken och enligt lagen
(2010:111) om inférande av socialférsidkringsbalken. En mindre del av anslaget far
anvindas for utgifter f6r kompetenscentrum pd tandvardsomradet.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.12 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 1:4 Tandvardsformaner
Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024" 8011778 8011778 8011778
Beslutade, féreslagna och
aviserade atgarder 24 000 3 348 000 3301 000
varav BP25 3324 000 3277 000
— Forstérkt hégkostnadsskydd
for éldre 67+ 3406 000 3406 000
— Indexera beloppsgrénsen i
hégkostnadsskyddet med
prisbasbeloppet -22 000 -69 000
— Sénkt allméant
tandvardsbidrag 65-67 -60 000 -60 000
Makroekonomisk utveckling 243 561 275922 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

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

Anslaget dr regelstyrt och nivin anpassas efter utgiftsprognoser f6r kommande ar.
Anslaget beriknas 6ka vilket bl.a. beror pa att inflationen 6kat, vilket leder till hégre
referenspris for tandvird, och pa att fler soker tandvard.

Anslaget berdknas 6kas med 3 406 miljoner kronor fr.o.m. 2026 till £6ljd av ett
torstirkt hégkostnadsskydd inom tandvard for dldre.

Anslaget beridknas minskas med 60 miljoner kronor fr.o.m. 2026 di den nuvarande
ordningen med dubbelt allmint tandvardsbidrag f6r personer mellan 64 och 67 ar
avses tas bort.

Anslaget beridknas minskas med 22 miljoner kronor 2026 och med 69 miljoner kronor
fr.o.m. 2027 dé beloppsgrinserna f6r hégkostnadsskyddet avses indexeras 4rligen med
prisbasbeloppet.

Regeringen foreslar att 8 479 684 000 kronor anvisas under anslaget 1:4
Tandpardsformaner tor 2025. Fér 2026 och 2027 beriknas anslaget till 12 553 374 000
kronor respektive 13 063 383 000 kronor.
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3.6.5 1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna
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 Beréknat 39 467 000
2027 Beraknat 38 927 000

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

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.14 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 1:5 Bidrag for
lakemedelsférmanerna

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024’ 35486 000 35486 000 35486 000
Beslutade, féreslagna och
aviserade atgarder 5601 000 3981 000 3 441 000
varav BP25 5 601 000 3981 000 3441 000
— Medel till
lédkemedelsférméanerna 6 141 000 6 141 000 6 141 000
— Korrigering av stegen i
hégkostnadstrappan -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

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regionerna erhéll ca 35 500 miljoner kronor 1 bidrag under 2023 {6r sina kostnader
tor likemedelsférmanerna m.m. I december 2023 ingick regeringen, f6r statens
rikning, en 6verenskommelse med SKR om statens bidrag till regionerna fér
kostnaderna for likemedelsférmanerna m.m. Overenskommelsen innebir att statens
bidrag till regionerna fér deras kostnader 2024 uppgar till 38 430 miljoner kronor. 1
detta belopp ingar ett bidrag om 402 miljoner kronor f6r likemedel £6r behandling av
hepatit C. Regionerna far dven ett bidrag for sirskilda kostnadsposter som inte dr
inkluderade i likemedelsf6rminerna, t.ex. dosdispensering, kompensation for vissa
rekvisitionslikemedel och férbrukningsartiklar. Detta belopp uppgar i
Overenskommelsen till 1 620 miljoner kronor. Bidraget till regionerna frin anslaget
utbetalas med tva médnaders f6rdréjning, vilket medfér att Gverenskommet belopp och
faktisk anslagsbelastning skiljer sig at. Det finns 1 nuldget inte nagon 6verenskommelse
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t6r 2025 mellan staten och SKR. Fér 2025 6kas anslaget med 6 141 miljoner kronor.
Fr.o.m. 2026 och framat beriknas anslaget 6kas med motsvarande belopp.

Anslaget minskar med 540 miljoner kronor 2025 da stegen 1 hogkostnadstrappan avses
justeras. Motsvarande minskning 2026 beriknas till 2 160 miljoner kronor och fr.o.m.
2027 beriknas minskningen till 2 700 miljoner kronor per 4r.

Regeringen foreslar att 41 087 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:5 Bidrag for
lakemedelsformanerna t6r 2025. Fér 2026 och 2027 berdknas anslaget till 39 467 000 000
kronor respektive 38 927 000 000 kronor.

3.6.6 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till folkhdlsa 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 9862
2026 Beraknat 6 002 889
2027 Beraknat 5282 839

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Den berdknade statliga dlderspensionsavgiften avseende smittbdrarpenning fér 2025 uppgar till 41 616 772 kronor. Beloppet
bestar av en preliminar avgift om 465 000 kronor fér 2025 samt regleringsbelopp fér 2022 om 41 151 772 kronor.

Andamal

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

anvindas for ersdttning f6r personskador orsakade av vaccin mot covid-19. Medlen

far dven anvindas for utgifter f6r forséksverksamhet med att inféra en miljépremie i
likemedelsférmanssystemet. Medlen far ocksa anvindas fOr utgifter for att donera

eller vidareférsilja vaccindoser mot covid-19 inklusive utgifter f6r vidareforsiljningar

som inte uppfyller kravet pd affirsmissighet.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.16 Forandringar av anslagsnivan 2025—-2027 for 1:6 Bidrag till folkhélsa och

sjukvard
Tusental kronor

2025 2026 2027

Anvisat 2024"

11 528 266 11 528 266 11 528 266

Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder

-256 280 -5455377 -6 175427

varav BP25 2 567 000 51 500 -10 000
— Sjukhusfysiker -50 000 -50 000
— Hélsosamma levnadsvanor 1000 1000 1000
— Inkép av vaccin mot covid-19 436 000 60 000

— Okad kontroll éver tandvardssektorn - medel till

Socialstyrelsen 4 000 5000 6 500
— Okad kontroll éver tandvéardssektorn - medel till

Férsékringskassan 5000 6 500 6 500
— Okad kontroll 6ver tandvardssektorn - medel till Sveriges

domstolar 4 000 4 000
— Okad kontroll éver tandvéardssektorn - medel till

Skatteverket 2 000 2 000
— Stéd till rérelsefrdmjande organisationer 10 000 10 000 10 000
— Utfasning av atgarder som saknar patientnytta 6 000 3000 3000
— Sektorsbidrag hélso- och sjukvarden 2 000 000

— Finansiering av reformer i BP25 -95 000 -140 000 -143 000
— Férstérkning av inréttande av nationell vardférmedling 150 000 50 000 50 000
— Precisionshélsa 50 000 100 000 100 000
Overféring till/fran andra anslag -70 000 -70 000 -70 000

Ovrigt

Forslag/beridknat anslag

11201986 6002889 5282839

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

om andringar i statens budget.

Anslaget minskades under 2024 i samband med budgetpropositionen £6r 2024 med ca
3,1 miljoner kronor till f6ljd av en 6kad kostnad f6r Sveriges medlemsavgift till WHO.
Anslaget 6kas ddrfér med motsvarande belopp 2025.

Frin anslaget har det avsatts medel f6r finansiering av den nya likarutbildningen. I
och med att reformen har senarelagts genom propositionen Senarelagt inférande av
nationell likemedelslista och bastjinstgoring for likare (prop. 2019/20:158) si
senareldggs dven finansieringen av reformen. Anslaget berdknas dirfér 6ka med 110,5
miljoner kronor 2026. Fran och med 2027 beriknas en neddragning med 110,5

miljoner kronor.

Anslaget 6kades med 39,8 miljoner kronor 2024 {£6r 6kade kostnader for statlig alders-
pensionsavgift for smittbararpenning. Under pandemin 6kade utfallet pd smittbarar-
penningen. Regleringen av den statliga alderspensionsavgiften gors tre ar i efterskott,
varfor medel tillférdes. Anslaget minskas med motsvarande belopp 2025.
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Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen genomfért inkép av likemedel, skydds-
utrustning och annan materiel under covid-19-pandemin for att sikra tillgdngen i de
fall kommuners och regioners egen kapacitet inte ricker till. Socialstyrelsens
lagerhallning, avskrivningar och nedskrivningar av likemedel, skyddsutrustning och
annan materiel maste méjligedras. I samband med budgetpropositionen f6r 2024
tillférdes anslaget 115 miljoner kronor f6r dndamalet. Anslaget minskas med
motsvarande belopp 2025.

Medel frin anslaget anvinds bl.a. fr att betala ut ersittning till personer som
insjuknat i narkolepsi till f6ljd av vaccinering med vaccinet Pandemrix mot
svininfluensan 2009-2010 i enlighet med lagen (2016:417) om statlig ersittning till
personer som insjuknat i narkolepsi efter pandemivaccinering. Anslaget 6kades med
28 miljoner kronor 2024 {6r detta indamadl. F6r 2025 minskar anslaget med
motsvarande belopp.

For 2024 avsattes 50 miljoner kronor inom anslaget f6r Apotek Produktion &
Laboratorier AB:s (APL:s) samhillsuppdrag, vilket bl.a. innebir ett ansvar for att
utveckla och tillhandahélla ett medicinskt dndamélsenligt och kvalitetssikrat sortiment
av extemporelikemedel. For samma dndamal avsitts 88 miljoner kronor 2025 och

88 miljoner kronor beriknas 2026. Fér 2027 och framat beridknas 50 miljoner kronor
per ar.

Inom anslaget anvinds 3 000 miljoner kronor drligen f6r dtgirder inom regionernas
primdrvard och kommunalt finansierad hilso- och sjukvard i syfte att stddja
utvecklingen mot en nira och tillginglig vird med fokus pa primirvarden. Fér 2023
och 2024 tillférdes 300 miljoner kronor ytterligare avseende vard pé landsbygden. For
2025 avsitts motsvarande belopp. Fran och med 2026 beriknas anslaget minska med
300 miljoner kronor da satsningen pa vard pd landsbygden tar slut. Fér 2024 kades
anslaget med 43 miljoner kronor £6r en forstirkt satsning pd en utbyged primarvird.
For 2025 6kas anslaget med 544 miljoner kronor f6r motsvarande insatser. Fér 2026
beriknas insatserna uppga till 389 miljoner kronor f6r samma dndamal. Sammantaget
avsitts 3 844 miljoner kronor 2025, samt beriknas 3 389 miljoner kronor 2026 och

3 000 miljoner kronor 2027 £6r insatser inom god och nira vird.

Anslaget 6kade med 500 miljoner kronor 2024 61 att genomfdra en ambitionshdjning
inom cancervirden och barncancervarden och for att uppdatera den nationella
cancerstrategin inklusive barncancer. Fér 2025 avsitts motsvarande belopp. Fér 2026
beriknas samma nivd. Fér 2027 och framdt beriknas anslaget minska med 500
miljoner kronor. Inom anslaget finns sedan tidigare beslutade medel om 500 miljoner
kronor avsatta arligen for atgirder for en bittre cancervard. Totalt avsitts ddrmed

1 000 miljoner kronor per ar 2025 och 2026 och direfter berdknas 500 miljoner
kronor per dr for att stirka cancervarden.

For 2024 avsattes 1 600 miljoner kronor £6r f6rlossningsvard och kvinnors hilsa. Foér
2025 avsitts motsvarande belopp.

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

Anslaget 6kar med 25 miljoner kronor fr.o.m. 2025 till f6ljd av forslag i
budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omtr. 9) om arbete med fysisk
aktivitet pa recept.

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

budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9) om insatser inom barn-
och ungdomshilsovirden.
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For att finansiera en utdkning av medel till barn- och ungdomsorganisationer pa
utgiftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid, anslaget 12:2 Bidrag #//
nationell och internationel] ungdomsverksambet minskades anslaget med 50 miljoner kronor
2023 och 2024. For 2025 minskas anslaget med motsvarande belopp.

I budgetpropositionen f6r 2021 tillférdes anslaget medel {6t att inleda en f6rséksverk-
samhet for att inféra en miljépremie i likemedelsfrmanssystemet. For 2025 avsitts
25,5 miljoner kronor fér detta. Fér 2026 och 2027 beridknas motsvarande belopp. For
2028 beriknas 4 miljoner kronor.

Anslaget minskade med 2 miljoner kronor per ar 2022—2024 £6r att tillfalligt forstirka
Kammarkollegiets handlidggning av drenden som ror ersittning f6r personskada
orsakad av vaccin mot sjukdomen covid-19. Anslaget 6kar med 2 miljoner kronor
fr.o.m. 2025 d4 dessa medel dterfors till anslaget.

For 2021-2024 har anslaget tillférts 8 miljoner kronor per ar for insatser for att
astadkomma en hallbar finansiering av likemedel. F6r 2025 minskar anslaget med
motsvarande belopp da satsningen tar slut.

Anslaget beridknas minska med 50 miljoner kronor per 4r frin och med 2026 for att
finansiera specialiseringstjinstgdring for legitimerade sjukhusfysiker. Anslaget 1:1
Kommunalekonomisk nyiamning under utgiftsomrdade 25 Allminna bidrag till kommuner
6kas med motsvarande belopp.

For att frimja hilsosamma levnadsvanor, framfor allt avseende livsmedelskonsumtion,
6kar anslaget med 1 miljon kronor f6r 2025. Fér 2026 och 2027 berdknas anslaget 6ka
med motsvarande belopp. Anslaget 2:4 Insatser mot hiv/ aids och andra smittsamma
gukdomar minskar med motsvarande belopp.

Under 2025 och 2026 bed6ms att vaccinationerna mot covid-19 kommer att fortsitta i1
Sverige, framfor allt pa grund av behovet av pifyllnadsdoser for riskgrupper. For detta
dndamal 6kas anslaget med 436 miljoner kronor 2025. Fér 2026 berdknas anslaget 6ka
med 60 miljoner kronor. Dirutéver avsitts medel under anslaget 1:1 Bistandsverksambet
inom utgiftsomride 7 Internationellt bistind for att finansiera donationer av
eventuella vaccinéverskott enligt gillande avrikningsregler frin OECD/DAC. For
2025 avsitts hogst 150 miljoner kronor f6r detta dndamal.

For att stirka kontrollen 6ver det statliga tandvirdsstodet tillférdes anslaget

12 miljoner kronor 2023 och 8 miljoner kronor 2024 f6r detta arbete. Anslaget 6kas
med 9 miljoner kronor 2025, beriknas 6kas med 17,5 miljoner kronor 2026 och med
19 miljoner kronor 2027 £6r att inféra forslag frin betinkandet Okad kontroll 6ver
tandvirdssektorn (SOU 2023:82). Av dessa medel omfattas Forsikringskassan av

5 miljoner kronor 2025, 6,5 miljoner kronor 2026 och 6,5 miljoner kronor 2027 {6r
kostnader f6r utredningsarbete, it-utveckling och informationsinsatser samt
handldggning av kontroll- och anslutningsdrenden. Socialstyrelsen omfattas av

4 miljoner kronor 2025, 5 miljoner kronor 2026 och 6,5 miljoner kronor 2027 frimst
tor implementering och foreskriftsarbete med anledning av den nya lagstiftningen.
Domstolsverket omfattas av 4 miljoner kronor 2026 och 4 miljoner kronor 2027 f6r
prévning av tillstind. Skatteverket omfattas av 2 miljoner kronor 2026 och 2 miljoner
kronor 2027 £5r olika it-insatser som behdvs med ny lagstiftning.

Anslaget 6kas med 10 miljoner kronor 2025 och beriknas 6kas med 10 miljoner
kronor 2026 och 2027 £6r ett nytt statsbidrag till organisationer inom civila samhallet
som arbetar med rorelsefrimjande aktiviteter och som inte omfattas av de nuvarande
ramarna for idrotts- eller friluftsstoden.
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For arbete med prioriteringar och vardatgirder utifran evidens och patientnytta avsatts
6 miljoner kronor 2025 och 3 miljoner kronor f6r 2026 och 2027.

Anslaget 6kades med 3 000 miljoner kronor i budgetpropositionen fér 2024 £6r att
stirka den regionala hilso- och sjukvirden, I Virindringsbudgeten f6r 2024 tillférdes
yttetligare 6 000 miljoner kronor. For 2025 avsitts 2 000 miljoner kronor f6r samma
dndamal. Frin och med 2026 minskas anslaget med motsvarande belopp.

For att finansiera insatser i budgetpropositionen f6r 2025 minskas anslaget med
95 miljoner kronor och f6r 2026 beriknas minskas anslaget med 140 miljoner kronor
och fr.o.m. 2027 beriknas minska med 143 miljoner kronor per 4r.

Pa anslaget finns 100 miljoner kronor per ar £6r att inritta en nationell
virdférmedling. For att intensifiera arbetet med inrdttandet avsitts yttetligare

150 miljoner kronor 2025. For 2026 och 2027 avsitts totalt 150 miljoner kronor per ar
och fr.o.m. 2028 beriknas 100 miljoner kronor per ar fér dndamalet.

For att sikerstilla en jamlik implementering av precisionshilsa avsitter regeringen
50 miljoner kronor f6r 2025. Fran 2026 beridknas 100 miljoner kronor per 4r att
avsittas for dndamalet.

Regeringen foreslar att 11 201 986 000 kronor anvisas under anslaget 1:6 Bidrag till

Jfolkhdilsa och sjukvdrd £6r 2025. Fér 2026 och 2027 berdknas anslaget till 6 002 889 000
kronor respektive 5 282 839 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2025 £6r anslaget 1:6 Bidrag
1ill folkhdlsa och sjiukvard besluta om bidrag som inklusive tidigare dtaganden medfor
behov av framtida anslag pa hégst 528 000 000 kronor 2026—2030.

Skilen for regeringens forslag: Med utgingspunkt i den enskilda patientens unika
torutsittningar mojliggdr precisionshilsa skriddarsydd prevention, diagnos,
behandling och uppféljning och dirmed en mer personcentrerad och effektiv hilso-
och sjukvard. For att méjliggbra en jamlik implementering av precisionshilsa i landet
krivs lingsiktiga och strategiska investeringar pd omrddet. Regeringen bor dérfor
bemyndigas att under 2025 {61 anslaget 1:6 Bidrag #ill folkhdlsa och sjukvdird besluta om
bidrag som inklusive tidigare dtaganden medtér behov av framtida anslag pa hogst
528 000 000 kronor 2026—-2030.
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Tabell 3.17 Bestallningsbemyndigande for anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och
sjukvard
Tusental kronor

Prognos Férslag Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2023 2024 2025 2026 2027 2028 - 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 -256200 -124 000 -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 forslag: Regeringen bemyndigas att under 2025 besluta att till andra
stater, den globala vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer silja
vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte lingre behévs f6r att sikerstilla det
nationella behovet till ett pris som inte uppfyller kravet pa affirsmissighet.

Regeringen bemyndigas att under 2025 besluta att till andra stater, den globala
vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer skinka 6verskott av
vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte behévs £6r att sikerstilla det nationella
behovet och som inte kan avriknas som bistind

Skilen f6r regeringens forslag: Global tillgang till vaccin 4r en prioriterad fraga och
vaccin dr fortsatt det bista sittet att skydda sig mot allvarlig sjukdom och déd. Sverige
har tecknat avtal f6r mer covid-19-vaccin 4n vad som behovs f6r hela den vuxna
befolkningen, bl.a. for att ha en marginal fér eventuella behov av dels vaccin som ir
uppdaterade f6r virusvarianter, dels pafyllnadsdoser. Sverige kan framéver ha ett
6verskott av vaccin mot sjukdomen covid-19, som ér méjligt att vidareforsilja eller
donera. EU-medlemsstaternas inkép av vaccin finansieras till viss del av medel fran
unionens instrument £6r krisstéd (Emergency Support Instrument, ESI). Medlen fran
ESI ir avsatta f6r vaccinering inom EU och vid vidareférsiljning till tredjeland maste
dessa dterbetalas till ESI. Vidareférsiljning av doser sker pa en global marknad, men
kan komma att ske pd ett sidant sitt att forsdljningspriset inte uppfyller kravet pa
affirsmissighet. Vid férsiljningarna kommer regeringen att striva efter att ticka en sd
stor del som méjligt av det inkSpspris som Sverige betalat och att inga vacciner ska
behéva kasseras. Forsiljning kan komma att ske till andra stater, den globala
vaccinalliansen Gavi, eller andra internationella organisationer.

Nir vaccindoser mot sjukdomen covid-19 skinks bort inom bistandet styr
OECD/DAC:s rapporteringsdirektiv vilket belopp per vaccindos som kan rapporteras
som bistand. Det dr mycket angeldget att det svenska arbetet med att bidra till global
tillgdng till vaccin bade genom vidareférsiljning och genom att skinka vaccindoser
kan fortsitta. Enligt 8 kap. 6 § budgetlagen (2011:203) far regeringen besluta att
Overlita denna typ av 18s egendom, om egendomen inte lingre behdvs for statens
verksamhet. I 8 kap. 7 § budgetlagen stills krav pa att forséljning ska genomforas
affdrsmassigt, om inte sirskilda skdl talar mot det. Regeringen bér dirfér bemyndigas
att under 2025 besluta att till andra stater, den globala vaccinalliansen Gavi eller andra
internationella organisationer silja vaccin mot sjukdomen covid-19 som inte lingre
behdvs £6r att sdkerstilla det nationella behovet till ett pris som inte uppfyller kravet
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pa affirsmissighet. Regeringen bor ocksd bemyndigas att under 2025 besluta att till
andra stater, den globala vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer
skinka Gverskott av vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte behévs £6r att
sikerstilla det nationella behovet och som inte kan avriknas som bistdnd.

3.6.7 1.7 Sjukvard i internationella férhallanden

Tabell 3.18 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella forhallanden
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 Beraknat 869 202

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

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.19 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 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

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Det finns svirigheter att prognostisera anslaget eftersom utgifterna inom anslaget
bestims av faktorer som till 6vervigande del dr svira att paverka eller forutse.
Utgifterna beror av minniskors monster f6r boende, studier, arbete och resande. Det
finns dven administrativa férhallanden som bidrar till osdkerhet 1 prognoserna f6r vard
i internationella férhillanden, som exempelvis efterslipning i debiteringen frin andra
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linder fOr turist- och pensiondrsvird. Den svaga kronan i férhallande till bl.a. euron
och den under en tid hdga inflationen har férsvarat prognostisering och paverkar
anslaget ytterligare.

Internationell vérd har blivit allt dyrare pa grund av en kombination av 6kad
efterfragan, paverkan fran den under 2022 och 2023 héga inflationen och
valutakursférindringar. Resandet fortsitter att aterhdmta sig efter pandemiarens
restriktioner, vilket dven innebir att nyttjandet av sjuk- och tandvirdstjinster
utomlands 6kar. Att den svenska kronan varit svag 1 férhallande till euron har
resulterat 1 6kade kostnader for turist-, pensionirs- samt sjuk- och tandvardstjinster.
Detta beror pa att en stor del av dessa kostnader hinfor sig till linder dir de upptas i
euro, och en dyrare euro innebir 6kade kostnader for anslaget. Regeringen justerar
anslagsnivan utifrin prognostiserade utgifter.

Regeringen foreslar att 779 592 000 kronor anvisas under anslaget 1:7 Sjukvdrd i
internationella forhallanden £6r 2025. For 2026 och 2027 beriknas anslaget till
854 149 000 kronor respektive 869 202 000 kronor.

3.6.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 3.20 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

2023 Utfall 2017 894 Anslagssparande 74 750
2024 Anslag 2221 393" Utgiftsprognos 2200 825
2025 Forslag 3620 393
2026 Beraknat 3800 393
2027 Beréknat 2230 393

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

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for bidrag och statsbidrag for insatser inom psykiatri
och psykisk hilsa. Anslaget fir dven anvindas for utgifter f6r forskning inom psykiatri
och psykisk hilsa.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.21 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 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 1370 000 1 550 000 -20 000
varav BP25 1 370 000 1 550 000 1 550 000
— Korta kéerna till barn-
och ungdomspsykiatrin 470 000 850 000 850 000
— Suicidpreventivt arbete 400 000 300 000 300 000
— Forsta linjens psykiatri
inom priméarvarden 500 000 400 000 400 000
Overféring till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 3620 393 3800 393 2230 393

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Insatserna bestdr 1 huvudsak av uppdrag till myndigheter, bidrag till det civila
sambhillets organisationer och en 6verenskommelse mellan staten och SKR inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention.

Anslaget 6kas med 470 miljoner kronor 2025 och beridknas 6kas med 850 miljoner
kronor 2026 och 2027 £6r att fOrstirka den pagiende satsningen for att 6ka
tillgdngligheten och korta virdkberna till barn- och ungdomspsykiatrin.

Anslaget 6kas med 400 miljoner kronor 2025 och berdknas 6kas med 300 miljoner
kronor 2026 och 2027 till f6ljd av en satsning pé ett samlat och stirkt suicidpreventivt
arbete i syfte att bl.a. forbittra det akuta omhindertagande vid suicidalitet och stirka
och utveckla det férebyggande arbetet hos berérda sektorer och aktorer.

Anslaget 6kas med 500 miljoner kronor 2025 och berdknas 6kas med 400 miljoner
kronor 2026 och 2027 till f6ljd av en satsning for att stirka primérvdrdens och férsta
linjens vérds arbete med psykisk ohilsa 1 syfte att skapa forutsittningar for att
primirvardsnivan ska vara fOrsta ingangen vid psykisk ohilsa.

Regeringen foreslar att 3 620 393 000 kronor anvisas under anslaget 1:8 Bidrag 2/
psykiatri £6r 2025. For 2026 och 2027 berdknas anslaget till 3 800 393 000 kronor
respektive 2 230 393 000 kronor.

3.6.9 1:9 Lakemedelsverket

Tabell 3.22 Anslagsutveckling 1:9 Lakemedelsverket
Tusental kronor

2023 Utfall 162 058 Anslagssparande 2699
2024 Anslag 159 030" Utgiftsprognos 165 386
2025 Forslag 203 110
2026 Beraknat 238 2292
2027 Beréknat 245 3113

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar 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 tar anvindas £6r utgifter vid Likemedelsverket f61:

—  tillsyn av medicintekniska produkter,

—  producentobunden likemedelsinformation,

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

—  strukturerad uppf6ljning av nya likemedel,

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

—  utdkade ansvarsomrdden som dlagts Likemedelsverket efter
apoteksomregleringen,

—  tillsyn av tatueringsfirger,

—  centrum for likemedel och milj6,

—  tillsyn enligt f6rordningen (2012:596) om inférsel av och handel med sprutor och
kanyler,

—  drift av substansregister,

—  tillsyn 6ver systemstdd 1 varden,
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—  fordjupad sikerhetsévervakning av vacciner mot covid-19,

—  sikra tillgangen till likemedel och medicintekniska produkter relaterade till
covid-19,

—  arbete med att skapa f6rmdga att uppritthalla verksamhet under stérda
férhallanden och héjd beredskap,

—  arbete med cyber- och informationssidkerhet, samt

—  utveckling, stdd och forvaltning av en struktur och partnerskap f6r kliniska
provningar.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.23 Foérandringar av anslagsnivan 2025-2027 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
— Férbéttrade
férutséttningar for
kliniska studier och
prévningar 30 000 60 000 60 000
— Civilt forsvar:
beredskapsmyndighet,
Lékemedelsverket 5000 6 000 8 000
— Civilt férsvar: Arbete
med informations- och
cybersékerhet 6 000 6 000 6 000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat
anslag 203 110 238 229 245 311

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen fér 2026—2027 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.

Anslaget 6kas med 30 miljoner kronor 2025 £6r arbete med en ny struktur, genom
bl.a. ett nationellt partnerskap, for kliniska prévningar. Fr.o.m. 2026 och framat
beriknas 60 miljoner kronor per r fér dindamalet.

Anslaget 6kas med 5 miljoner kronor f6r 2025 f6r arbete 1 egenskap av
beredskapsmyndighet inom beredskapssektorn hilsa, vard och omsorg. Fér 2026 och
2027 beriknas 6 miljoner kronor respektive 8 miljoner kronor f6r dndamalet. Fran
2028 och framat beriknas anslaget 6kas med 10 miljoner kronor per ér.

Anslaget 6kas med 6 miljoner kronor £f6r 2025 och berdknas 6ka med motsvarande
niva fran och med 2026 f6r att héja myndighetens generella sikerhetsnivd och ddrmed
ocksa ges forutsittningar att efterleva nya krav enligt Europaparlamentets och ridets
direktiv (EU) 2022/2555 av den 14 december 2022 om atgirder for en hog gemensam
cybersikerhetsnivé i hela unionen (NIS2-direktivet), samt fOr att utveckla
tillsynsverksamheten till f6ljd av NIS2.
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Regeringen foreslar att 203 110 000 kronor anvisas under anslaget 1:9 Lakemedelsverket
tor 2025. For 2026 och 2027 beriknas anslaget till 238 229 000 kronor respektive
245 311 000 kronor.

3.6.10 1:10 E-halsomyndigheten

Tabell 3.24 Anslagsutveckling 1:10 E-hdlsomyndigheten
Tusental kronor

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

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar 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 fir anvindas f6r E-hilsomyndighetens férvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.25 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 1:10 E-hdlsomyndigheten
Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024’ 204 421 204 421 204 421
Pris- och
I6neomrakning? 9 504 14 584 18 085
Beslutade, foreslagna
och aviserade atgarder 51 000 71 211 -75 595
varav BP25° 5000 6 000 8 000
— Civilt forsvar:
beredskapsmyndighet,
E-hédlsomyndigheten 5000 6 000 8 000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt

Forslag/berédknat
anslag 264 925 290 216 146 911

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I1éneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2026—2027 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Anslaget 6kade med 77 miljoner kronor 2024 till E-hilsomyndighetens arbete med att
genomfora en nationell digital infrastruktur. Under 2025 6kar anslaget med ytterligare
46 miljoner kronor och f6r 2026 berdknas anslaget 6ka med ytterligare 18 miljoner
kronor till f6ljd av detta arbete. Sammantaget beriknas dirmed 141 miljoner kronor
for detta arbete under 2026. Under 2027 beriknas anslaget minska med motsvarande
niva.

Anslaget 6kas med 5 miljoner kronor f6r 2025 £6r arbete 1 egenskap av
beredskapsmyndighet inom beredskapssektorn hilsa, vard och omsorg. Fér 2026 och
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2027 beriknas 6 miljoner kronor respektive 8 miljoner kronor £6r dndamalet. Fran
och med 2028 beriknas 10 miljoner kronor per ér avsittas.

Regeringen foreslar att 264 925 000 kronor anvisas under anslaget 1:10 E-
halsomyndigheten £6r 2025. F6r 2026 och 2027 beriknas anslaget till 290 216 000 kronor
respektive 146 911 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.26 Avgiftsfinansierad verksamhet vid E-hdlsomyndigheten

Tusental kronor

Ack. Kostnader Ack

Resultat Resultat  Verksamhetens som ska Resultat resultat
Verksamhet t.o.m. 2023 2024 intékter 2025 tackas 2025 2025 2025
Verksamheter dar
intédkterna disponeras
Offentligrattslig
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 8003 517 14 880 18 830 -3 950 4 570
Uppdragsverksamhet -3519 -1 081 15908 15 489 419 -4 181

Avgifter inom offentligrittslig verksamhet omfattar avgift human och djur samt avgift
LiiV (leverantérernas information i det nationella produkt- och artikelregistret
VARA). Intikterna som avser offentligrittslig verksamhet regleras 1 férordningen
(2013:1031) med instruktion t6r E-hdlsomyndigheten, lagen (2018:1212) om nationell
likemedelslista, férordningen (2010:1167) om avgifter f6r den statliga kontrollen av
likemedel samt E-hilsomyndighetens féreskrifter om avgifter f6r den som har
tillstand att driva Oppenvardsapotek (HSLF-FS 2021:28). Myndigheten disponerar
over intikterna frin verksamheten.

Avgifter inom uppdragsverksamhet omfattar avgift likemedelsstatistik samt avgift
godkinnande, dvs. granskning av elektroniska system som ska ansluta till
myndighetens register. Intikterna som avser uppdragsverksamhet regleras frimst i E-
hilsomyndighetens instruktion. Avgift Varden (SOL) utgick frin avgiftsverksamheten
2023 och dr dirfor exkluderad 1 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 4 985 000
2025 Forslag 7 480 000
2026 Beraknat 4 275 000
2027 Beraknat 4 675 000

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

Andamal

Anslaget tar anvindas £6r utgifter f6r prestationsbundna statsbidrag till regionerna f6r
att kontinuerligt arbeta fOr att f6rbittra tillgingligheten i hilso- och sjukvarden genom
att korta vardkder och vintetider samt 6ka vardens kapacitet och antalet disponibla
vardplatser. Medel inom anslaget far ocksa anvindas for bidrag till Sveriges
Kommuner och Regioner och till myndigheter for att stédja och félja upp regionernas
arbete.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.28 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 1:11 Prestationsbundna
insatser for att korta vardkéerna

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024' 4985 000 4985 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
— Okad vérdkapacitet 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

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

Anslaget minskas med 5 miljoner kronor 2025 och beriknas minska med ytterligare
5 miljoner kronor 2026 och framit i syfte att stirka Socialstyrelsens arbete med den
tekniska grundplattformen. Anslaget 1:1 Socialstyrelsen Skar med motsvarande niva for
detta dndamal.

Anslaget 6kas med 2 500 miljoner kronor under 2025 f6r ett fortsatt arbete med att
Oka tillgingligheten genom att korta vardkoer och vintetider samt 6ka vardens
kapacitet och antalet vardplatser. Anslaget beriknas minska med 1 200 miljoner
kronor 2026 och beridknas minska med 700 miljoner kronor f6r 2027 jamf&rt med
2025.

Anslaget 6kades med 2 000 miljoner kronor 2024 f6r ett fortsatt arbete med att 6ka
tillgdnglicheten genom att korta viardkéer och vintetider samt 6ka vardens kapacitet
och antalet vardplatser. Anslaget 1:6 Bidrag #ill folkbdilsa och sjukvard minskades med
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motsvarande belopp for detta dndamadl. Fér 2025 foreslds motsvarande nivd. Anslaget
beridknas minska med 2 000 miljoner kronor 2026.

Regeringen foreslir att 7 480 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:11
Prestationsbundna insatser for att korta vardkoerna t6r 2025. Fér 2026 och 2027 beriknas
anslaget till 4 275 000 000 kronor respektive 4 675 000 000 kronor.

3.6.12 1:12 Inspektionen for vard och omsorg

Tabell 3.29 Anslagsutveckling 1:12 Inspektionen fér vard 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°

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

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r Inspektionen f6r vard och omsorgs férvaltningsutgifter.
Skalen for regeringens forslag
Tabell 3.30 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 1:12 Inspektionen for vard

och omsorg
Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024" 833 885 833 885 833 885
Pris- och I6neomrékning? 23 768 42 303 59 208
Beslutade, féreslagna och
aviserade atgarder 47 200 78 520 80 035
varav BP25° 47 200 79 500 79 500
— Forstérkning av
tillstandsprévningsverksamhet 28 000 28 000 28 000
— Okad kontroll ver
tandvardssektorn - medel till
IVO 5000 43 000 43 000
— Atgérder for att stérka
samhéllsvardens innehall 8 200 2 500 2 500
— Civilt forsvar: Arbete med
informations- och cybersékerhet 6 000 6 000 6 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 904 853 954 708 973 128

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

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i [6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2026—2027 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.

For arbetet med att bl.a. leverera uppgifter till Utbetalningsmyndigheten och hantera
underrittelser fran Utbetalningsmyndigheten 6kades anslaget med 5 miljoner kronor
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tor 2024. Motsvarande niva foreslds 2025. Fran och med 2026 beriknas 3 miljoner
kronor per dr f6r samma dndamal.

Anslaget 6kas med 28 miljoner kronor f6r 2025 och beriknas 6ka med motsvarande
niva fr.o.m. 2026 och framat for att stirka myndighetens forutsdttningar att bedriva
arbetet mot vilfdrdsbrottslighet. Samtidigt foreslar regeringen att avgiften for att
ansOka om tillstind att bedriva verksamhet enligt socialtjdnstlagen (2001:453) eller
lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade héjs. Forslaget
bed6éms ha en avskrickande effekt pa oseridsa eller kriminella aktérer inom omsorgen,
samtidigt som principen om full kostnadstickning kan uppnis i enlighet med
avgiftstérordningen (1992:191).

Anslaget 6kas med 5 miljoner kronor 2025 och beriknas 6kas med 43 miljoner kronor
2026, 43 miljoner kronor 2027 och fr.o.m. 2028 med 20 miljoner kronor per ar for
uppstartskostnader och tillstindsprévningar i samband med inférandet av férslag frin
betinkandet Okad kontroll ver tandvardssektorn (SOU 2023:82).

Anslaget 6kas med 8,2 miljoner kronor 2025 £6r att genomféra forslagen i
betinkandet Fér barn och unga i samhillsvard (SOU 2023:606). Fran 2026 beriknas 2,5
miljoner kronor drligen f6r dndamadlet.

Anslaget 6kas med 6 miljoner kronor f6r 2025 och beriknas 6ka med motsvarande
niva fran och med 2026 f6r att héja myndighetens generella sikerhetsniva och dirmed
ocksa ges forutsittningar att efterleva nya krav enligt Europaparlamentets och ridets
direktiv (EU) 2022/2555 av den 14 december 2022 om atgirder for en hog gemensam
cybersikerhetsnivé i hela unionen (NIS2-direktivet) samt f6r att utveckla
tillsynsverksamhet till £6ljd av NIS2-direktivet.

Regeringen foreslar att 904 853 000 kronor anvisas under anslaget 1:12 Inspektionen for
vard och omsorg £6r 2025. Fér 2026 och 2027 berdknas anslaget till 954 708 000 kronor
respektive 973 128 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.31 Auvgiftsfinansierad 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
intdkterna inte
disponeras
Offentligrattslig
verksamhet -179 794 -52 960 61 583 116 738 -55155 -287 909
varav blodverksamhet
tillstandsprévning 8519 1162 1607 387 1220 10 901
varav vavnads- och
cellverksamhet
tillstandsprévning 4 541 627 1439 781 658 5 826
varav tillstandsprévning
enligt SoL och LSS -210 024 -43 991 83711 83711 0 -254015
varav tillstandsprévning
fér 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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Intdkter 61 offentligrittslig verksamhet avser avgifter for tillstind som r6r
blodverksamhet och verksamhet som r6r insamling, kontroll, framstillning, férvaring
och distribution av vivnader och celler. Fér 2019 och framat avser intikterna
tillstaindsprovningar enligt socialtjinstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om st6d
och service till vissa funktionshindrade. Den 1 juli 2021 tridde lagen (2021:363) om
estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar i kraft. De
verksamheter som omfattas av lagens tillimpningsomrade ska betala en tillsynsavgift
till Inspektionen for vard och omsorg. Intikterna for offentligrittslie verksamhet
avser dirmed dven 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 Beréknat 45 3782
2027 Beraknat 46 233°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar 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 fir anvindas f6r Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys
forvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.33 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 1:13 Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024’ 39 279 39 279 39 279
Pris- och I6neomrékning? 1125 2011 2789
Beslutade, foreslagna och
aviserade atgarder 4 000 4088 4 165
varav BP25° 4 000 4 000 4 000
— Civilt forsvar: Arbete med
informations- och cybersékerhet 2000 2 000 2 000
— Inréttandet av en
regiongranskningsfunktion 2000 2000 2000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 44 404 45 378 46 233

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

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2026—2027 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Anslaget 6kas med 2 miljoner kronor f6r 2025 och beraknas 6ka med motsvarande
niva fran och med 2026 {6r att héja myndighetens generella sikerhetsnivd och dirmed
ocksa ges forutsittningar att efterleva nya krav enligt Europaparlamentets och radets
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direktiv (EU) 2022/2555 av den 14 december 2022 om atgirder for en hog gemensam
cybersikerhetsnivd i hela unionen (NIS2-direktivet).

Anslaget 6kas med 2 miljoner kronor 2025 och beriknas 6ka med motsvarande niva
2026 och 2027 £6r arbete med inrdttande av en regiongranskningsfunktion.

Regeringen foreslar att 44 404 000 kronor anvisas under anslaget 1:13 Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys £6r 2025. For 2026 och 2027 berdknas anslaget till 45 378 000
kronor respektive 46 233 000 kronor.

3.6.14 1:14 Civilt férsvar inom halso- och sjukvard

Tabell 3.34 Anslagsutveckling 1:14 Civilt forsvar inom hélso- och sjukvard
Tusental kronor

2023 Utfall Anslagssparande

2024 Anslag 1712 500" Utgiftsprognos 1701 050
2025 Forslag 1732 500

2026 Beraknat 1732 500

2027 Beraknat 1732500

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

Andamal

Anslaget far anvindas fOr att finansiera atgirder som stirker hilso- och sjukvardens
beredskap och motstindskraft samt férmaga att hantera h6jd beredskap och ytterst
krig. Anslaget fir dven anvindas for att finansiera myndigheters och statliga bolags
verksamhet avseende civilt férsvar och beredskap. Anslaget tar ocksd anvindas f6r
bidrag och statsbidrag for att vidareutveckla och stirka hilso- och sjukvardens
beredskap och motstindskraft, inklusive f6rsorjningsberedskap. Anslaget far dven
anvindas till kostnader £6r beredskapslager. Anslaget far anvindas till att stirka den
nationella, regionala och internationella katastrofmedicinska beredskapen. Medel inom
anslaget far anvindas f6r éverenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR).

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.35 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 1:14 Civilt forsvar inom
hélso- och sjukvard

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024" 1662 500 1662 500 1662 500
Beslutade, foreslagna
och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra
anslag 70 000 70 000 70 000

Ovrigt

Forslag/beraknat
anslag 1732500 1732500 1732500

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

Det kraftigt forsdmrade sikerhetsliget har tydliggjort att forstirkningen av
totalférsvaret maste 6ka. Regeringen bedomer 1 den nationella sikerhetsstrategin att
dagens allvarliga sdkerhetsldge kommer att besta under 6verskadlig tid och att det
riskerar att ytterligare forvirras. Hilso- och sjukvarden som en samhaillsviktig funktion
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har en central roll 1 totalférsvaret. En fungerande sjukvard har avgérande betydelse f6r
att virna befolkningens liv och hilsa, att stddja det militira fGrsvarets férméga att
méta ett vipnat angrepp och att uppritthélla forsvarsviljan. Savil kapaciteten i virden
som foérsérjningsberedskapen inom hilso- och sjukvarden maste fortsatt utvecklas och
dimensioneras f6r att méta de krav ett masskadeutfall f6ljt av ett vipnat angrepp
staller.

I enlighet med tidigare aviseringar i budgetpropositionerna f6r 2021 respektive 2023
(prop. 2020/21:1 och 2022/23:1) 6kar anslaget med 70 miljoner kronor 2025 och
beriknas 6ka med motsvarande belopp fran 2026 och framit.

Regeringen foreslar att 1 732 500 000 kronor anvisas under anslaget 1:14 Civilt forsvar
inom halso- och sjukvdrd £6r 2025. Fér 2026 och 2027 berdknas anslaget till
1732 500 000 kronor respektive ar.

3.6.15  Ovrig verksamhet

Avgiftsfinansierad verksamhet vid Lidkemedelsverket

Tabell 3.36 Avgiftsfinansierad verksamhet
Tusental kronor

Ack. Kostnader Ack

Resultat Resultat  Verksamhetens som ska Resultat resultat
Verksamhet t.o.m. 2023 2024 intékter 2025 tackas 2025 2025 2025
Verksamheter dar
intdkterna inte
disponeras
Offentligrattslig
verksamhet -13 704 -1 900 1800 3700 -1 900 17 504
varav blod, védvnad och
cellverksamhet -13704 -1900 1800 3700 -1 900 17 504
Verksamheter dar
intédkterna disponeras
Offentligrattslig
verksamhet 126 325 -94 000 925000 1025000 -100000 -67 675
varav tillstand och
tillsyn 126 325 -94 000 925000 1025000 -100000 -67 675

Likemedelsverket ansvarar f6r bl.a. tillstind, godkdnnande och kontroll av likemedel
och narkotika. Likemedelsverket utévar ocksa tillsyn Gver bl.a. medicintekniska
produkter och kosmetiska produkter. Verksamheten finansieras frimst genom
avgifter, anslag, bidrag och finansiella intdkter. Den stérsta finansieringskallan ar
avgiftsfinansieringen, som genererade 72 procent av intikterna 2023. Anslagsintikten
utgjorde 18 procent, bidrag 9 procent och finansiella intikter 1 procent.
Likemedelsverkets intdkter uppgick under 2023 till 1 210 miljoner kronor, vilket dr en
Okning med 32 miljoner kronor fran féregiaende dr. Verksamhetens kostnader uppgar
till 1 224 miljoner kronort, vilket dr 167 miljoner kronor hogre dn féregiende ar.
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Beredskapsinvesteringar

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att f6r 2025 besluta att
Folkhilsomyndigheten far ta upp lin i Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar
som inklusive tidigare upplaning uppgir till hégst 3 000 000 000 kronor.

Regeringen bemyndigas att f6r 2025 besluta att Socialstyrelsen fir ta upp lan i Riks-
gildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplaning uppgar till
hogst 2 500 000 000 kronor.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen bedémer att det dven fortsittningsvis
beh6vs laneramar for att sikerstilla en beredskap och forstirka den nationella
formagan infor fredstida krissituationer och héjd beredskap som medfor att
sjukvardsprodukter och annan materiel behGver inférskaffas. Det kan t.ex. vara
likemedel f6r att férhindra utbrott av smittsamma sjukdomar eller medicintekniska
produkter. Aven utifrin att planeringen for totalférsvaret nu har aterupptagits finns
ett behov av lineramar f6r eventuella beredskapsinvesteringar.

Folkhilsomyndigheten behéver utifrin myndighetens ansvarsomride en lineram f6r
att kunna genomfora beredskapsinvesteringar i syfte att hantera utbrott av
smittsamma sjukdomar, t.ex. influensapandemier. Regeringen bér dirfér bemyndigas
att f6r 2025 besluta att Folkhilsomyndigheten far ta upp lan i Riksgildskontoret f6r
beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplaning uppgar hégst till

3000 000 000 kronor.

Socialstyrelsen behéver utifrin myndighetens ansvarsomride en lineram for att kunna
genomféra beredskapsinvesteringar i syfte att hantera allvarliga hindelser som kan
medféra konsekvenser fér hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten. Regeringen bér
dirfor bemyndigas att £f6r 2025 besluta att Socialstyrelsen far ta upp lan i
Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare uppldning
uppgar hogst till 2 500 000 000 kronor.

Tabell 3.37 Laneramar for samhallsinvesteringar

Miljoner kronor

Berédknad

Beslutad Beslutad Begard Berdknad nyupplanin

Utgifts- laneram Skuld laneram laneram  amortering g
omrade Myndighet 2023" 2023-12-31 2024" 2025 2025 2025
9 Folkhalsomyndigheten 10 000 429 4 000 3000 1011 826
9 Socialstyrelsen 1600 363 2 500 2500 163 171
Summa 11 600 792 6 500 5500 1174 997

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

Investeringsplan for Folkhalsomyndigheten

Regeringens forslag: Investeringsplanen for beredskapsinvesteringar f6r 2025-2027
godkinns som en riktlinje f6r Folkhilsomyndighetens investeringar.

Skilen for regeringens forslag: Investeringsplanen omfattar primdrt utestdende
ataganden avseende vaccin mot sjukdomen covid-19. Berikningarna dr behiftade med
stor osdkerhet.
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Tabell 3.38 Investeringsplan for Folkhdlsomyndigheten

Miljoner kronor

Summa
Utfall Prognos Budget Berdknat Berdknat 2025-
2023 2024 2025 2026 2027 2027
Anskaffning och utveckling av nya
investeringar 896 696 826 826
Lakemedel 896 696 826 826
varav investeringar i
anldggningstillgdngar 896 696 826 826
— beredskapstillgangar 896 696 826 826
Finansiering av anskaffning och
utveckling 896 696 826 826
Laneram for samhallsinvesteringar (lan i
Riksgaldskontoret) 896 696 826 826
Totala utgifter for anskaffning,
utveckling och vidmakthallande av
investeringar 896 696 826 826
Totalt varav investeringar i
anlaggningstillgangar 896 696 826 826
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4 Folkhalsopolitik

4.1 Mal for omradet

Milet £6r folkhilsopolitiken ér att skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god och
jamlik halsa 1 hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation (till 2048). Dirtill finns delmadlet Ett samhille som frimjar 6kad fysisk
aktivitet och bra matvanor for alla (prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:SoU26, rskt.
2017/18:406). Riksdagen har dven beslutat om en vision for det sjalvmordspreventiva
arbetet — att ingen bor hamna i en sa utsatt situation att den enda utvigen upplevs vara
sjalvmord (prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226).

Milet £6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 4r ett samhille fritt fran
narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol
och ett minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:203)
och malet f6r samhillets insatser mot spelberoende ir 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 forslag: Mailet f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
ir ett samhalle fritt frin narkotika och dopning och minskade medicinska och sociala
skador orsakade av alkohol samt tobaks- och nikotinprodukter.

Skilen f6r regeringens forslag: De Gvergripande alkohol-, narkotika- och
dopningspolitiska malen ligger fast, men malet f6r tobakspolitiken foreslds dndras.

I stillet f6r malet ett minskat tobaksbruk, ska malet vara minskade medicinska och
sociala skador orsakade av tobak. Vidare foreslds att det sistnimnda malet utvidgas till
att omfatta alla nikotinprodukter.

Genom det nya 6vergripande malet 61 tobaks- och nikotinprodukter betonas
regeringens bedémning att malet f6r tobakspolitiken ska ta hinsyn till de varierande
skadeverkningar som olika tobaks- och nikotinprodukter kan orsaka. Samma
6vergripande mélformulering ska dérfor gilla f6r savil alkohol som tobak och nikotin.

Alla produkter inom ANDT-omrédet 4r skadliga f6r hilsan men det dr enligt
regeringens bedémning viktigt att klargdra de gradskillnader av olika tobaks- och
nikotinprodukters skadeverkningar som ér vetenskapligt pavisade. Cigaretter och
réktobak utgor en storre hilsofara dn rékfria tobaks- och nikotinprodukter si som
t.ex. snus. Detta synsitt aterspeglas ocksa i beskattningen av dessa produkter i Sverige
och ska dven speglas i malet f6r tobakspolitiken.

Regeringen foreslar att malet for utgiftsomradet dndras och far en annan utformning,
I enlighet med budgetlagen (2011:203) kommer regeringen att dterkomma till
riksdagen med redovisningar i kommande budgetpropositioner av vad som arligen
uppnatts i férhillande till det mal som riksdagen beslutat.

Regeringen bedémer att flera av de resultatindikatorer som har anvints for att f6lja
upp det tidigare malet f6r tobakspolitiken kommer att behéva dndras for att kunna
folja upp det nya malet. Regeringen avser att aterkomma med nya indikatorer 1
budgetpropositionen f6r 2026 under forutsittning att riksdagen stiller sig bakom
regeringens forslag.
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4.2 Resultatindikatorer och bedémningsgrunder

Folkhilsopolitiken dr tvirsektoriell och kriver insatser inom flera olika politikomrdden
samt ett langsiktigt agerande fran de flesta sektorer i samhillet — frin det offentliga,
fran det privata och frin det civila samhillet samt frin den enskilde. De
resultatindikatorer som anvinds for att f6lja utvecklingen redovisas nedan.

For att f6lja utvecklingen mot det riksdagsbundna madlet om att skapa samhilleliga
forutsittningar for en god och jamlik hilsa 1 hela befolkningen och sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation har indikatorerna férekomst av antibiotikaresistenta
bakterier och expediering av antibiotika tillkommit under 2024. Antibiotikaresistens
innebir att bakterier utvecklar motstiandskraft mot antibiotika, vilket 4r ett vixande
hot mot minniskors hilsa i Sverige och globalt. Att minimera antibiotikaresistensen dr
en viktig férutsittning for en god hilsa i hela befolkningen. De resultatindikatorer
som anviands for att folja utvecklingen ir féljande:

—  medellivslingd,

—  sjilvskattad hilsa,

—  foérekomst av icke smittsamma sjukdomar (inbegripet psykisk ohilsa),

—  férekomst av smittsamma sjukdomar,

—  foérekomst av antibiotikaresistenta bakterier och expediering av antibiotika.

For det riksdagsbundna delmélet om ett samhille som frimjar 6kad fysisk aktivitet
och bra matvanor f&r alla, har tre nya indikatorer tillkommit under 2024.
Indikatorerna har valts ut for att pd ett tydligare sitt kunna redovisa resultat och f&lja
utvecklingen i férhallande till delmélet 6ver tid. Indikatorerna dr

—  fysisk aktivitet,
—  konsumtion av frukt och gronsaker,
—  andel som har 6vervikt eller fetma.

For de riksdagsbundna mélen inom ANDTS-omridet har under 2024 féljande fem
nya indikatorer tillkommit f6r att pa ett tydligare och mer strukturerat sitt kunna
redovisa resultat och f6lja utvecklingen av méluppfyllelserna inom ANDTS-omridet:

—  bruk av alkohol,

—  bruk av narkotika,

—  bruk av dopningsmedel,

—  bruk av tobak,

—  andel i befolkningen med riskabelt spelande.

Under 2024 har den tidigare indikatorn om levnadsvanor tagits bort mot bakgrund av
att de resultat som redovisades inom ramen f6r indikatorn ansigs méjliga att redovisa
pé ett tydligare sitt som egna indikatorer (t.ex. bruk av tobak och férekomst av fysisk
aktivitet, som har lagts till som nya indikatorer under andra riksdagsbundna mél i detta
avsnitt).

Indikatorn som tidigare benimndes insjuknande och dddlighet i folksjukdomar har
formulerats om till férekomst av icke smittsamma sjukdomar (inbegripet psykisk
ohilsa). Detta har gjorts for att pd ett tydligare sitt aterspegla vilka resultat som
redovisas.

De huvudsakliga killorna f6r uppféljning av indikatorerna ir bl.a.
Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen, Centralférbundet {61 alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) och Statistiska centralbyran (SCB). En god och jamlik
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hilsa forutsitter att alla har samma méjligheter till en god hilsa. I detta avsnitt
redovisas statistiken, i méjligaste man, uppdelat pd kén och utbildning.

4.3 Resultatredovisning

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

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

Den svenska befolkningens medellivslingd har 6kat betydligt ur ett historiskt
perspektiv, bla. till 6ljd av en hégre levnadsstandard, bittre utbildning, hilsosammare
levnadsvanor och en 6kad tillgang till hilso- och sjukvird av god kvalitet. Medel-
livslangden i Sverige under 2023 var 84,9 dr £6r kvinnor och 81,6 ar £6r min, vilket
innebir att min i genomsnitt lever 3,3 ar kortare 4n kvinnor. Mins medellivslingd har
dock 6kat mer dn kvinnors under perioden 2006—-2021. I Sverige var medellivslingden
under 2023 hégre dn genomsnittet f6r OECD-linderna som var 83 dr £6r kvinnor och
77,6 ar f6r man. Sverige hade dven ett mindre gap mellan kvinnors och mins
medellivslingd 4n OECD-linderna dir genomsnittet var 5,4 dr.

Aven om utvecklingen i befolkningen i stort 4r positiv finns fortsatt stora, och i vissa
fall 6kande, skillnader i hilsa och ohilsa mellan olika grupper i befolkningen.
Aterstiende medellivslingd vid 30 érs alder har t.ex. 6kat i alla utbildningsgrupper och
alla inkomstgrupper, utom bland kvinnor med férgymnasial utbildning, dér den istéllet
har sjunkit med drygt ett halvt dr. Ojamlikheten i medellivslingd utifrin utbildning
6kade under perioden 2006-2021, bide mitt som absoluta och som relativa skillnader
och bade f6r min och kvinnor. I antal ar har skillnaden 6kat bland min fran 4,5 till
6,3. Motsvarande siffror for kvinnor ar frin 4,3 ar till 6,9. Relativt sett innebir det att
personer med hogst utbildningsniva har ca 15 procent fler dterstiende ar 4n dem med
ligst utbildningsniva. Aven den absoluta skillnaden mellan dem i ligsta och hoégsta
inkomstkvintilen 6kar, medan den relativa skillnaden 4r forhallandevis stabil 6ver tid.

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

Over 70 procent av de tillfrigade i befolkningen anser att deras hilsa 4r god. Trots en
kortare medellivslingd uppger min i hégre utrickning dn kvinnor att de har en bra
hilsa. Den sjilvskattade hilsan varierar inte bara utifrdn kén utan ocksa beroende pa
utbildningsnivd. Stérst variation &ver tid kan ses bland personer med f6rgymnasial
utbildning dir mén har en 6kande god sjilvskattad hilsa medan trenden £6r kvinnor ér
avtagande (se diagram 4.1). Sveriges befolkning har ocksé en god sexuell och
reproduktiv hilsa jimfért med andra linder. Enligt Folkhilsomyndigheten behéver
dock vissa grupper, bl.a. personer med bristande sociockonomiska férutsittningar,
personer med migrationserfarenheter, personer med funktionsnedsittning, dldre,
hbtqi-personer och unga samt unga vuxna sirskilt stodjas i arbetet f6r god och jimlik
sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter. En god sexuell och reproduktiv hilsa dr
en forutsittning for méinniskors allminna hilsa.
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Diagram 4.1 Andel som anger att de har en god sjilvskattad halsa
Andel av befolkningen (kvinnor) Andel av befolkningen (man)
100 100
90 90 r
80 80 —
70 ¢ o mmemmee e ———— 70 | ====TTTT"= B gf=ietetinchund
60 | T N ——— 0| T ——ro
50 ¢ 50 r
40 - 40 -
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0 f f f f f 0 f f f f f
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Forgymnasial Foérgymnasial
----- Gymnasial = ===« Gymnasial
Eftergymnasial Eftergymnasial

Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Icke smittsamma sjukdomar ar en stor folkhdlsoutmaning

Icke smittsamma sjukdomar som hjirt-kirlsjukdomar, diabetes, kroniska
luftvigssjukdomar, neurologiska stérningar och cancer star £f6r 90 procent av
dédstallen i EU-linderna enligt Virldshilsoorganisationen (WHO). Dirutover ar
psykisk ohilsa en stor folkhilsoutmaning savil 1 Sverige som internationellt. De
minskliga och ekonomiska kostnaderna f6r dessa sjukdomar dr héga och foérvintas
Oka, ocksd med beaktande av en dldrande befolkning. Personer som lider av dessa
sjukdomar riskerar att d6 i f6rtid och kan dessutom i hégre grad drabbas av andra
sjukdomar. Insjuknande i icke smittsamma sjukdomar paverkas av vira levnadsvanor,
sasom bruk av tobak, alkoholkonsumtion, ohilsosam kost och otillricklig fysisk
aktivitet. En av de levnadsvanor som bidrar mest till sjukdomsbérdan i Sverige dr
r6kning. Férekomsten av dessa levnadsvanor redovisas lingre fram i detta avsnitt.

Stroke, cancer och hjartinfarkt ar vanligare bland man an bland kvinnor
Insjuknandet 1 hjirtinfarkt och stroke minskade under perioden 2012-2022 medan
insjuknandet i cancer hade en mer varierande trend. Det finns betydande skillnader
mellan grupper med olika utbildningsnivier men ocksa mellan kvinnor och min,
2022 var exempelvis antalet fall av hjirtinfarkt per 100 000 man mer dn dubbelt sd
hégt 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 (man)
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Anm: 2022 ars varden ar preliminara.
Kalla: Patientdataregistret, Cancerregistret och Ddédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Merparten har ett gott psykiskt valbefinnande

De flesta har en god sjilvskattad hilsa och ett gott psykiskt vilbefinnande. Psykiskt
vilbefinnande kan bl.a. handla om hur n6jd man 4r med livet (livstillfredsstillelse).
Bland skolbarn i aldern 11, 13 och 15 ér fanns en relativt god livstillfredsstillelse vid
den senaste mitningen 2021/22 och utvecklingen under 2000-talet har varit stabil.
Pojkar skattar generellt sin livstillfredsstillelse hogre dn flickor, och 11-dringar gor
hogre skattningar d4n 13- och 15-dringar.

Psykiskt vilbefinnande kan ocksa handla om hur man klarar av olika saker i vardagen
exempelvis att ha bra relationer, kunna l6sa utmaningar eller att ha en ljus syn pa
framtiden. Med detta sitt att mita svarade 86 procent av befolkningen 16 ar eller dldre
att de hade ett gott psykiskt vilbefinnande under 2022, varav 87 procent bland min
och 85 bland kvinnor. Det ér en liknande andel som 2018, dd psykiskt vilbefinnande
bérjade mitas 1 den nationella folkhilsoenkiten. Andelen var hégst i dldersgruppen
65-84 ir (91 procent) och lidgst bland 16-29-aringarna (77 procent). I alla aldrar var
andelen med gott psykiskt vilbefinnande hégre bland min 4n kvinnor.

Nir det giller barn visar data frin den senaste mitningen i Folkhilsomyndighetens
nationella enkit Skolbarns hilsovanor (2021/2022) att andelen skolbarn i

aldern 11, 13 respektive 15 4r som uppger att de har psykiska besvir 6kat under
2000-talet. Okningen giller savil besvir med att kunna somna, kinna irritation/vara
pé daligt humor, kinna sig nere eller vara nervés, och inbegriper en 6kning i bade
dagliga besvir och besvir mer 4n en gang i veckan. Okningen ses i alla tre
aldersgrupper och bland bide pojkar och flickor, men ér dock sdrskilt vanlig bland
flickor, se diagram 4.3.
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Diagram 4.3 Andel flickor och pojkar i aldern 15 ar som har haft minst tva
sjalvrapporterade hdlsobesvar, mer dn en gang i veckan under de
senaste sex manaderna

Procent

100

80 r

60 r

40 +

20 r

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

M Flickor O Pojkar

Kalla: Folkhalsomyndigheten, Skolbarns halsovanor.

Aven bland vuxna har andelen personer som uppger att de upplever psykiska besvir
Okat 6ver tid. For hela befolkningen 16 ar och édldre 6kade andelen med litta besvir av
dngslan, oro eller angest med 5 procentenheter mellan 2006 och 2022, bland bade
kvinnor och min, men med en sirskild 6kning i aldersgruppen 16-29 dr. Bland
kvinnor 6kade andelen som uppger svira besvir av dngslan, oro eller dngest fran

9 till 23 procent mellan 2006 och 2022 och f6r min frin 4 till 9 procent. Aven for
kvinnor 3044 ar 6kade svara besvir av dngslan, oro eller dngest mellan 2006 och
2022. Diremot har det inte skett ndgon sikerstilld 6kning i de tvé dldre
aldersgrupperna (45-64 ar och 65-84 ir).

Generellt sett dr det psykiska vilbefinnandet ldgre och psykiska besvir mer vanligt
térekommande bland personer med lag utbildningsniva och svag socioekonomisk
stallning. Psykiska besvir dr dven vanligare bland t.ex. hbtqi-personer, mottagare av
ekonomiskt bistind, arbetslosa unga vuxna, personer med funktionsnedsittning och
ensamstiende modrar. Nir det giller ungas psykiska hilsa se vidare

utgiftsomride 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid.

Suicid minskar men i langsammare takt an fore 2000-talet

Trots att antalet suicid i relation till befolkningens stotlek totalt sett har minskat &ver
tid har det under senare 4r skett i en lingsammare takt dn fére 2000-talet.

Under 2022 avled 1 254 personer av sikert faststillda suicid i Sverige. Av dessa var
897 min och 357 kvinnor och 10 barn under 15 ar. Ytterligare 315 fall registrerades
under 2022 dir det fanns misstanke om suicid, men dir avsikten inte kunde styrkas.
Suicid, liksom all annan dddlighet, 4r vanligast 1 hég alder och flest suicid intraffar
bland man mellan 45 och 64 4r. Suicidtalet (antal suicid per 100 000 invanare) dr dock
hégst bland min som édr 85 ér eller dldre (40 suicid per 100 000 invénare), se diagram
4.4. Det ligsta suicidtalet 2022 fanns bland kvinnor 15-29 ar

(5 suicid per 100 000 invinare). Samtidigt 6kade suicid bland unga 1 aldern 20-29 iar,
savil bland kvinnor som bland min, med i genomsnitt 1,8 procent per dr under
perioden 2006—2020, enligt analyser som har gjorts av Folkhdlsomyndigheten.

Aven om suicid 4r betydligt vanligare bland min 4n bland kvinnor ir sjilvskattade
psykiska besvir, suicidtankar och vard f6r avsiktligt sjdlvdestruktiv handling, dvs.
sjilvskada eller suicidf6rsok, vanligare bland kvinnor dn bland mién. Under 2022
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virdades drygt 11 000 personer i samband med en avsiktligt sjdlvdestruktiv handling,
varav drygt 60 procent av dem som vardades var flickor och kvinnor, férutom i de
ildre dldersgrupperna dir konsskillnaden var betydligt mindre.

Diagram 4.4 Antal suicid ar 2022 uppdelat pa aldersgrupp och kon
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Anm. Enbart sakert faststéllda suicid ingar i statistiken.
Kélla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Forekomsten av smittsamma sjukdomar ar fortsatt lag i Sverige men
vissa infektioner 6kar

Antalet nya fall av hivinfektion 2023 var pd den ldgsta nivin sedan bérjan av
2000-talet. Antalet rapporterade fall av hiv 2023 var 304, vilket dr en minskning med
31 procent jimfért med 2022. De flesta (ca 80 procent) hade smittats utomlands och
spridningen av hiv inom Sverige ér fortsatt begrinsad. Av samtliga fall rapporterades
flest fall i dldersgruppen 30-39 ér och liksom tidigare ar var hivinfektion vanligare
bland min (64 procent), se diagram 4.5. Sverige har uppnitt UNAIDS s.k. 95-95-95-
mal i och med att 96 procent av alla personer som lever med hiv i Sverige beriknas
vara diagnostiserade, 99 procent av dem stir pa behandling och 98 procent har en
vilinstilld behandling.

Diagram 4.5 Antal nya fall av hiv per ar
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Kélla: Folkhalsomyndigheten, SMiNet.
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Under 2023 rapporterades 657 fall av hepatit B 1 Sverige. Under de senaste tio dren
har antalet fall av hepatit minskat med tva tredjedelar. Aven fallen med hepatit C har
minskat de senaste tio dren och under 2023 rapporterades 994 fall, vilket 4r en
yttetligare minskning jAimfoért med 2022 och 2021.

Antalet rapporterade fall av infektioner med gonorré ékade med ca 25 procent under
2023 jimtort med 2022. En lika stor 6kning sags under 2022 jimtért med 2021.
Under 2023 rapporterades 4 212 fall av gonorré i Sverige. Antalet fall av klamydia
ligger pa en stabil niva med nagot Gver 30 000 rapporterade fall per ar.

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

Under 2023 minskade antalet fall av covid-19, och dven om smittspridningen Skade
igen under vinterhalvaret 2023/24 var antalet fall mindre 4n under tidigare vintrar med
sjukdomen. Savil antalet bekriftade fall pa sirskilda boenden f6r dldre som antalet
inlagda inom slutenvirden och pa intensivvardsavdelningar samt antalet avlidna ldg pa
ldgre nivier 4n under féregiende vintersdsonger. Belastningen pa

hilso- och sjukvarden har varit ligre och paverkan pd samhillet mindre med en
mindre intensiv sisong. Infor vintersiasongen 2023/24 rekommenderade
Folkhilsomyndigheten vaccination mot covid-19 f6r personer med 6kad risk f6r svar
sjukdom och déd. Bland personer 80 ar och dldre vaccinerades ca 77 procent infor
vintersdsongen 2023/24 och for personer 65 dr och idldre var motsvarande siffra 70
procent. Vaccination fortsitter att vara en viktig atgird for att skydda personer i
riskgrupp mot allvarlig sjukdom och déd.

Fortsatt hog vaccinationstackning i de nationella vaccinationsprogrammen

Liksom féregiende ar var férekomsten av de sjukdomar som omfattas av det
nationella allminna vaccinationsprogrammet £6r barn lig under 2023 och missling,
r6da hund, polio och difteri cirkulerar inte lingre i Sverige. Vaccinationstickningen dr
fortsatt hég och alla vacciner som anvinds inom de nationella vaccinations-
programmen har en god sikerhet. Det har inte varit ndgra problem med tillgingen till
de vaccin som ingar i vaccinationsprogrammen i Sverige under det senaste aret.

Det nationella sirskilda vaccinationsprogrammet for personer som ingar i riskgrupper
tor att drabbas allvarligt av pneumokockinfektion implementerades

den 1 december 2022. D4 vaccination mot pneumokocker tidigare har erbjudits i vissa
regioner men inte i andra, dr det svart att f4 en bra Gverblick 6ver hur
vaccinationstickningen f6r pneumokockvaccination ser ut i nuliget. Eftersom
vaccinationer som endast rekommenderas regionalt inte registreras i
vaccinationsregistret saknas det ddrmed ett fullstindigt register Gver antalet
vaccinerade fére den 1 december 2022. Over 200 000 pneumokockvaccinationer

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

Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier och antibiotikaférsaljning
okar

Under en ling tid har Sverige haft en gynnsam situation jimfért med ménga andra
linder nir det giller antibiotikaresistens. Det ldget kvarstir fortfarande. En av flera
anledningar till detta ér att Sverige har effektiva strategier for att frimja en ansvarsfull
anvindning av antibiotika vilket dr ett av flera viktiga bidrag f6r att begrinsa
utvecklingen och spridningen av antibiotikaresistens. Trots det goda ldget finns det
problem med kontinuerligt 6kande antibiotikaresistens och smittspridning inom
sjukvarden. Viktiga exempel dr de dterkommande utbrotten av vankomycinresistenta
enterokocker pa sjukhus och ett 6kande antal virdrelaterade kluster av ESBL-CARBA
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(Swedressvarm 2022). Detta belyser vikten av det kontinuerliga arbete som bedrivits
av myndigheter samt inom det nationella nitverket Samverkan mot
antibiotikaresistens (Strama), vardhygien, patientsikerhet och smittskydd for att
férebygea infektioner och antibiotikaresistens. Samtidigt visar rapportering fran
Socialstyrelsen att regionerna trots detta har svart att sikerstilla att verksamheter har
tillgdng till ritt kompetens inom antibiotikatesistensomradet och att det regionala
Stramaarbetet ofta behdver bedrivas utanfér formellt 6verenskommen arbetstid.
Under viren 2023 deltog 54 svenska akutsjukhus fran alla regioner i en europeisk
mitning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning. Flera sjukhus nadde
inte upp till rekommenderade personalresurser f6r vardhygien (7 av 52 svarande) eller
for Stramaarbetet (36 av 52). En av tio patienter 1 mitningen hade minst en pagiende
virdrelaterad infektion. Utifrdn mitningen uppskattas att mer dn 75 000 patienter per
ar drabbas av vardrelaterade infektioner, och den lingre virdtiden f&r dessa patienter
bidrar till hég beliggning och 6kade vardkostnader.

Resistensutvecklingen av meticillinresistenta Staphylococcus Aureus (MRSA) var
relativt stabil mellan 2013 och 2023. Resistensutvecklingen av Extended Spectrum
Beta-Lactamase (ESBL), som andel av bakterier i blododlingar, har 6kat

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

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

Antibiotikaférsiljningen i Sverige har minskat stadigt, sett i ett tiodrsperspektiv. En
kraftig nedging sigs under pandemiaren 2020-2021, bl.a. pd grund av att manniskor
gjorde firre besok i hilso- och sjukvarden. Ar 2022 bréts den nedatgiende trenden.
Det dterspeglas inom béde recept (dvs. Sppenvarden) och rekvisitioner, inklusive f6r
akutsjukhus. Okningen beror frimst pa forsiljningen av luftvigsantibiotika samt
forsiljningen som giller barn i dldersgruppen 06 ér.

Anvindningen av antibiotika, mitt som antalet uthimtade antibiotikarecept per
invanare, har linge minskat 1 Sverige. Antalet antibiotikarecept som himtades ut pad
apotek under 2022 var 251 recept per 1 000 invdnare. Under 2023 var motsvarande
siffra 270 recept per 1 000 invinare. Bland landets 21 regioner uppnadde 10 regioner
det nationella malet pa hégst 250 recept per 1 000 invanare dr 2022. Av diagram 4.7
framgar att antibiotikaanvindningen dr hégre bland kvinnor 4n bland min, vilket bl.a.
beror pd kvinnors och mans olika typ av sjuklighet.

79



Prop. 2024/25:1 Utgiftsomrade 9

Diagram 4.7 Antal expedieringar av antibiotika per ar
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Centrala statliga atgarder som vidtagits for att paverka maluppfyllelsen
pa omradet

Halsoekonomiska analyser ska bidra till effektivare folkhalsoinsatser

For att nd malet att skapa samhilleliga forutsittningar for en god och jamlik hilsa i
hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation
konstaterades det i budgetpropositionen f6r 2024 att kostnadseffektiva
folkhilsoinsatser krivs. Regeringen har dérfor utsett en sirskild utredare som ska
limna dndamadlsenliga forslag pd hur nuvarande uppfdljningssystem av
folkhilsopolitiken kan vidareutvecklas genom att kompletteras med hilsoeckonomiska
analyser. Syftet dr att kunna f6lja utvecklingen av samhillets kostnader f6r paverkbara
riskfaktorer f6r ohdlsa samt att kunna utvirdera stdrre satsningar inom
folkhilsopolitiken och kunna pévisa nyttan av dessa f6r bade den enskilde och
samhillet. Vidare omfattar uppdraget att utvirdera alkoholpolitikens olika styrmedel i
férhallande till det folkhilsopolitiska médlet om att minska alkoholens medicinska och
sociala skadeverkningar (dir. 2024:21).

Insatserna inom omradet psykisk halsa och suicidprevention har starkts

Flera insatser har genomforts under aret som syftar till att utveckla insatserna inom
omrddet psykisk hilsa och suicidprevention, vilket bidrar till att skapa férutsittningar
for att uppna det nationella malet f6r folkhilsopolitiken. I december 2023 ingick
staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) en 6verenskommelse inom
omridet psykisk hilsa och suicidprevention fér 2024 (S2023/03357). Overens-
kommelsen, som omfattar ca 1,6 miljarder kronor, innehéller riktade medel till
kommuner och regioner for att intensifiera arbetet med att frimja psykisk hilsa,
torebygga psykisk ohilsa och suicid och skapa forutsdttningar f6r en god vird och
omsorg f6r personer med psykisk ohilsa. Enligt den utvirdering av satsningen som
presenterades av Folkhidlsomyndigheten och Socialstyrelsen under 2023
(52020/01044) framgir att de statliga satsningarna har bidragit till att méta lokala och
regionala utmaningar och skapat forutsittningar f6r utveckling bl.a. avseende
personal- och resursforstirkningar, suicidpreventivt arbete samt patient-, brukar- och
anhériginflytande.

Ett sirskilt fokus under 2024 har legat pé att utveckla insatserna till barn och unga. I
overenskommelsen mellan staten och SKR inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention f6r 2024 har riktade medel férdelats till insatser for att fraimja psykisk
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hilsa och férebygga psykisk ohilsa och suicid i barn- och ungdomsgruppen samt f6r
att 6ka tillgdngligheten till vird, bdde inom primirvirdens och forsta-linjens vard f6r
barn och unga och inom barn- och ungdomspsykiatrin. Flera insatser har ocksa
genomforts for att korta kberna inom barn- och ungdomspsykiatrin och stédja
regionerna i tillginglighetsatbetet, se avsnitt 3 Hilso- och sjukvardspolitik.

Under 2024 har atgirder dven vidtagits for att skapa forutsittningar for ett starkt
hilsofrimjande och férebyggande arbete och tidiga insatser vid psykisk ohilsa.
Regeringen gav i mars 2024 Folkhilsomyndigheten i uppdrag att st6dja inrittandet av
en nationell stédlinje inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention
(52024/00718). Vidate har regeringen stirkt stodet till civilsamhallets organisationer
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Under 2024 foérdelas t.ex.

100 miljoner kronor f6r civilsamhillets arbete med att frdmja psykisk hilsa och
forebyggea psykisk ohilsa och suicid, vilket har inkluderat insatser for ett utvecklat
medminskligt st6d via telefon och chatt, i1 enlighet med férordningen (2020:429) om
statsbidrag till ideella organisationer inom omradet f6r psykisk hilsa och
suicidprevention. Tidigare utvirderingar av statsbidraget visar att detta dr en viktig del
1 organisationernas ekonomi och méjliggdr f6r organisationerna att bidra till att frimja
psykisk hilsa samt térebygga psykisk ohilsa och suicid pa olika nivder och bland olika
aktorer. Regeringen har ocksa gett Folkhilsomyndigheten ett uppdrag att utveckla
arbetet med existentiell hilsa inom ramen f6r den nationella folkhilsopolitiken
(52024/00840) i syfte att skapa forutsittningar for 6kad livskvalitet och for att stirka
minniskors méjligheter att hantera livets svarigheter.

Under 2024 har flera insatser dven genomforts f6r att utveckla det suicidpreventiva
arbetet, bl.a. genom tillsittandet av en samordnare for ett samlat suicidpreventivt
arbete som ska bistd regeringen och berérda myndigheter i arbetet med att samordna
insatserna inom det suicidpreventiva omradet (§2024/00816). Syftet med uppdraget dr
att skapa forutsittningar for ett utvecklat och dndamalsenligt suicidférebyggande
arbete som i férlingningen ska stirka samhillets samlade f6rméga att f6rebygga suicid.

Fortsatta insatser for att forebygga och motverka ofrivillig ensamhet

Den gemensamhetssatsning som initierades av regeringen 2023 har fortsatt och under
2024 fordelades ytterligare medel inom ramen f6r satsningen. Bland annat férdelades
100 miljoner kronor till kommunernas fortsatta arbete med att genomféra hilsosamtal
med édldre. Under 2024 har regeringen ocksa fortsatt involverat niringslivet i arbetet
med att motverka oftivillig ensamhet. Folkhilsomyndigheten har under dret arbetat
vidare med att ta fram en nationell strategi f6r att motverka ofrivillig ensamhet

(S2023/01137).

Regeringen har ocksa under 2024 fortsatt att aktivt bidra i det nordiska, europeiska
och globala samarbetet. Under Sveriges ordférandeskap i Nordiska ministerradet
lyftes fragan om ensamhet pa en gemensam Nordisk Folkhilskonferens den 7 maj.
Sverige dr ocksd, via socialministern, utsedd som en av 11 kommissionérer i WHO:s
initiativ Commission on Social Connection som syftar till att 6ka det politiska intresset f6r
fragan pd internationell niva och kartligea och identifiera internationella initiativ och
interventionet.

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 anvindning av skdrmar och digitala medier bland barn och unga. En 6kad
anvindning av skidrmar och digitala medier riskerar bl.a. att skapa
undantringningseffekter som kan fa paverkan pd hilsan, framfér allt 1 barn- och
ungdomsgruppen, genom att skarmtid och digitala medier konkurrerar ut tid f6r
hilsofrimjande aktiviteter sasom trining, studier, relationer och sémn.
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Folkhilsomyndigheten fick i maj 2023 i uppdrag att sammanstilla kunskap om
sambanden mellan hilsoeffekter och digital medieanvindning bland barn och unga
och foresld dldersanpassade rekommendationer och vigledning f6r barn och unga i
aldrarna 0-18 4r (§2023/01669). Kunskapssammanstillningen redovisades i juni 2024
och av den framgar att frekvent anvindning av digitala medier t.ex. kan leda till simre
sémn och depressiva symtom och vidare kan barn som har en hég anvindning av
sociala medier blir mer missnéjda med sina kroppar. Den tekniska och kommersiella
utformningen av digitala medier kan ocksé vara skadlig genom att den t.ex. stimulerar
till 6kad anvindning, vilket tringer undan bl.a. sémn och fysisk aktivitet. Utifrdn
resultaten 1 kunskapssammanstillningen har Folkhilsomyndigheten den 1 september
presenterat rekommendationer for digital medieanvindning bland barn och

unga i dldrarna 0—18 ar.

Hanteringen av covid-19 har fortsatt kravt stora resurser

Sverige har genom Europeiska kommissionen ingitt EU-gemensamma vaccinavtal
som sikrat tillgingen av vaccin mot covid-19 under 2024 och 2025. Regeringen
avsatte 792 miljoner kronor under 2024 fér detta dndamil. De aktuella avtalen I6per
till och med 2026. Fran den 1 juli 2023 fram t.o.m. den 30 juni 2024 har

4 310 080 doser levererats till Sverige. Av dessa har 3 779 988 doser férdelats till
regionerna.

Frin den 1 juli 2023 fram t.o.m. den 30 juni 2024 har totalt ca 2,5 miljoner doser
vaccin mot covid-19 administrerats i Sverige. Kénsférdelningen mellan mén och
kvinnor ir ca 1,41 miljoner doser respektive ca 1,4 miljoner doser.

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om en éversyn av
ersittning till barn (bet. 2021/22:SoU5 punkt 6, rskr. 2021/22:29). Av
tillkdnnagivandet f6ljer att en Sversyn av ersittningen till barn £6r skador som kan
uppstd av vacciner mot covid-19 vilkomnas och bér genomféras skyndsamt bet.
2021/22:SoU5 s. 14). I proposition Statlig ersittning for personskada orsakad av
vaccin mot sjukdomen covid-19 (prop. 2020/21:221) aviserade regeringen en 6versyn
av ersittningen till barn f6r skador som kan uppsta av sidana vacciner. Sedan lagen
(2021:1070) om statlig ersittning f6r personskada orsakad av vaccin mot sjukdomen
covid-19 tridde i kraft den 1 december 2021 har Kammarkollegiet meddelat

530 avslagsbeslut och godkint 40 skador. Vid utgingen av 2023 fanns det 37 drenden
under utredning. Bestdende besvir har faststillts i ett drende hittills. Under 2023
betalades det ut ca 158 000 kronor till skadelidande. Saledes har lagen fatt begransad
anvindning i praktiken. I dagsliget omfattas inte heller barn av
Folkhilsomyndighetens rekommendationer om vaccination, savida de inte ingr i
nédgon sirskild riskgrupp. Mot denna bakgrund bedémer regeringen att en &versyn inte
lingre dr aktuell. Regeringen anser dirfor att det saknas anledning att géra en sidan
6versyn som avses 1 tillkinnagivandet. Regeringen anser ddrmed att tillkdnnagivandet
ir slutbehandlat.

Folkhilsomyndigheten har haft i uppdrag att under 2023 fortsatt arbeta samordnande,
drivande, stbédjande och kunskapsuppbyggande gillande testning och smittsparning
for covid-19 (§2022/04841). Da covid-19 dnnu it en ny sjukdom krivs fortsatt
utbkade insatser fOr att flja utvecklingen och regeringen har dirfér dven gett
Folkhilsomyndigheten ett férnyat uppdrag att arbeta med analys, évervakning och
sekvensering for att identifiera och kartligga virusvarianter (§2024/00187). Dessutom
ut6kades uppdraget med att f6lja och motverka felaktig information och
ryktesspridning om covid-19 samt att samla in och delge kunskap om covid-19 till
relevanta aktorer.
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Vidare har regeringen gett Folkhilsomyndigheten ett uppdrag att utvirdera den
storskaliga testningen av covid-19, dir syftet var att analysera vilka effekter som
testningen och tillhérande smittsparning och 6vervakning har haft i friga om att
begrinsa smittspridningen (§2023/01302). Folkhalsomyndigheten hat pa regeringens
uppdrag dven sett 6ver forberedelser f6r frivillig testning vid intesa till Sverige
(S2023/01301). Slutsatserna i dessa uppdrag 4r att det behovs ett nationellt it-system
f6r prov- och svarshantering for att paskynda en utékning av testning i en
pandemisituation samt att alternativa strategier till personbunden testning bor
utvecklas, t.ex. utékad avloppsovervakning.

Sverige ar fortsatt en drivande aktor i det globala arbetet mot antibiotikaresistens

I december 2023 fattade regeringen beslut om en forlingd svensk strategi for arbetet
mot antibiotikaresistens 2024—2025. Vidare har regeringen under 2024 avsatt

3 miljoner kronor for att stédja utvecklingsinsatser inom ramen f6r Strama, som en
del i genomférandet av den nationella strategin. Medel till arbete mot
antibiotikaresistens finns ocksd inom regeringens pagiende forskningssatsningar.
Regeringen har bjudit in Europeiska centrumet f6r f6rebyggande och kontroll av
sjukdomar (ECDC) samt Europeiska kommissionen att genomféra ett landsbesok i
september 2024 £6r att utvirdera det nationella tvirsektoriella arbetet mot
antibiotikaresistens.

Folkhilsomyndigheten har fitt i uppdrag att genom en modell f6r garanterad
ersittning for att sikerstilla tillgdng till n6dvindiga antibiotika teckna avtal med
foéretag som tillhandahdller dessa produkter om hégst 12 miljoner kronor 2024 och
20 miljoner kronor per ar 2025 och 2026 (52024/00073). Regeringen har under 2024
inom ramen f6r ordférandeskapet f&r Nordiska ministerradet bidragit till att en
deklaration inom omradet ska antas med ett évergripande ”One Health” perspektiv.
Vidare arrangeras under aret en konferens om formerna f6r hur linderna i Norden
kan samverka for att stirka tillgdngen till antibiotika. Fér att stodja det globala arbetet
om antibiotika har regeringen férdelat medel till organisationen ReAct i Uppsala
liksom till Klinisk mikrobiologi i region Kronoberg som dr Collaborating Centre 4t
WHO. Regeringen har varit vird f6r ett méte inom Global Leaders Group on
Antimicrobial Resistance dir ledare inom omréidet samlades i Sigtuna i maj for att
diskutera arbetet mot antibiotikaresistens och beslutade om globala
rekommendationer och aktiviteter infor hostens hdgniviméte om antibiotikaresistens
1 FN:s generalférsamling. Aven 2024 har regeringen genom uppdrag till
Folkhilsomyndigheten avsatt medel f6r att Sveriges ambassadér £6r arbetet mot
antibiotikaresistens kunnat arbeta med férberedelserna férhégnivimétet inom FN:s
generalférsamling samt med ordférandeskapet inom Nordiska ministerradet.

Fortsatt arbete for att framja sexuell och reproduktiv halsa och begransa spridningen av
vissa smittsamma sjukdomar

Regeringen har fortsatt gett Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att genomféra insatser
f6r att bidra till spridning och implementering av den nationella strategin och
handlingsplanen for sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (§2023/03257).

Folkhilsomyndigheten har under 2024, pa uppdrag av regeringen, redovisat en
uppdaterad strategi mot hiv/aids och vissa andra 6verforbara sjukdomar (STT). Den
uppdaterade strategin utgar fran den aktuella epidemiologiska situationen i Sverige nir
det giller hiv och andra sexuellt Gverforbara sjukdomar. Centralt i strategin dr behovet
av att arbeta for jimlik hilsa och att méjliggtra synergier i arbetet med hiv, STT och
sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR). Malet for arbetet mot hiv/aids
ar att 6verforing av hiv och STT ska begrinsas genom att skapa samhilleliga
torutsittningar f6r en god, jimlik och jimstilld sexuell och reproduktiv hilsa f6r
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personer i hela landet samt att personer som lever med hiv ska ha likvirdiga livsvillkor
och likvirdig livskvalitet som befolkningen i stort.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om tillgangen till
hivférebyggande likemedel och hivtestning samt kunskapshéjande insatser om hiv
(bet. 2021/22:S0U16 punkt 6, rskr. 2021/22:313). Av tillkinnagivandet foljer att
regeringen bor ge en limplig myndighet 1 uppdrag att se 6ver hur tillgingen till
hivférebyggande likemedel (s.k. PrEP) och hivtestning kan utdkas i alla regioner.
Regeringen boér dven ge en limplig myndighet i uppdrag att genomféra
kunskapshoéjande insatser om hiv till allmédnheten fOr att minska stigmatiseringen av
hivpositiva i samhillet (bet. 2021/22:SoU16 s. 21). Regeringen beslutade

den 30 juni 2022 om ett uppdrag till Folkhdlsomyndigheten att ta fram underlag till en
uppdaterad nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar,
specifikt med sikte pa sexuellt Gverforbara infektioner (§2022/02972). I uppdraget
ingick att peka ut eventuella férindringar som skett sedan den senaste nationella
strategin och limna fOrslag pd uppdateringar. I uppdraget ingick ocksa att redovisa hur
insatserna ska na samtliga malgrupper som ir sirskilt viktiga i det preventiva arbetet
och att de insatser som genomférs ér i enlighet med aktuellt kunskapslige och
anpassat efter den nuvarande epidemiologiska situationen. Regeringen gav

den 11 april 2024 Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att ta fram en uppdaterad strategi
for hiv/aids med tillhérande handlingsplan (S2024/00804). Strategin ska vigleda
arbetet f6r att insatser ska na malgrupper som dr sirskilt viktiga i det hilsofrdmjande
och férebyggande arbetet, f6r att minska spridningen och skadeverkningarna av hiv
och vissa andra sexuellt 6verférbara sjukdomar. Folkhilsomyndigheten har dven en
instruktionsbunden uppgift att verka for att begrinsa 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 hivinfektion, bl.a. genom
att frimja utvecklingsinsatser och langsiktigt férebyggande arbete. Myndigheten
genomfor ocksid kunskapshéjande insatser om hiv riktat till allmédnheten. Tillgangen till
térebyggande likemedel och testning dr regionernas ansvar. Regeringen anser dirmed
att tillkdnnagivandet ér slutbehandlat.

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

Det idr en bredd av insatser inom ramen for folkhilsopolitiken som har vidtagits f6r
att uppfylla det 6vergripande folkhilsopolitiska malet. Nagra av dessa redovisas nedan
under mélet om fysisk aktivitet och bra matvanor samt i avsnittet fér alkohol-,
narkotika-, dopnings-, tobaks-, och spelomridet. Aven idrott och fruliftsliv ger
hilsofrimjande effekter (se utg.omr 17 avsnitt 16.6 respektive

utg.omr. 17 avsnitt 16.7)

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

Hilsosamma levnadsvanor sisom fysisk aktivitet och bra matvanor ir viktigt f6r en
god hilsa. Ohilsosamma levnadsvanor ér kopplade till ndgra av de frimsta orsakerna
till sjukdom och férlorade friska levnadsar, bla. 6vervikt, fetma, diabetes typ 2, hjirt-
kirlsjukdom och olika cancerformer. Ohilsosamma matvanor 6kar dven risken for
demens, psykisk ohilsa och simre munhilsa.

En majoritet av befolkningen uppnar tillrackligt mycket pulshéjande
fysisk aktivitet

Enligt Folkhilsomyndighetens Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande,
Kunskapsstod f6r frimjande av fysisk aktivitet och minskat stillasittande (2021) bor
vuxna bl.a. genomféra pulshéjande fysisk aktivitet i minst 150-300 minuter per vecka,
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vilket hir bendmns som tillricklig fysisk aktivitet. Enligt den senaste statistiken frin
Folkhilsomyndigheten 2022 uppgav 68 procent av befolkningen i aldrarna 16—84 ar
att de uppndr minst 150 minuters pulshéjande aktivitet under en vanlig vecka. Under
perioden 2016-2022 6kade andelen kvinnor som uppnar tillricklig fysisk aktivitet,
oavsett utbildningsnivd. Bland mién har andelen 6kat bland min med gymnasial och
eftergymnasial utbildning, men minskat bland min med f6rgymnasial utbildning.
Andelen min respektive kvinnor som uppnadde tillrickligt fysisk aktivitet under 2022
uppdelat pé utbildningsniva var: férgymnasial (48 procent och 52 procent), gymnasial
(62 procent och 65 procent) och eftergymnasial (74 procent och 76 procent).

Andelen min och kvinnor i dldrarna 25-84 ar som anger att de sitter minst 10 timmar
per dygn 6kade under perioden 2016-2022. Bland minnen 4r det frimst min med
eftergymnasial utbildning som dr stillasittande och bland kvinnor ér det frimst kvinnor
med férgymnasial utbildning.

Befolkningens konsumtion av frukt och gronsaker minskar

Enligt Livsmedelsverkets kostrdd ska vuxna och barn 6ver tio ar dta minst 500 gram
frukt och grénsaker per dag eftersom det minskar risken f6r bla. fetma, hjirt- och
kirlsjukdom och vissa typer av cancer. Under 2022 uppgav knappt var femte person i
aldrarna 16-84 ér att de dter frukt och grénsaker mer dn tre ganger per dag. Det var
fler kvinnor 4n min (26 respektive 13 procent) som uppgav att de idter frukt och
gronsaker mer 4n tre ganger per dag. Under perioden 2012-2022 minskade andelen
som dtit frukt och grénsaker mer dn tre ginger per dag bland bade kvinnor

(4,7 procentenheter) och min (2,4 procentenheter). Minskningen ir saledes storre
bland kvinnor. Under 2022 var andelen kvinnor med férgymnasial utbildning som itit
frukt och grént mer dn tre ganger per dag (23 procent) ligre jaimf6rt med andelen
kvinnor med eftergymnasial utbildning (30 procent). Samma ménster sigs bland
minnen dir andelen min med férgymnasial utbildning som 4tit frukt och grént mer
in tre ganger per dag var 10 procent medan andelen var 16 procent f&r min med
eftergymnasial utbildning, se diagram 4.8.

Diagram 4.8 Intag av frukt och gront mer an tre ganger per dag
Procent (kvinnor) Procent (méan)
50 50
45 - 45
40 40 -
35 35
30 30
25 - 25 -
20 ¢ 20 5 —__\/
15 15 —
10 ¢ 10 <
0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
12 14 16 18 20 22 12 14 16 18 20 22
Férgymnasial Férgymnasial
----- Gymnasial ====-Gymnasial
Eftergymnasial Eftergymnasial

Anm. "Frukt och grénsaker” inbegriper alla typer av frukter, bar, grénsaker, rotfrukter (utom potatis) och baljvaxter.
Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Trenden ar att 6vervikt och fetma 6kar i befolkningen

Under perioden 2012-2022 6kade andelen av befolkningen i dldrarna 16-84 ar med en
vikt som klassificeras som 6vervikt (BMI pd 25-29,9) eller fetma (BMI 30 eller hégre)
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fran 49 procent till 51 procent. Under perioden 6kade férekomsten av 6vervikt och
fetma bland bade min och kvinnor, andelen med 6vervikt och fetma dr dock hogre
bland min (57 procent) 4n bland kvinnor (45 procent). Utvecklingen ser ocksa olika ut
beroende pa utbildningsniva dd férekomsten av 6vervikt och fetma dr hogre hos dem
med ldgre utbildningsniva. Under perioden 2021-2022 6kade andelen med &vervikt
och fetma bland kvinnor, oavsett utbildningsniva. Okningen 4r stérst bland kvinnor
med férgymnasial utbildning dér andelen med Svervikt eller fetma 6kat under
perioden fran 49 procent till 62 procent. Bland min har andelen med 6vervikt och
fetma 6kat bland min med gymnasial och eftergymnasial utbildning, samtidigt som
andelen minskar bland midn med férgymnasial utbildning. Bland min med
forgymnasial utbildning har andelen med 6vervikt eller fetma till och med minskat
under tioarsperioden (fran 70 procent till 68 procent). Aven bland barn i 4ldrarna
6-9 ar syns samma trend. Lasaret 2021/2022 hade ca 23 procent 6vervikt eller fetma,
dirav hade 15,6 procent 6vervikt och 7,2 procent fetma. Det dr en Skning med

ca 2 procentenheter frin lisiret 2018/2019.

Centrala statliga atgarder som vidtagits for att paverka maluppfyllelsen
pa omradet

Starkt kunskap om effektiva halsoframjande insatser

Regeringen har i regleringsbrevet f6r budgetaret 2024 gett Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU) i uppdrag att gbra en Sversyn av omradets
metoder fOr att frimja hilsa med sérskilt fokus pa fysisk aktivitet och identifiera
behovet av nya eller uppdaterade kunskapsunderlag (52023/03257). Vidare har
regeringen i regleringsbrevet f6r budgetiret 2024 gett Folkhidlsomyndigheten i
uppdrag att sammanstilla berdkningar av samhillsekonomiska kostnader £6r bristande
fysisk aktivitet samt potentiella besparingar och vinster av 6kad fysisk aktivitet och
minskat stillasittande (§2023/03257). I uppdraget ingér att, om mojligt, beskriva hur
dessa kostnader foérdelas mellan olika samhillssektorer och kostnadstyper samt att
sprida kunskapen till beslutsfattare i regioner och kommuner.

Halsoframjande och férebyggande insatser fér barn och unga

En aktiv och meningsfull fritid i gemenskap med andra bidrar positivt till barns och
ungas fysiska och psykiska hilsa. Under 2024 har berérda myndigheter fortsatt arbeta
med uppdraget att forbereda och inféra ett fritidskort £6r barn och unga
(52023/01303). Av uppdraget framgir att ett fritidskort ska inforas for att ge barn och
unga 8-16 dr 6kad tillgang till idrott, kultur, friluftsliv och annat féreningsliv. Sirskilt
barn och unga frin socioekonomiskt utsatta hushall ska genom fritidskortet fa
ut6kade mojligheter att delta i fritidsaktiviteter. For att identifiera socioekonomiskt
utsatta hushill bedéms det som limpligt, utifrin bade administrativa och
kostnadsmassiga skil, att mélgruppen baseras pa barn och unga i hushdll som
téregiende dr mottagit bostadsbidrag. Barn och unga med funktionsnedsittning eller
andra behov av sirskilt st6d ska uppmarksammas sa fritidskortet kommer dem till
godo i lika stor utstridckning som f6r andra barn och unga. Regeringen beslutade
vidare den 11 januari 2024 att ge Forsdkringskassan ett uppdrag att uppritta och
torbereda forvaltning av ett utférarregister for fritidskort f6r barn och unga
(52024/00033).

Parallellt med myndigheternas arbete har ett férfattningsarbete genomfoérts i
Regeringskansliet (Socialdepartementet). Den 5 juli 2024 remitterades
departementspromemorian Ett fritidskort f6r barn och unga — en aktiv och
meningsfull fritid i gemenskap med andra (Ds 2024:16).

De levnadsvanor som grundliggs nir man ér barn paverkar hilsan sivil tidigt som
sent i livet. Tidiga hilsofrimjande och férebyggande insatser kan bidra till en bra start
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i livet och minska ojamlikhet i hilsa 6ver tid. Regeringen har dirfér under 2024
torstirkt den pagiende satsningen pa barnhilsovardens férebyggande arbete med
hembesoksprogram, dir Socialstyrelsen fordelat yttetligare 40 miljoner kronor till
regionerna (52023/01608).

En annan hilsofrimjande och férebyggande insats kan vara att 6ka barns intag av bra
mat som frukt och gronsaker. Det kan bidra till hilsosammare levnadsvanor dir
intaget av energitita och niringsfattiga livsmedel minskar. Regeringen beslutade den
15 februari 2024 att ge Statens jordbruksverk ett uppdrag att f6rbereda inférande av
stod fran EU:s skolprogram till utdelning av frukt i skolor i Sverige (L12024/003065).

Okade méjligheter till fysisk aktivitet i samhallet

Regeringen har under 2024 fo6rstirkt pagiende satsning pé fysisk aktivitet pd recept
(FaR). Socialstyrelsen har inom ramen f&r uppdraget att férmedla medel, stédja 6kad
forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR) samt frimja 6kad f6ljsamhet till
forskrivna FaR (S2023/01044) bl.a. fordelat yttetligare 22 miljoner kronor till
regionerna.

Dirtill har regeringen i regleringsbrevet fér budgetiret 2024 gett Trafikverket ett
uppdrag att samverka med relevanta aktorer kring forutsittningarna f6r aktiva
transporter. Trafikverkets roll dr att genom vigledningar och exempel stédja
motsvarande arbete i regioner och kommuner (I.12023/03851).

Malen inom ANDTS-omradet

Alkoholkonsumtionen minskar men manga konsumerar alkohol éver
gransvardet for riskbruk

Mialet £6r den svenska alkoholpolitiken 4r att frimja folkhilsan genom att minska
medicinska och sociala skador orsakade av alkohol (prop. 2010/11:47,

bet. 2010/11:SoUS8, rskr. 2010/11:203). Alkoholkonsumtion har samband med flera
sjukdomar siasom alkoholberoende, leversjukdomar, cancer, hjirt- och kirlsjukdomar
samt psykisk ohilsa. Alkoholkonsumtion kan dven ha paverkan pa anhoriga och
nirstdende och har kopplingar till valdsutévning och trafikskador. Konsekvenserna
kan vara betydande sociala och ekonomiska kostnader f6r samhillet, vilka till stor del
kan férebyggas genom att minska alkoholkonsumtionen i samhillet.

Den totala alkoholkonsumtionen 2023 uppgick till ca 8,6 liter ren alkohol per invinare
15 ar och dldre. Jaimf&rt med 2022 4r det en minskning med ca 2,7 procent. Detta ér
den storsta minskningen ett enskilt ar sedan 2014, bortsett fran pandemidret 2020.
Jamtort med 2019 (aret f6re covid-19-pandemin) dr minskningen ca 4,5 procent.

En tidig alkoholdebut och hég konsumtion i unga ar kan orsaka alkoholrelaterade
skador och problem, bade i ung dlder och senare i livet. En tidig debut kan ocksé leda
till 6kad konsumtion. Dirfor dr det viktigt att f6lja ungdomars alkoholkonsumtion.
CAN:s arliga skolunders6kningar miter andelen barn och ungdomar i drskurs 9 och
ar 2 i gymnasiet som druckit alkohol de senaste 12 manaderna (alkoholkonsumenter).
Andelen har sjunkit kraftigt de senaste 20 aren. Den nedédtgiende trenden har dock
stannat av. Flickor, bade i drskurs 9 och ar 2 i gymnasiet, dricker mer alkohol 4n
jimnariga pojkar. Bide andelen flickor och pojkar i gymnasiet som dricker alkohol
Okade nigot mellan 2022 och 2023, frin 71 till 73 procent for flickor respektive frin
64 till 68 procent £6r pojkar. Andelen barn och ungdomar som under de senaste aren
konsumerat alkohol dr den ldgsta som uppmiitts i Sverige.

Andelen skolungdomar som intensivkonsumerat alkohol minst en ging 1 manaden har
fallit kraftigt under 2000-talet. Med intensivkonsumtion avses att vid ett och samma
tillfille dricka minst en flaska vin eller motsvarande alkoholmingd. Mattet avser att
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fanga konsumtionstillfillen dir berusning antas ha férekommit. For alla grupper, utom
pojkar i arskurs 9, har dock intensivkonsumtionen kat ndgot de senaste aren. Vid
mitningen 2023 uppgav 6 procent i arskurs 9 och 22 procent i gymnasiet att de
intensivkonsumerat. Intensivkonsumtion har varit vanligare bland pojkar 4n flickor,
men skillnaden mellan kénen dr numera liten i bida arskurserna (se diagram 4.9).
Enligt Folkhilsomyndigheten har den ekonomiska tillgingligheten till alkohol i stort
sett varit oférindrad under senare dr.

Diagram 4.9 Andel skolelever i arskurs 9 som har intensivkonsumerat alkohol
minst en gang per manad under de senaste 12 manaderna

Procent
20
18

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Flickor = =ee=- Pojkar

Kalla: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning.

Nagot 6kad anvandning av och 6kad tillgang till narkotika

Milet £6r den svenska narkotikapolitiken ér ett samhille fritt fran narkotika

(prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:203). Utvecklingen av
narkotikaanvindningen 4r svarbedémd, men det mesta talar f6r en nagot 6kad
anvindning mellan 2014 och 2022. Framf6r allt har den sjilvrapporterade
anvindningen Okat 1 aldersgruppen 30—44 ar. Andelen i befolkningen med skadligt
bruk eller beroende har varit stabil under 2007-2021 (SOU §2023:62). Skolelevers
anvindning av narkotikaklassade likemedel utan ordination har 6kat nagot under de
senaste 10 aren. Den sjilvrapporterade anvindningen av narkotika ér enligt olika
undersokningar hogre bland mén dn kvinnor, men ér nu relativt lika f6r pojkar och
flickor. Under 2023 svarade 6 procent av pojkarna och 7 procent av flickorna i
arskurs 9 att de anvint narkotika ndgon ging. I gymnasiets dr 2 var motsvarande
andelar 15 procent £6r bida kénen. Eleverna uppger att det dr vanligast att anvinda
cannabis enskilt f6ljt av cannabis tillsammans med annan narkotika.

Cannabis dr den vanligaste narkotikatypen i Sverige. I aldersgruppen 16—64 ar uppgav
3 procent dr 2022 att de anvint cannabis nigon ging under det senaste dret och
andelen har 6kat svagt under de senaste tio dren. Erfarenheten dr hogre bland min dn
kvinnor, och hégre bland unga dn dldre.

I en ny skattning berdknar Folkhilsomyndigheten att 63 000—83 000 personer i
Sverige hade ett problematiskt narkotikabruk under perioden 2007—2020. Ar 2007
uppskattades antalet till 80 000 personer och 2018-2020 lag det relativt stabilt runt
70 000 personer. Gruppen omfattar genomgaende fler mén dn kvinnor.

EU:s narkotikamyndighet bedémer att tillgingen pa narkotika 6kar i Europa och
bedémningen ir att den har 6kat dven i Sverige. Midngden beslagtagen narkotika 6kade
kraftigt 2023 jamfort med 2022. Tullverket beslagtog 2023 mer 4n tre ganger sa
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mycket cannabis som 2022 och mer dn dubbelt si mycket amfetamin
(utg.omr. 3 avsnitt 2.5). Savil mingd som antalet beslag beror pa Polismyndighetens
och Tullverkets prioriteringar och insatser men ocksa pa 6kad tillgang till narkotika.

Antalet personer som for forsta gangen vardats pa sjukhus f6r narkotikarelaterade
diagnoser har legat relativt stabilt under de senaste aren. Samtidigt dr det fler som fatt
likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO). Hos Kriminalvarden
har antalet personer som fatt narkotikarelaterad vard bl.a. genom skyddstillsyn med
toreskrift om sirskild behandlingsplan minskat de senaste fem aren.

Bland de personer som 2022 skrevs in for tvangsvird pa institution och uppgav
narkotika som primirdrog var substansgruppen opioider vanligast (31 procent).
Majoriteten av dem som fick narkotikarelaterad vard 2022 var min. I dag har samtliga
regioner sprututbytesverksamheter. Under de senaste tio dren hat antalet som smittats
av hepatit C via injektion av droger i Sverige minskat. Minskningen kan bl.a. vara en
effekt av att det finns fler program f6r sprututbyten och 6kad tillgang till botande
behandling.

Enligt Folkhilsomyndighetens nationella statistikregistrerades 860 likemedels- och
natrkotikarelaterade dodsfall under 2022, och diarmed vinde de senaste drens
minskning av antalet. Sammantaget 6kade antalet dodsfall 1 stort sett enbart bland
min, se diagram 4.10. Oavsiktliga 6verdoser var den vanligaste dédsorsaken och
opioider var involverade i 86 procent av alla fall ddr man kunde identifiera substansen.
Det finns ett tydligt samband mellan utbildning och narkotika- och
likemedelsrelaterad dédlighet. Dédligheten ér betydligt hégre bland personer med
férgymnasial utbildning jamfért med eftergymnasial utbildning.

Diagram 4.10  Antal fall av lakemedels- och narkotikarelaterad doédlighet

Antal per 100 000 (kvinnor) Antal per 100 000 (méan)
50 50
45 45
40 40
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Eftergymnsial Eftergymnsial

Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Bruk av dopningsmedel ar fortsatt pa laga nivaer

Det riksdagsbundna malet om ett samhalle fritt frain dopning (prop. 2010/11:47,

bet. 2010/11:SoUS, rskr. 2010/11:203) 4r komplicerat att f6lja upp da bruket och
térekomsten av dopning dr svirbedémd. Den typiska anvindaren dr en man mellan
18 och 34 ar som regelbundet styrketrdnar pd gym. Dopningsmedel anvinds 1 hela
landet men 4r vanligare i storstider dn i glesbygd. Anvindningen av dopningspreparat
ir fortsatt lag bland elever i arskurs 9 och gymnasiets 4r 2. Aven bland vuxna ir
andelen som uppger att de anvinder dopningspreparat liag, prevalensen dr

ca 0,5 procent bland kvinnor och 1 procent bland min.
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Rokningen minskar medan 6vrigt tobaks- och nikotinbruk okar

Milet £6r den svenska tobakspolitiken som varit gillande under 2024 4r att minska
tobaksbruket (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoUS8, rskr. 2010/11:203).
Tobaksbruket, i vilket anvindningen av nikotinprodukter ingar, utvecklas i olika
riktning f6r olika produktkategorier. Dagligrokningen har minskat och 2022 rékte
omkring 6 procent av befolkningen cigaretter dagligen. En dagligrokare réker dven i
genomsnitt ca 15 cigaretter firre per vecka jamfort med £f6r 20 ar sedan. Omkring 1-2
procent av befolkningen (17-84 ar) uppgav fére 2022 att de anvint e-cigaretter den
senaste minaden. Anvindningen 6kade dock kraftigt 2022 till 4 procent. Majoriteten
ir sporadiska anvindare. Snus 4r den nikotinprodukt som flest anvinder i Sverige och
2022 var det 16 procent som snusade dagligen. De flesta som snusar gor det vatje dag.

Bland barn och unga ser utvecklingen av bruket delvis annorlunda ut jimfért med
bland vuxna. Rékningen har stadigt minskat bland elever i drskurs 9 och gymnasiets ar
2, men bland gymnasieeleverna har rokningen 6kat nigot sedan 2021. Ar 2023 uppgav
9 procent i drskurs 9 och 21 procent i gymnasiets ar 2 att de roker, antingen frekvent
eller sporadiskt. Under senare ar har anvindning av snus och e-cigaretter 6kat kraftigt
bland eleverna och 17 procent i arskurs 9 och 21 procent i gymnasiet uppgav 2023 att
de anvint e-cigaretter den senaste manaden. Snusningen har 6kat bade bland pojkar
och flickor men Skningen har varit mer pétaglig bland flickorna. Det dr dock
fortfarande vanligare att pojkar snusar. Ar 2023 var det 14 procent i arskurs 9 och

26 procent i gymnasiets ar 2 som snusade. Bland pojkar som snusar dr det vanligare att
gora det frekvent (10 procent) dn sporadiskt (6 procent). Bland flickorna ér
anvindningen mer jimnt férdelad mellan frekvent (6 procent) och sporadisk
anvindning (7 procent). Den totala anvindningen tobaks- eller nikotinprodukter,
antingen frekvent eller sporadiskt, uppgick 2023 till 24 procent av niondeklassarna och
42 procent av gymnasieeleverna. Det var vanligare bland flickorna dn pojkarna,
framfor allt i arskurs 9, se diagram 4.11. Av de elever som anvinder nigon tobaks-
eller nikotinprodukt 4r ungefir hilften frekventa anvindare av dtminstone en produkt.

Den ekonomiska och fysiska tillgingligheten till tobaks- och nikotinprodukter har
betydelse for anvindningen. Den fysiska tillgingligheten till tobak ér fortfarande
generellt hog. Antalet forsiljningsstillen av tobak minskade med drygt en fjirdedel
under 2006-2018 och har sedan tillstindsplikten for att silja tobak inférdes 2019
minskat ytterligare men har under de senaste dren 6kat marginellt till 7 456 stycken
2023. Fran 2021 till 2022 ndra dubblerades antalet anmilda férséljningsstillen for
e-cigaretter och pifyllningsbehillare till 2 541. Anmalningsplikt £Or att fa silja
tobaksfria nikotinprodukter inférdes 2022 men det saknas statistik 6ver
torsiljningsstillen. Realpriset for bade cigaretter och snus har 6kat kraftigt under de
senaste 20 aren, vilket talar f6r en minskad ekonomisk tillginglighet. Ar 2022 syntes
dock for f6rsta gingen sedan 2000 en liten nedgang i realpriserna f6r bide cigaretter
och snus pa grund av hog inflation. Tobaksfritt nikotinsnus beskattas ldgre dn
tobakssnus och kan siljas 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 for alkohol- och narkotikaupplysning.

Andel i befolkningen med riskabelt spelande

Milet £6r samhillets insatser mot spelberoende dr att minska skadeverkningarna av
overdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).
Riskabelt spelande innebir spel om pengar som medfor en eller flera negativa
konsekvenser, i form av t.ex. fysisk och psykisk ohilsa, sociala problem eller problem
med ekonomin. Under 2022 hade ca fyra procent av befolkningen i aldrarna 16—84 ar
ett riskabelt spelande. Det dr pa samma niva som de féregiende mitningarna som
gjordes 2020 och 2018. Andelen som spelar och har ett riskabelt spelande ér fortsatt
hégre bland min (6 procent) dn kvinnor (2 procent). Det riskabla spelandet dr
vanligast bland unga min i dldern 16-29 ar, bland personer med lag utbildningsniva
och bland utrikes f6dda, sirskilt bland dem som f6tts utanfér Europa. Data fran bade
Folkhilsomyndigheten och Centralférbundet £6r alkohol och narkotikaupplysning
(CAN) visar pa hégt deltagande i spel om pengar bland unga. Aven hos de som inte
har dldern inne. Andelen elever i arskurs 9 som spelat om pengar de senaste

12 manaderna har inte férindrats signifikant mellan 2022 och 2023. Bland pojkarna
sjonk andelen fran 25 procent till 22 procent. Andelen flickor som spelat om pengar
har legat pa 9 procent sedan 2021. Bland eleverna pa gymnasiet har det diremot skett
Okningar. Bland pojkarna har andelen som spelat om pengar de senaste 12 manaderna
Okat kontinuerligt. Den senaste mitningen visade pa en signifikant 6kning fran 34
procent 2022 till 40 procent 2023. Andelen flickor som spelat om pengar de senaste
12 manaderna har 6kat fran 10 procent 2022 till 12 procent 2023. Spelinspektionen
har i sitt regleringsbrev f6r 2024 fatt i uppdrag att kartligga de bakomliggande
faktorerna till att ungas spelande 6kar och hur sidant spelande finansieras samt folja
utvecklingen av ungas spelande.

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om att utreda
moéjligheterna att skapa ett nationellt kompetenscentrum f6r ANDTS-prevention

(bet. 2020/21:S0U25 punkt 28, rskr. 2020/21:375). Regeringen gav i april 2021
Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att limna forslag pa hur en langsiktigt hallbar
utveckling, forvaltning och spridning av kunskapsbaserade arbetssitt och metoder bor
organiseras for att stodja det lokala och regionala ANDTS-f6rebyggande arbetet
(S2021/03343). Uppdraget redovisades den 1 maj 2022. Regeringen anser att
tillkdnnagivandet ddrmed ir slutbehandlat.
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Centrala statliga atgarder som vidtagits for att paverka maluppfyllelsen
pa omradet

Alkoholpolitikens styrmedel ska utvarderas

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om en utvirdering
av alkoholpolitiken (bet. 2021/22:S0U10 punkt 2, rskr. 2021/22:150).

Av tillkdnnagivandet foljer att regeringen bor genomfdra en bred utvirdering av
alkoholpolitiken och att det beh6vs en bred och gedigen utvirdering f6r att sdka svar
pa hur effektiva politikens olika styrmedel dr och hur dessa sammantaget fungerar
samt i vilken utstrickning de alkoholpolitiska mélen nas (bet. 2021/22:SoU10 s. 20).
Regeringen beslutade den 8 februari 2024 att ge en sdrskild utredare 1 uppdrag att bl.a.
utvirdera alkoholpolitikens olika styrmedel i férhillande till det folkhidlsopolitiska
milet om att minska alkoholens medicinska och sociala skadeverkningar (dir. 2024:21).
Utredaren ska limna sitt slutbetdnkande senast den 31 oktober 2025. Regeringen anser
att tillkdnnagivandet ddrmed 4r tillgodosett och slutbehandlat.

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som anférs i reservation 7 under
punkt 5 om serveringstillstind (bet. 2021/22:SoU10 reservation 7 punkt 5,

rskr. 2021/22:150). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen bor se dver fragan om
serveringstillstind i alkohollagen i syfte att skapa ett enklare och mindre godtyckligt
regelverk. Vidare anférs att ett slopande av dagens krav for att fd ett serveringstillstind
som innebir att serveringsstillen maste ha eget kék i anslutning till serveringslokalen
bor utredas. Aven kravet att tillhandahalla lagad eller tillredd mat bor ses ver

(bet. 2021/22:S0U10 s. 34). Regeringen gav den 7 juli 2022 en sirskild utredare i
uppdrag att se 6ver vissa fradgor inom alkohol- och tobaksomradet, och dirtill
nirliggande fragor, samt analysera behovet av férindringar och fértydliganden av
regelverken (dir. 2022:111). Utredningen om lustgas och vissa fragor inom alkohol-
och tobaksomridet (S 2022:14) har bl.a. haft i uppgift att bedéma utrymmet f6r och
behovet av littnader i regelverket for att fa serveringstillstind samt Gverviga om
kraven kan moderniseras, férenklas och fortydligas utan att gora avkall pa
skyddsintresset. Utredningen limnade sitt betinkande En trygg uppvixt utan nikotin,
alkohol och lustgas (SOU 2024:23) den 25 mars 2024. Utredningen féreslar bla. att
kravet péd eget kok och lagad eller tillredd mat f6r serveringstillstind fortsatt bor gilla.
Till skillnad fran dagens krav pa varierat utbud av matritter ska det i stillet krdvas att
gisterna ska erbjudas flera olika matritter. Vidare foreslar utredningen att den
tidpunkt di matutbudet far begrinsas till ett fatal enklare ritter tidigareliggs fran

kl. 23.00 till 22.00. Regeringen anser att tillkdnnagivandet dirmed ér tillgodosett och
slutbehandlat.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om att regeringen,
under férutsittning att Systembolagets detaljhandelsmonopol kan uppritthallas, bér
verka fOr en lagstiftning som méjliggdr gardsforsiljning i begrinsad utstrickning
(bet. 2017/18:SoU8 punkt 4, rskr. 2017/18:260). I december 2021 6verlimnade
Gardsforsiljningsutredningen (S 2020:118) sitt betinkande En méjlighet till smaskalig
gardsforsiljning av alkoholdrycker (SOU 2021:95). I juli 2024 beslutade regeringen
lagradsremissen Bittre férutsittningar f6r besoksniringen i friga om smaskalig
produktion av alkoholdrycker (§2022/00562). I lagradsremissen foreslds att det ska
inféras en moijlighet till smaskalig gardsforsiljning av alkoholdrycker i syfte att
forbittra forutsittningarna for lokal besoksniring. Notifieringsprocessen med EU
inleddes 1 samband med att lagradsremissen beslutades. Regeringen anser att
tillkdnnagivandet didrmed ér tillgodosett och slutbehandlat.

Regeringen har genomfort tva hojningar av alkoholskatten, den 1 januari 2023 och
den 1 januari 2024. Det saknas dnnu uppgifter om deras paverkan pa den ekonomiska
tillgéngligheten av alkoholdrycker.
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Okad tillgang till Iakemedel som kan hava en opioidéverdos ska minska den
narkotikarelaterade dodligheten

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om
naloxonlikemedel (bet. 2020/21:S0U20 punkt 4, rskr. 2020/21:245). Av
tillkdnnagivandet foljer att regeringen bér f6lja upp anvindandet av naloxonlikemedel
pd nationell nivd, utreda om fler grupper utanfér hilso- och sjukvirden ska kunna ge
naloxon mot opioidéverdoser samt ge 1 uppdrag it en limplig myndighet att vidta
atgirder i enlighet med detta (bet. 2020/21:SoU20 s. 21). Riksdagen hat dven
tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om 6kat tillgangligedrande av
naloxon (bet. 2021/22:SoU25 punkt 21, rskr. 2021/22:423). Av tillkinnagivandet
foljer att regeringen utan dréjsmal bor vidta nédvindiga atgirder nir det giller 6kat
tillgingliggbrande av naloxon (bet. 2021/22:So0U25 s. 71 och 72). I slutbetinkandet Vi
kan bittre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hilsa i fokus (SOU 2023:62)
limnas ett antal férslag om hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan kombineras
med ett effektivt narkotikaférebyggande arbete, en god missbruks- och beroendevird
som innehdller insatser £6r skademinimering samt insatser fOr att ingen ska do till £61jd
av likemedels- och narkotikaforgiftningar. Ett antal forslag inklusive
forfattningsforslag har biring pa naloxon, déribland om hur andra yrkesgrupper dn
hilso- och sjukvirdspersonal ska kunna ge naloxon mot opioidéverdoser.
Slutbetinkandet har remissbehandlats och férslagen bereds i Regeringskansliet. Vidare
har Socialstyrelsen haft i uppdrag att stédja en bredare tillginglighet av naloxon
genom att bl.a. f hilso- och sjukvarden att arbeta mer aktivt med att sprida
likemedlet, t.ex. information till sjukskéterskor som har forskrivningsritt och se till att
naloxon finns i alla ambulanser (§2021/04973). Tillsammans med Likemedelsverket
har Socialstyrelsen sett ver méjligheterna till receptfrihet £f6r naloxon i form av
nisspray. I mars 2024 godkinde Likemedelsverket receptfrihet f6r likemedel med
naloxon i form av ndsspray. Det innebir att man kommer att kunna képa naloxon
utan recept pa apotek. Nir naloxon i form av ndsspray kommer att kunna finnas
tillgdngligt pa apoteken beror pa nir féretaget och apoteken ér klara med den
omstillning till receptfri férsiljning som de behéver genomfora. Regeringen anser att
tillkdnnagivandena ddrmed ir tillgodosedda och slutbehandlade.

Nya krav pa upphettade tobaksvaror och vetenskaplig riskbedémning av ANDT-
produkters skadeverkningar

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om en vetenskaplig
riskbedémning av ANDT-produkters skadeverkningar (bet. 2020/21:SoU25 punkt 4,
rskr. 2020/21:375). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen bor ge i uppdrag at
Socialstyrelsen att klargora de gradskillnader av ANDT-produkters skadeverkningar
som dr vetenskapligt pavisade och tillkinnager detta f6r regeringen (bet.
2020/21:SoU25 s. 13). Regeringen gav i april 2022 Folkhalsomyndigheten,
Socialstyrelsen och Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering i uppdrag
att sammanstilla och tillgingligeéra kunskap om olika tobaks- och nikotinprodukters
skadeverkningar (§2022/01825). Uppdraget dndrades i januari 2023 till att dven
inbegripa en beskrivning av olika produkters skadeverkningar i relation till varandra,
utifran tillginglie kunskap som vilar pé vetenskaplig grund. Uppdraget redovisades
den 30 juni 2023. Regeringen anser att tillkdnnagivandet ddrmed ir tillgodosett och
slutbehandlat.

Den 14 december 2023 beslutade regeringen propositionen Genomférande av nya
krav pa upphettade tobaksvaror (prop. 2023/24:54). I propositionen foreslis bl.a. ett
férbud mot upphettade tobaksvaror med karakteristisk smak. Genom férslagen i
propositionen genomférdes Europeiska kommissionens delegerade direktiv (EU)
2022/2100 av den 29 juni 2022 om dndring av Europaparlamentets och radets direktiv
2014/40/EU vad giller upphivande av vissa undantag for upphettade tobaksvaror.
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Lagindringarna tridde i kraft den 1 maj 2024 (prop. 2023/24:54, bet. 2023/24:SoU9,
rskr. 2023/24:150).

4.4 Regeringens bedomning 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

Hilsan har generellt sett blivit bittre 1 befolkningen, vi lever lingre och firre dor i
tortid. Omradet psykisk hilsa och suicidprevention dr en central del av
folkhilsopolitiken och regeringen bedémer att vidtagna insatser har, och dven
fortsdttningsvis kommer att bidra till, att skapa stirkta forutsittningar for att na det
nationella folkhilsopolitiska malet samt visionen for det sjdlvmordspreventiva arbetet
— att ingen bor hamna i en s utsatt situation att den enda utvigen upplevs vara
sjalvmord.

I internationell jimférelse har Sveriges befolkning en god hilsa, men det finns
fortfarande betydande skillnader i hilsa mellan olika grupper som behéver upphéra
for att det Svergripande folkhilsopolitiska maélet ska uppnés. Det giller bl.a. skillnader
1 hilsa mellan personer med olika utbildnings- och inkomstnivder men ocksd mellan
min och kvinnot.

For att malet ska anses uppndtt maste méjligheterna £6r den enskilde att agera stirkas
och under perioder eller situationer i livet dir de egna resurserna eller
handlingsutrymmet inte ricker till behéver det allminna ha férmaga att bidra med
resurser till bade enskilda personer och familjer. Regeringens arbete med att frimja
och st6dja insatser fOr att stimulera sociala relationer och gemenskap och att motverka
ofrivillig ensamhet syftar till att méinniskor ska kdnna sig inkluderade och uppskattade.
Samtliga av dessa faktorer dr viktiga f6r ménniskors hilsa och bidrar till att férverkliga
det 6vergripande malet om att skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god och
jamlik halsa i hela befolkningen. Med goda livsvillkor, levnadsvanor, méjlighet till en
god uppvixt, en bra utbildning, ett gott arbete, gemenskap och tillgang till f6rs61jning
kommer ocksa en god och jimlik hilsa i hela befolkningen utan paverkbara
hilsoklyttor.

Delmalet om ett samhalle som framjar 6kad fysisk aktivitet och bra
matvanor for alla

Regeringen bedémer att flera av de satsningar som beslutats bidrar positivt till
delmalet. Det handlar bl.a. om uppdaterade kunskapsunderlag om metoder £6r att
frimja hilsa och inférandet av ett skolfruktsstéd fran och med skolar 2025/2026.
Samtidigt bedémer regeringen att fortsatta insatser behdvs f6r en bittre maluppfyllelse
och f6r att vinda den negativa trenden i befolkningen gillande intag av frukt och
gronsaker, overvikt och fetma samt stillasittande. Det finns skillnader bade mellan
min och kvinnor och inom olika grupper bl.a. beroende pa utbildningsniva.

Malen inom ANDTS-omradet

Arbetet med att motverka, skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel om pengar ir grundliggande 6r att frimja hilsa och férebygga
sjukdomar i befolkningen. Utvecklingen inom ANDTS-omridet visar under perioden
2013-2023 bade positiva och negativa trender i férhdllande till ANDTS-politikens
intentioner. Sammantaget bedéms utvecklingen av alkoholkonsumtion ga i linje med
det riksdagsbundna maélet om att minska de sociala och medicinska skadeverkningarna
av alkohol. Andelen i befolkningen med skadligt bruk eller beroende av narkotika ar
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stabil. Samtidigt har narkotikabeslag 6kat under det senaste decenniet vilket
tillsammans med 6kad egenrapporterad anvindning tyder pd en 6kad férekomst av
narkotika i samhallet, vilket inte ligger i linje med malet om ett sambhalle fritt fran
narkotika. Uppfyllelsen av malet om minskad tillging till dopning 4t fortsatt
sviarbeddmd. Nir det giller malet om minskat tobaksbruk syns en utveckling bland
unga dir anvindningen av tobaks- eller nikotinprodukter, antingen frekvent eller
sporadiskt, uppgick till 24 procent av niondeklassarna och 42 procent av
gymnasieeleverna under 2023. Konsumtionen av cigaretter och réktobak minskar,
medan anvindningen av rékfria tobaks- och nikotinprodukter ékar. Cigaretter och
r6ktobak utgor en storre hilsofara dn rokfria tobaks- och nikotinprodukter som t.ex.
snus. I den mén det senare ersitter konsumtion av cigaretter bedéms det ur ett
folkhilsoperspektiv vara en positiv utveckling. Aven nir det giller mélet om att
minska skadeverkningarna av spel om pengar finns en oroande utveckling med
anledning av ett 6kat spel om pengar bland unga, framf6r allt bland pojkar i
gymnasiets dr 2. Flera av regeringens satsningar syftar till att bidra till att stirka
maluppfyllelserna p4 ANDTS-omradet och arets resultat belyser sammantaget vikten
av fortsatt och férdjupad uppféljning och ett férstirkt hilsofrimjande och
férebyggande arbete inom ANDTS-omradet.

4.5 Politikens inriktning

Det folkhalsopolitiska arbetet behdver intensifieras for att sluta de
paverkbara halsoklyftorna och skapa férutsattningar for en god
och jamlik halsa i hela befolkningen

Den svenska befolkningen har generellt en god hilsa, men ojimlikheterna 6kar mellan
olika grupper. Samhillet behéver arbeta for att na det folkhilsopolitiska mélet om att
skapa sambhilleliga férutsittningar £6r en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och
sluta de péaverkbara hilsoklyftorna inom en generation (till 2048). Med nuvarande
utveckling kommer milet inte att nas. Folkhilsoarbetet 4r tvirsektoriellt och kriver ett
strukturerat, langsiktigt och samordnat arbete med insatser pa olika nivder i samhallet.
Till exempel barn och unga, dldre samt personer med funktionsnedsittning behéver
sdrskilt uppmarksammas.

Regeringen beddmer att insatser fortsatt behéver riktas sdrskilt mot de stora
folkhilsoutmaningarna. Det handlar t.ex. om insatser f6r att beméta den vixande
psykiska ohilsan, stirka det suicidpreventiva arbetet och motverka ofrivillic ensamhet
och fysisk inaktivitet. Historiskt har dock det existentiella perspektivet saknats i
arbetet. Folkhilsomyndigheten har ddrfor fitt 1 uppdrag av regeringen att utveckla
arbetet med existentiell hilsa inom ramen f6r den nationella folkhalsopolitiken

(S2024/00846).

Regeringen kommer ocksa att ligga fram en ny och lingsiktig strategi f6r psykisk halsa
och suicidprevention. Dirmed kommer Sverige att fi en strategi f6r psykisk hilsa och
suicidprevention som det finns en bred uppslutning omkring och som engagerar
berérda aktorer. Strategin dr en viktig del 1 samhillets gemensamma anstringningar for
att 6ka det psykiska vilbefinnandet. I detta sasmmanhang kan man dven nimna att
regeringen har inlett arbetet med att ta fram en ny handlingsplan f6r hbtqi-personers
lika rittigheter och mdoijligheter.

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 omrddet psykisk hilsa och suicidprevention, i enlighet med inriktningen i
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Tidbavtalet och regeringsférklaringen. Som ett led 1 det fortsatta reformarbetet inom
omradet avser regeringen att genomfora en riktad satsning pa primirvardens och
forsta linjens arbete med psykisk hilsa i syfte att skapa forutsittningar for att
primérvardsnivan ska vara fOrsta ingang vid psykisk ohilsa, f6r savil barn och unga
som vuxna. Detta for att sikerstilla férebyggande och hilsofrimjande insatser,
inbegripet arbetet med suicidprevention, att personer far vird i tid, att kéerna till den
specialiserade varden kortas och att dtergang i arbete efter sjukskrivning i psykiatriska
diagnoser frimjas. For detta dndamal avsitter regeringen 500 miljoner kronor 2025
och beriknar att avsitta 400 miljoner kronor per ar under 2026 och 2027.

Regeringen kommer ocksd att forstirka den pagiende satsningen for att 6ka
tillgdngligheten och korta kéerna till barn- och ungdomspsykiatrin genom en
BUP-miljard samt verka for att stédja utvecklingen 1 barn- och ungdomspsykiatrin.
For detta andamal avsitter regeringen 1 miljard kronor 2025 och berdknar att avsitta
1 miljard kronor per dr under 2026 och 2027.

Aven férutsittningarna for ett indamalsenligt och strategiskt arbete for att frimja
psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa och suicid kommer att prioriteras. Detta
bl.a. genom insatser for att forbittra det akuta omhindertagandet vid suicidalitet och
stidrka och utveckla det suicidférebyggande arbetet hos berérda sektorer och aktérer,
bl.a. utifrdn férslagen fran Suicidanalysutredningen (S 2023:01) som ska redovisa sitt
arbete senast den 1 oktober 2024. For detta indamal avsitter regeringen 400 miljoner
kronor 2025 och beriknar att avsitta 300 miljoner kronor per ar under 2026 och 2027.
For att utveckla insatserna inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention avsitter
regeringen ca 3,6 miljarder kronor 2025 och berdknar att avsitta ca 3,8 miljarder
kronor under 2026 och ca 2,2 miljarder kronor under 2027.

Att starka gemenskap och dka kunskapen om
skarmanvandningens paverkan pa halsa ska fa ytterligare prioritet
i det halsoframjande arbetet

Insatser som fokuserar pa att motverka ensamhet och stirka gemenskapen 1 samhillet
kan bygga motstandskraft och spela en viktig roll £6r utvecklingen av bade den
psykiska och fysiska hilsan i befolkningen. Regeringen kommer dirfér fortsatt att
arbeta med att ge dessa fragor en hég prioritet, bl.a. genom att stédja civilsamhillets
arbete f6r att motverka ofrivillig ensamhet.

Det finns ett samband mellan digital medieanvindning och negativa hilsoeffekter hos
barn och unga. Denna friga kommer dérfor ges fortsatt hg prioritet i regeringens
arbete med att stirka folkhilsan, bl.a. genom de rekommendationer som
Folkhilsomyndigheten pa regeringens uppdrag tagit fram och som kommer att ge
vigledning f6r férandrad skirmanvindning. Regeringen kommer ocksa att f6lja
genomslaget av den nya EU-lagstiftningen pd omradet.

Beroendevarden och insatserna till personer med samsjuklighet
ska starkas

Personer med samsjuklighet 1 form av skadligt bruk eller beroende och annan
psykiatrisk diagnos 4r en sarskilt utsatt grupp som beh6ver samordnade insatser fran
flera aktorer och som méter den enskildes hela situation. I enlighet med inriktningen i
Tidoavtalet ska beroendevirden stirkas. Det innefattar en genomgripande reform av
samhillets insatser for personer med samsjuklighet, som ocksa férutsitter ett
férindrat huvudmannaskap f6r vard och behandling till personer med skadligt bruk
eller beroende. Regeringen avser att ga vidare med ett lagstiftningsarbete for att
insatser till personer med samsjuklighet ska stirkas.
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Fortsatta insatser kravs for att 6ka den fysiska aktiviteten och
bidra till en halsosammare livsmedelskonsumtion i befolkningen

Fysisk aktivitet bidrar positivt till den enskilda personens fysiska och psykiska hilsa
och till f6rbittrad hilsa 1 befolkningen i stort, vilket leder till samhillsekonomiska
vinster sdsom ligre kostnader for hilso- och sjukvarden. Aven den psykiska hilsan
paverkas positivt av fysisk aktivitet. Under 2025 avser regeringen att fortsatt arbeta
med insatser fOr att frimja och utveckla méjligheterna till 6kad fysisk aktivitet och
rorelse 1 vardagen. Sidana insatser behGver riktas till personer i alla aldrar, men sirskilt
till de personer som i dag ror sig allra minst eller ddr hilsoutvecklingen gar ét fel hall,
t.ex. barn och unga, dldre och personer med vissa funktionsnedsittningar.

Det behover vara litt f6r personer att fi in rOrelse i sin vardag eftersom det dr en
viktig komponent f6r att uppna och bibehalla en god hilsa. For att stimulera det
beh6vs insatser som t.ex. 6kar kunskapen om vikten av fysisk aktivitet och insatser
som skapar bittre forutsittningar for en mer fysiskt aktiv vardag. Det kan t.ex. handla
om insatser som frimjar aktiva transporter, dvs. vardagstransport genom gang eller
cykel. Regeringen ser dirfér behov av fortsatt och intensifierat tvirsektoriellt arbete —
pé statlig niva samt pa regional och lokal nivd. For att aktorer fran sambhillets alla delar
ska kraftsamla och strategiskt arbeta tillsammans f&r bittre hilsa och ékad fysisk
aktivitet behévs en samlande aktér som har en kunskapsférmedlande och samordnade
roll 1 arbetet. Regeringen avsitter 2 miljoner kronor arligen fr.o.m. 2025 for att stirka
Folkhilsomyndighetens strategiska arbete fr att frimja fysisk aktivitet i befolkningen
genom att ett nationellt kompetenscentrum for fysisk aktivitet inrattas.

Det ir viktigt att stirka och skapa ytterligare vigar till 6kad rérelse och aktiv fritid f6r
personer, inte minst barn och unga, som inte i tillricklig utstrickning nas av befintliga
aktorer. Det kan t.ex. handla om dans eller idrott utanfér den organiserade
idrottsrorelsen. Regeringen avsitter darfér 10 miljoner kronor arligen 2025-2027 for
ett nytt statsbidrag till organisationer inom det civila samhillet som arbetar med
rorelsefrimjande aktiviteter och som inte omfattas av de nuvarande ramarna f6r
idrotts- eller friluftsstéden.

Aven arbetet med hilsosamma levnadsvanor, inte minst gillande
livsmedelskonsumtion behover fortsitta och intensifieras for att motverka den
negativa utvecklingen t.ex. gillande 6vervikt och fetma i befolkningen. Myndigheter,
regioner, kommuner, niringslivet och civilsamhillet behover tillsammans mobiliseras i
ett malinriktat och lingsiktigt arbete att 6ka konsumtionen av hilsosamma livsmedel.
Pa si sitt kan hilsan i1 befolkningen stirkas och belastningen pé hilso- och sjukvarden
minska. Regeringen avsitter dirfér 5 miljoner kronor under 2025, 8 miljoner kronor
2026 och 13 miljoner kronor arligen fr.o.m. 2027 fér detta dndamal.

Fortsatt arbete for att skydda barn och unga fran lustgas, tobak
och nikotin

Berusning genom lustgas har de senaste dren blivit en allt vanligare féreteelse. Vid en
frekvent och langvarig anvindning kan allvarliga skador uppkomma, t.ex. nervskador,
psykoser, psykiatriska problem och blodproppar. Lustgas har legitima anvindnings-
omrdden inom exempelvis sjukvirden, men en avsaknad av reglering av lustgas f6r
icke-medicinsk anvindning har bidragit till att berusning med lustgas har uppfattats
som ofarligt. Betinkandet En trygg uppvixt utan nikotin, alkohol och lustgas (SOU
2024:23) innehaller forslag pd en ny skyddslagstiftning avseende lustgas och forslagen
bereds inom Regeringskansliet.
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Aven anvindningen av tobak och nya nikotinprodukter bland barn och unga fortsitter
att 6ka, vilket 4r oroande. Ytterligare atgirder behover vidtas f6r att bryta denna
utveckling.

Kunskapsbaserade insatser for att minska efterfragan pa narkotika
och radda liv

Personer med skadligt bruk och beroende av narkotika behéver samhillets hjilp.
Stigmatisering beh6ver motverkas och det preventiva arbetet behéver stirkas. Ligre
trosklar till behandling av god kvalitet bor sdkerstillas och tillgingen behéver goras
mer likvirdig 6ver landet. Insatser for att forebygea likemedels- och
narkotikarelaterade dédsfall, innefattande att ytterligare tillgdnglicotra
opioidantagonister (naloxon), r fortsatt bradskande. Efterfrigeminimerande och
tillgdngsreducerande insatser behdver genomforas parallellt. Sidana insatser dr dven
viktiga delar i statens samlade arbete f6r att 6ka tryggheten och férebygga organiserad
brottslighet.

Narkotikasituationen i Sverige paverkas dven av skeenden i omvirlden. Regeringen
driver en aktiv narkotikapolitik inom EU, dir atgirder for att minska narkotika-
relaterad dédlighet och hanteringen av narkotika i alla led 4r centrala.

Beredskap inom smittskyddsomradet

Aven om det gitt mer in fyra ar sedan covid-19-pandemin startade kvarstir ett
omfattande arbete med att hantera sjukdomen som fortfarande dr ny och under
forindring. Regeringen foljer utvecklingen och star redo att vid en eventuell
forindring i det epidemiologiska liget vidta limpliga atgirder avseende savil covid-19
som andra grinséverskridande hilsohot.

Regeringen avser att fortsatt arbeta f6r att 6ka vaccinationsgraden i befolkningen och
sikerstilla att Sverige har god tillgang till vaccin mot covid-19 dd vaccination alltjimt
utgdr det bista skyddet mot allvarlig sjukdom och déd i covid-19. Till detta avsitter
regeringen 865 miljoner kronor 2025 och beridknar avsitta 60 miljoner kronor under
2026.

For att Sverige ska std bittre rustat infér framtida pandemier och andra storre kriser dr
det viktigt att fortsatt skapa kontinuitet och stabilitet i befintliga beredskapslager av
likemedel och vaccin. Folkhilsomyndigheten har sedan flera ar tillbaka i uppdrag att
upphandla och teckna avtal med vaccinproducenter avseende tillging till vaccin vid
influensapandemier. For att méta 6kade kostnader och sikerstilla tillgdngen till vaccin
f6r hela befolkningen vid en influensapandemi avsitter regeringen 33 miljoner kronor
arligen 2026-2030. Arbetet med civilt forsvar inom sektorn hilsa, vird och omsorg
utvecklas ocksa genom tilldelning av medel till Folkhilsomyndigheten och 6vriga
beredskapsmyndigheter.

En av de enskilt viktigaste insatserna for en forbiéttrad folkhilsa har varit inférandet av
vaccinationsprogram pé befolkningsniva. I férlingningen leder vaccinationer till
minskade hilso- och sjukvirdskostnader och dven minskade indirekta kostnader i
form av ldgre sjukfrinvaro och produktionsbortfall. Tuberkulos ir en av de vanligaste
orsakerna till dédsfall i infektionssjukdomar i vérlden och i1 Sverige dr det frimst barn
under 18 4r med familjeursprung i ett land med 6kad férekomst av tuberkulos som
riskerar att drabbas. Folkhdlsomyndigheten bedémer att tuberkulosvaccination till
barn i denna grupp ir effektivt f6r att minska sjukdomsbérdan. For att skydda och
erbjuda vaccin till denna grupp avsitter regeringen 3 miljoner kronor arligen

fr.o.m. 2025.
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Effektiva antibiotika ar en forutsattning for att kunna behandla
sjukdomar

Tillgang till effektiva antibiotika dr avgdrande for att ridda minniskoliv.
Antibiotikaresistens dr bade ett nationellt och ett globalt hilsohot och insatser ur ett
One Health perspektiv beh6vs dirfor 1 Sverige savil som globalt.

Regeringen har f6rlingt den nationella strategin mot antibiotikaresistens till och med
2025 och finansierar fortsatt den nationella arbetsgruppen Strama. Genom att minska
virdrelaterade infektioner och antibiotikaresistens samt ge adekvat behandling vid
infektioner kan manniskor snabbare aterga till arbete och de samhillsekonomiska
konsekvenserna minskar. Arbetet mot antibiotikaresistens och tillgingen till
verkningsfulla antibiotika 4r fortsatt en prioritering for regeringen.

4.6 Budgetforslag

4.6.1 2:1 Folkhalsomyndigheten

Tabell 4.1 Anslagsutveckling 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

2023 Utfall 563 994 Anslagssparande 15274
2024 Anslag 537 312" Utgiftsprognos 548 892
2025 Forslag 561718
2026 Beraknat 547 9462
2027 Beraknat 561 680°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar 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 fir anvindas f6r Folkhilsomyndighetens férvaltningsutgifter samt f6r
utgifter f6r suicidprevention.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.2  Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 2:1 Folkhdlsomyndigheten
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
— Hélsosamma levnadsvanor 2 000 4 000 6 000
— Civilt forsvar: beredskapsmyndighet,
Folkhélsomyndigheten 5000 6 000 8 000
— Nationellt kompetenscentrum fér frdmjande av fysisk
aktivitet 2000 2000 2000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt -6 -10 -14
Forslag/beraknat anslag 561718 547 946 561 680

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i lépande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen fér 2026—2027 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Nu foreslagna och aviserade anslagsférandringar

For att frimja hilsosamma levnadsvanor, framfér allt avseende livsmedelskonsumtion,
6kas anslaget med 2 miljoner kronor fér 2025. Fér 2026 berdknas anslaget 6ka med

4 miljoner kronor, fér 2027 berdknas anslaget 6ka med 6 miljoner kronor och fr.o.m.
2028 beriknas anslaget 6ka med 7 miljoner kronor.

Anslaget 6kas med 5 miljoner kronor 2025 och beridknas 6kas med 6 miljoner kronor
2026, 8 miljoner kronor 2027 och 10 miljoner kronor fr.o.m. 2028 f6r myndighetens
arbete inom beredskapssektorn hilsa, vird och omsorg,.

Anslaget 6kas med 2 miljoner kronor 2025 och beriknas 6kas med 2 miljoner kronor
fr.o.m. 2026 for att stirka Folkhilsomyndighetens strategiska arbete f6r att frimja
tysisk aktivitet 1 befolkningen genom att ett nationellt kompetenscentrum f6r fysisk
aktivitet inrittas.

Tidigare beslutade och aviserade anslagsférandringar

Anslaget minskas med 2,4 miljoner kronor 2025 och berdknas minskas med 4,9
miljoner kronor 2026 och framat. Detta dr till £6ljd av att den tillfilliga satsningen pd
att finansiera vissa initiala kostnader med anledning av f6rslagen i propositionen
Hardare regler f6r nya nikotinprodukter (prop. 2021/22:200) avslutas. Anslaget 2:5
Atgiirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 5kas med motsvarande medel
for detta dandamal.

Anslaget beridknas minskas med 25 miljoner kronor 2026 och framit till f6ljd av att
den tillfilliga satsningen for att stdrka och utveckla arbetet for att bryta och férebygga
ofrivillig ensamhet och isolering genom ett forstiarkt myndighetsarbete inom omradet
(prop. 2022/23:1 utg.omt. 9 avsnitt 4.6.1) avslutas.

Regeringen foreslar att 561 718 000 kronor anvisas under anslaget 2:1
Folkhdlsomyndigheten t6r 2025. 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 Folkhdlsomyndigheten
Tusental kronor

Kostnader Ack
Ack. som ska resultat
Resultat Resultat Verksamhetens tackas ar Resultat  utgaende
Verksamhet tom. 2023 ar 2024  intakter ar 2025 2025 ar 2025 ar
Verksamheter dar
intdkterna disponeras
Offentligrattslig verksamhet 52 472 15 847 57 953 33520 24433 92 752
varav
Tobaksproduktsdirektivet 52 094 13 867 49 180 25084 24 096 90 057
varav Tobaksfria
nikotinprodukter 0 2000 7 000 6 500 500 2500
varav Miljbavgifter enligt
férordning 2014:425 378 -20 1773 1936 -163 195
Uppdragsverksamhet 2617 617 30 000 30 000 0 3234

Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Folkhilsomyndigheten bedriver verksamhet i enlighet med férordningen (2014:425)
om bekimpningsmedel. Myndigheten tar ut avgifter f6r denna verksamhet och
inkomsterna ska disponeras av Folkhilsomyndigheten. Folkhilsomyndigheten
bedriver dven verksamhet kopplad till lagen (2018:2088) om tobak och liknande
produkter samt lagen (2022:1257) om tobaksfria nikotinprodukter. Myndigheten ska ta
ut avgifter fran tillverkare och importérer av tobaksvaror, elektroniska cigaretter,
pafyllningsbehallare och tobaksfria nikotinprodukter. Avgifterna regleras i férordning
och disponeras av Folkhilsomyndigheten. Det ackumulerade 6verskottet f6r den
avgiftsfinansierade offentligrittsliga verksamheten avseende tobaksvaror, elektroniska
cigaretter och pafyllningsbehallare har trots tidigare justering av avgiftsnivaerna
fortsatt att ka. Folkhilsomyndigheten avser dirfor att inkomma med en hemstillan
till regeringen om hanteringen av det ackumulerade verskottet.

Myndigheten bedriver uppdragsverksamhet inom speciell diagnostik och inkomsterna
f6r denna diagnostik disponeras av Folkhilsomyndigheten.

4.6.2 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 4.4  Anslagsutveckling 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tusental kronor

2023 Utfall 93 729 Anslagssparande 26771
2024 Anslag 120 500" Utgiftsprognos 120 500
2025 Forslag 120 500
2026 Beréknat 153 500
2027 Beréknat 153 500

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

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr utgifter for insatser fOr vaccinberedskap for att stirka
Sveriges forutsittningar att vid influensapandemier skydda befolkningen med hjilp av
vacciner.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.5 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024" 120 500 120 500 120 500
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 33 000 33 000
varav BP25 33000 33000
— Medel fér vaccinberedskap mot influensapandemier 33 000 33000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 120 500 153 500 153 500

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget beridknas 6kas med 33 miljoner kronor fr.o.m. 2026 till £6ljd av att
Folkhilsomyndigheten behéver teckna ett nytt avtal med vaccinproducenter avseende
tillgang till vaccin vid influensapandemier, som vintas bli dyrare dn nuvarande avtal.

Regeringen foreslir att 120 500 000 kronor anvisas under anslaget 2:2 Insatser for
vaccinberedskap t6r 2025. For 2026 och 2027 beriknas anslaget till 153 500 000 kronor
respektive 153 500 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2025 £6r anslaget 2:2 Insatser
[for vaccinberedskap ingd ekonomiska dtaganden som inklusive tidigare dtaganden medfor
behov av framtida anslag pa hégst 637 333 000 kronor 2026—2030.

Skilen for regeringens forslag: Folkhdlsomyndigheten ingar pad regeringens uppdrag
avtal med vaccinproducenter avseende tillgdng till vaccin vid influensapandemier.
Under 2025 behover ett nytt avtal tecknas. Regeringen har i vardndringsbudgeten f6r
2024 fatt ett bemyndigande for att Folkhidlsomyndigheten ska kunna pabérja en ny
upphandling. D4 det avtal som upphandlingen syftar till kommer att ingas efter
arsskiftet bor regeringen ges bemyndigande att under 2025 {6r anslaget 2:2 Insatser for
vaccinberedskap ingd avtal om pandemivaccin som inklusive tidigare dtaganden medfér
behov av framtida anslag pd hégst 637 333 000 kronor 2026-2030.
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Tabell 4.6  Bestillningsbemyndigande for anslaget 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

Prognos Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2023 2024 Forslag 2025 2026 2027 2028 — 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 férandringar
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

46.3 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 Beraknat 46 665
2027 Beraknat 46 665

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

Andamal

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

Tabell 4.8  Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 2:3 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024" 59 665 59 665 59 665
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -13 000 -13 000 -13 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 46 665 46 665 46 665

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kades med 13 miljoner kronor 2024 till £6ljd av 6kad kostnad f6r Sveriges
medlemsavgift i WHO. Eftersom 6kningen av anslaget var tillfillig medfér det att
anslaget minskas med 13 miljoner kronor 2025 och beriknas minskas med
motsvarande belopp fr.o.m. 2026. Anslaget 1:6 Bidrag #ill folkhdilsa och sjnkvdrd samt
anslaget 1:1 Bistandsverksambet under utgiftsomrade 7 Internationellt bistind 6kas med
motsvarade medel for detta indamal.

Regeringen foreslar att 46 665 000 kronor anvisas under anslaget 2:3 Bidrag #i// WHO
tor 2025. For 2026 och 2027 beriknas anslaget till 46 665 000 kronor respektive
46 665 000 kronor.

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

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

Andamal

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

Tabell 410 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 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, foreslagna och aviserade atgarder -23 000 -26 000 -29 000
varav BP25 -23 000 -26 000 -29 000
— Hélsosamma levnadsvanor -5 000 -8 000 -13 000
— Vaccination avseende tuberkulos -3000 -3 000 -3 000
— Ideella féreningars arrangemang pa statlig vag -8 000 -8 000 -8 000
— Stéd och kompetens for bidragsgivande aktérer -5 000 -5 000 -5 000
— Sérskild satsning pa férsékringsfragor -2 000 -2 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 127 502 124 502 121 502

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

For att finansiera satsningen att frimja hilsosamma levnadsvanor minskas anlaget
med 5 miljoner kronor 2025. Fér 2026 beriknas anslaget minska med 8 miljoner
kronor och fr.o.m. 2027 berdknas anslaget minska med 13 miljoner kronor. Anslaget
2:1 Folkbdilsomyndigheten Skas med 2 miljoner kronor f6r 2025, berdknas 6ka med

4 miljoner kronor f6r 2026 och beriknas 6ka med 6 miljoner kronor fr.o.m. 2027.
Anslaget 1:6 Bidrag #ill folkhdlsa och sjukvdrd Skas med 1 miljon kronor £6r 2025 och
beriknas 6ka med motsvarande belopp f6r 2026 och 2027. Anslaget 1:14
Livsmedelsverfet inom utgiftsomrade 23 Areella niringar, landsbygd och livsmedel 6kas
med 2 miljoner kronor 2025, beriknas 6ka med 3 miljoner kronor 2026 och beriknas
6ka med 6 miljoner kronor fr.o.m. 2027.

Inférandet av tuberkulos i nationellt sirskilt vaccinationsprogram innebdr att regioner
och kommuner ska erbjuda riskgrupper kostnadsfri vaccination. Fér att finansiera
genomférandet minskas anslaget med 3 miljoner kronor fr.o.m. 2025. Anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjgmning inom utgiftsomrade 25 Allmidnna bidrag till kommuner
Okas med motsvarande belopp.

For att finansiera satsningen att underlitta for ideella féreningar och organisationer att
anordna arrangemang pa statliga vigar minskas anslaget med 8 miljoner kronor fr.o.m.
2025. Anslaget 1:2 Vidmakthallande av statens transportinfrastruftnr inom utgiftsomrade
22 Kommunikationer 6kas med motsvarande belopp.

For att finansiera satsningen pa stdd och kompetens for bidragsgivande aktorer
minskas anslaget med 5 miljoner kronor fr.o.m. 2025. Anslaget 12:1 Myndigheten for
ungdoms- och civilsamballesfragor inom utgiftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och
fritid 6kas med 4 miljoner kronor fr.o.m. 2025.

For att finansiera satsningen pé forsdkringsfragor gentemot trossamfunden minskas
anslaget med 2 miljoner kronor 2025. For 2026 beriknas anslaget minska med
motsvarande belopp. Anslaget 9:1 Myndigheten for stid till trossamfund inom
utgiftsomride 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid 6kas med 1,6 miljoner kronor
t6r 2025 och beriknas 6ka med 1,6 miljoner kronor f6r 2026.

Regeringen foresldr att 127 502 000 kronor anvisas under anslaget 2:4 Insatser mot
hiv/ aids och andra smittsamma sjukdomar £6r 2025. For 2026 och 2027 beriknas anslaget
till 124 502 000 kronor respektive 121 502 000 kronor.
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46.5 2:5 Atgéarder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel

Tabell 411 Anslagsutveckling 2:5 Atgérder 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 95316
2027 Beraknat 95 316

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

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 412 Fériandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 2:5 Atgarder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024’ 90 396 90 396 90 396
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 2400 4 920 4 920
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 92 796 95 316 95 316

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kas med 2,4 miljoner kronor 2025 och berdknas 6kas med 4,9 miljoner
kronor fr.o.m. 2026 da den tillfilliga finansieringen av vissa initiala kostnader med
anledning av forslagen 1 propositionen Hirdare regler £6r nya nikotinprodukter (prop.
2021/22:200) avslutas. Anslaget 2:1 Folkhdlsomyndigheten minskas med motsvarande
medel f6r detta dndamal.

Regeringen foreslar att 92 796 000 kronor anvisas under anslaget 2:5 Atgdrder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel £6r 2025. Fér 2026 och 2027 berdknas anslaget
till 95 316 000 kronor respektive 95 316 000 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 Stod till fraimjande 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 Beraknat 792 000
2027 Beraknat 792 000

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

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r utgifter f6r bidrag och statsbidrag till insatser som frimjar
en aktiv och meningsfull fritid f6r barn och unga. Anslaget far dven anvindas for
myndighetsuppdrag och kunskapsstod.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.14 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 2:6 Stod till framjande av
en aktiv och meningsfull fritid for barn och unga

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024’ 731 000 731 000 731 000
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 61 000 61 000 61 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 792 000 792 000 792 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kas med 61 miljoner kronor 2025 och beriknas 6kas med motsvarande
belopp fr.o.m. 2026 f6r insatser i syfte att frimja en aktiv och meningsfull fritid for
barn och unga (prop. 2022/23:1 utg.omt. 9 avsnitt 4.6.6).

Regeringen foreslar att 792 000 000 kronor anvisas under anslaget 2:6 S#d #ll framjande
av en aktiy och meningsfull fritid for barn och nnga £6r 2025. For 2026 och 2027 beriknas
anslaget till 792 000 000 kronor respektive 792 000 000 kronor.
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4.6.7 2:7 Stod for att forebygga ohalsa och ensamhet bland

aldre
Tabell 4.15 Anslagsutveckling 2:7 Stod for att forebygga ohélsa och ensamhet
bland éldre
Tusental kronor
2023 Utfall 143 169 Anslagssparande 1831
2024 Anslag 100 000" Utgiftsprognos 99 025
2025 Forslag 100 000
2026 Beraknat 100 000
2027 Beraknat 100 000

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

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r utgifter f6r bidrag och statsbidrag som syftar till att stirka
och utveckla arbetet med att férebygga ohilsa och ofrivillig ensamhet bland ildre.
Anslaget tar anvindas for statsbidrag till kommuner, regioner och andra berérda
aktorer samt f6r bidrag till myndigheter f6r detta dndamal.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.16 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 2:7 Stod for att forebygga
ohdlsa och ensamhet bland aldre

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024’ 100 000 100 000 100 000
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 100 000 100 000 100 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 100 000 000 kronor anvisas under anslaget 2:7 S#d for att
forebygga ohdlsa och ensambet bland aldre £6r 2025. F6r 2026 och 2027 berdknas anslaget till
100 000 000 kronor respektive ar.
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3 Funktionshinderspolitik

5.1 Mal for omradet

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

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

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

—  principen om universell utformning,

—  befintliga brister i tillgingligheten,

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

5.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

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

De centrala indikatorerna ar

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

Myndigheten f6r delaktighet (MFD) har limnat rapporten Uppféljning av
funktionshinderspolitiken — Strategi for systematisk uppféljning av
funktionshinderspolitiken 2023 (MFD 2024:10) med anledning av myndighetens
uppdrag inom ramen f6r den strategi f6r systematisk uppfoljning av
funktionshinderspolitiken som regeringen beslutade i september 2021. De
bedémningsgrunder som redovisas fran detta uppdrag giller bl.a. utveckling inom
prioriterade samhillsomraden, uppfoljning av det nationella malet £f6r
funktionshinderspolitiken och utvecklingen av barnrittsperspektivet, jaimstilldhet och
integrering av andra rittighetsperspektiv.

5.3 Resultatredovisning

Lagre sysselsattningsgrad for personer med funktionsnedsattning

Av tabell 5.1 framgar det att sysselsittningsgraden dr ldgre i aldersgruppen 16—-64 ar
bland personer med funktionsnedsittning jimfért med befolkningen i dvrigt. Bland
personer med en funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsférmaga ar
sysselsdttningsgraden liksom tidigare ligre dn f6r samtliga andra grupper.
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Tabell 5.1 Andelen sysselsatta bland personer med funktionsnedséttning och

ovriga befolkningen 2022 och 2023
Procent, aldersgrupp 1665 ar (for 2022 var aldersgruppen 16—64 ar)

Ovriga i Befolkningen
Personer med funktionsnedsattning befolkningen totalt
Med nedsatt Utan nedsatt
Samtliga arbetsférmaga arbetsférmaga
2022 52 44 73 81 78
2023 52 45 75 81 78

Anm.: Skillnaderna i sysselsattningsgrad mellan kvinnor och man ar inte statistiskt sékerstalld fér personer med
funktionsnedsattning och redovisas darfor inte efter kon.

Kalla: Statistiska centralbyran, Situationen pa arbetsmarknaden for personer med funktionsnedséttning 2023.

Utbildningsnivan ar lagre hos personer med funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedsittning hat i genomsnitt ldgre utbildningsniva dn
befolkningen i 6vrigt (se tabell 5.2). Andelen med eftergymnasial utbildning ir t.ex.
betydligt ligre bland personer med funktionsnedsittning 4n bland personer utan
funktionsnedsittning. Vidare har liksom tidigare personer med funktionsnedsittning
med nedsatt arbetsférméga en ligre utbildningsnivéd dn personer med
funktionsnedsittning utan nedsatt arbetsférmaga.

Tabell 5.2
Procent, aldersgrupp 16—65 ar

Hogsta utbildningsniva 2023

Personer med
funktionsnedsattning med
nedsatt arbetsformaga

Personer med
funktionsnedsattning utan

nedsatt arbetsformaga Ovriga i befolkningen

Férgymnasial niva 28 26 18
Gymnasial niva 47 44 39
Eftergymnasial niva’ 25 30 42

' Eftergymnasial utbildning kan t.ex. vara yrkeshdgskoleutbildning, hdgskoleutbildning eller viss folkhdgskoleutbildning.

Anm.: Statistiken ar inte tillracklig for samtliga delgrupper for att kunna delredovisas efter kén. Summorna inom
delgrupperna blir inte alltid 100 eftersom viss andel saknar utbildningskod.

Kalla: Statistiska centralbyran, Situationen pa arbetsmarknaden fér personer med funktionsnedsattning 2023.

Fortsatt 6kning av antalet anmalningar avseende
diskrimineringsgrunden funktionsnedsattning

Funktionsnedsittning 4r en av de diskrimineringsgrunder som férekommer oftast i
anmilningar till DO. Anmailningar som r6r funktionsnedsittning har 6kat sedan 2017
(se tabell 5.3). Anmilningarna har frimst handlat om utbildning, arbetsliv, tillgang till
varor, tjdnster och bostider samt hélso- och sjukvard. Flertalet anmilningar om
diskriminering under 2023 avsag diskrimineringsgrunderna etnisk tillhérighet och
funktionsnedsittning. Jimfért med 2022 stir anmdlningar om diskriminering som har
samband med funktionsnedsittning f6r den storsta 6kningen, bdde vad giller antal
och procentuellt (DO, Arsredovisning 2023). Ar 2023 inkom 1 818 anmilningar om
diskriminering som har samband med funktionsnedsittning, vilket motsvarar

46 procent av alla anmilningar om diskriminering (Statistik 2015-2023 Statistik éver
anmilningar som inkom till Diskrimineringsombudsmannen 2015-2023).
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Tabell 5.3 Inkomna anmalningar avseende diskrimineringsgrunden
funktionsnedsattning 2017-2023

Samhallsomrade 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Arbetslivet 116 145 136 145 190 265 339
Arbetsférmedling m.m. 24 19 22 32 25 31 48
Medlemskap i

arbetstagar- och
arbetsgivarorganisationer

m.m. 3 0 5 2 4 8 7
Naringsverksamhet 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
Bemdtande 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

" En anmalan kan avse fler samhéllsomraden.

Anm.: Nagon kénsuppdelad statistik utifran respektive diskrimineringsgrund och samhallsomrade finns inte att tillga.
Anmaélningar som avser kategorin "Ovriga samhallsomraden” redovisas inte i tabellen.

Kalla: DO, Arsredovisning 2017-2023.

Redovisning av dvriga beddomningsgrunder for
funktionshinderspolitiken

Utveckling inom prioriterade samhallsomraden

Enligt MFD:s uppfdljning av levnadsvillkoren 2023 syns fortsatta skillnader mellan
personer med funktionsnedsittning och &vrig befolkning inom flera prioriterade
samhillsomriden. Statistiska centralbyrdns (SCB) arliga uppféljning av
levnadsférhillanden Unders6kningarna av levnadsférhallanden, (Statistiska
centralbyrdn SCB 2024) visar att personer med funktionsnedsittning i hogre
utrickning skattar att de har svért eller mycket svirt att f ekonomin att ga ihop. Bland
personer med funktionsnedsittning svarade 16,2 procent att de har svirt eller mycket
svart att fi eckonomin att gd ihop, vilket kan jimféras med 7 procent f6r den Gvriga
befolkningen. Andelen kvinnor med funktionsnedsittning som skattar att de har svart
eller mycket svért att f4 ckonomin att ga ihop ér 16,5 procent jaimfért med 6,7 procent
av kvinnorna i den 6vriga befolkningen. Fér min med funktionsnedsittning och i
6vriga befolkningen dr andelen 15,8 procent respektive 7,2 procent.

Vidare visar undersékningen pa en marginell f6rbittring av sjdlvskattad hilsa f6r
personer med funktionsnedsittning men ocksa pa att det fortsatt 4r stora skillnader
jamfort med befolkningen i 6vrigt. Av personer med funktionsnedsittning skattade
32,2 procent sin hilsa som god jamfért med 74,7 procent av den 6vriga befolkningen.
Andelen kvinnor och midn med funktionsnedsittning som skattade sin hilsa som god
lag pé 30,4 procent respektive 34,1 procent. I MFD:s kartligening om valdsutsatthet
bland personer med funktionsnedsittning fran 2023 (Vild mot personer med
funktionsnedsittning — Om utsatthet och férekomst av vald, MFD 2023) framgar att
gruppen i alla aldrar dr visentligt mer utsatt £6r vald jamfort med befolkningen 1
Ovrigt. I kartldggningen finns det flest exempel pa véld dir kvinnor med

111



Prop. 2024/25:1 Utgiftsomrade 9

funktionsnedsittning dr mer utsatta 4n min med funktionsnedsittning t.ex. uppger
dubbelt sa stor andel kvinnor med funktionsnedsittning, 36 procent att de har blivit
utsatta for psykiskt vald i vuxen dlder jAimfort med 18 procent av min med
funktionsnedsittning. Personer med funktionsnedsittning deltar i ligre utstrickning
dn andra i organiserad idrott, men den senaste uppféljningen har dock pévisat en
Okning av aktivitetsnivderna dven om den inte dr pad samma nivd som innan covid-19-
pandemin.

Transportstyrelsen har aterupptagit tillsynen 6ver regionala kollektivtrafikmyndigheter
och passagerarritticheter. Syftet dr att sidkerstilla att regionala kollektivtrafik-
myndigheter tillhandahaller ett trafikférsrjningsprogram som uppfyller reglerna och
méjliggdr att personer med sirskilda behov far den hjélp de har ritt till. Genom
tillsynen har myndigheten bl.a. konstaterat en avsaknad av rutiner for att identifiera

grupper med sirskilda behov.

Utvecklingen inom funktionshinderspolitiken utifran de fyra prioriterade
inriktningarna for genomférande av funktionshinderspolitiken

Utgdngspunkten fér nedanstiende redovisning dr de fyra omraden som
genomférandet av det nationella malet £f6r funktionshinderspolitik ska inriktas mot

—  principen om universell utformning,

—  befintliga brister i tillgingligheten,

—  individuella st6d och l6sningar f6r individens sjilvstindighet, och
—  att f6rebygga och motverka diskriminering.

Dessa fyra omraden dr 6msesidigt beroende av varandra. Syftet dr att de tillsammans
ska bidra till ett tillgdngligt och jimlikt samhille oavsett funktionsférmaga.

Uppféljningen av funktionshinderspolitiken ska genomfdras av ett antal angivna
myndigheter och Myndigheten f6r delaktighet ska ge dessa myndigheter st6d i
uppfoljningsarbetet (Strategi f6r systematisk uppféljning av funktionshinderspolitiken
under 2021-2031 [S2021/06595]).

Tilldmpning av universell utformning inom bade fysisk miljé och utbildning

Flera av de myndigheter som pekas ut i strategin fOr systematisk uppféljning av
funktionshinderspolitiken tillimpar principen om universell utformning vid byggandet
av nya lokaler. Andra myndigheter i strategin har tidigare anpassat och lingsiktigt
arbetat med att dtgirda brister vilket resulterat i fler tillgingliga lokaler. Flera
myndigheter pa utbildningsomradet har ocksa arbetat f6r att exempelvis utbildningar,
nationella prov och kurslitteratur ska vara tillgingliga fOr att alla ska kunna
tillgodogora sig sina utbildningar. Det dr dock endast hilften av de berérda
myndigheterna som redovisar ndgot arbete med universell utformning,.

Resultatet i Bostadsmarknadsenkiten frin 2024, som Boverket genomfort, visar att
137 kommuner uppger ett underskott av ndgon form av bostider med sirskild service
f6r personer med funktionsnedsittning. Den vanligaste boendetypen som det dr brist
pa dr gruppbostider. For sadana bostader uppger 122 kommuner ett underskott
medan 134 kommuner uppger att de ligger i balans. Nar det giller servicebostider
uppger 170 kommuner att man har balans medan 69 kommuner svarat att de upplever
ett underskott. Boendeformen sirskilt anpassad bostad saknas helt 1 174 kommuner
medan 15 kommuner upplever att de har f6r fa och 81 kommuner svarar att de
befinner sig i balans (Boverket 2024). Boverkets bedémning dr att behovet av bostider
med sirskild service fortsatt dr stort i landet. Enligt enkiten férvintas 94 kommuner
pabotja byggnation av sammanlagt 1 190 bostider med sirskild service f6r personer
med funktionsnedsattning under dren 2024—2025 (Boverket 2024).
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Fortsatta brister i tillgangligheten

I Sverige har Europapatlamentets och ridets direktiv (EU) 2019/882 av den 17 april
2019 om tillginglighetskrav f6r produkter och tjanster (tillgdnglighetsdirektivet)
genomforts genom lagen (2023:254) om vissa produkters och tjinsters tillganglighet.
Lagen kriver bl.a. att datorer, smarttelefoner, bankomater, e-post, banktjinster och e-
bocker ska uppfylla vissa krav pa tillganglighet.

Av drsredovisningar frin de myndigheter som ingar i strategin fOr systematisk
uppfoljning av funktionshinderspolitiken framgar att minga av dem arbetat med att
inventera och atgirda bristande tillginglighet inom information och kommunikation.
Enligt Upphandlingsmyndighetens uppf6ljning dr det de statliga myndigheterna som i
hogst utstrackning analyserar tillginglighetsaspekter infér upphandling. Regionerna ar
dock de som i hogst utstrickning stiller krav pa tillgdnglighet i upphandling och som
dven foljer upp kraven. Kommunerna gér samtliga dessa atgirder i lagst utstrickning.
Det dr ocksd en mindre andel kommuner, regioner och statliga myndigheter som i
MFD:s uppféljning 2023 svarar att de har rutiner eller arbetssitt for att sikerstilla att
produkter eller tjinster som de upphandlar 4r tillgdngliga f6r olika mélgrupper.

Vidare redovisar MFD att graden av tillginglighet i de offentliga akt6rernas digitala
system och tjdnster varierar beroende av typ av plattform. Det dr vanligast att
offentliga aktdrer uppger att de har utformat sina externa webbplatser pa ett
tillgdngligt sitt. Dérefter kommer digitala tjdnster och sedan interna arbets- och
kommunikationsplattformar. Vad giller digitala informationsmaterial si har 94
procent av regionerna, 70 procent av kommunerna och 62 procent av de statliga
myndigheterna rutiner eller arbetssitt for att ta fram alternativa format tillgingliga f6r
olika malgrupper. Vad giller tryckt informationsmaterial sa har 59 procent av
regionerna, 38 procent av kommunerna och 27 procent av de statliga myndigheterna
rutiner och arbetssitt for att ta fram alternativa format tillgéngliga for olika
malgrupper.

I sin bidragsgivning till det fria kulturlivet stiller ocksa Statens kulturrad fortsatt krav
p4 att verksamheten genomférs i lokaler dir enkelt avhjilpta hinder 4r undanréjda.

Vad giller rutiner for tillginglighetsanpassningar av individdrenden har hilften av
kommunerna, knappt hilften av de statliga myndigheterna och en tredjedel av
regionerna rutiner fOr att deras beslut i individdrenden ska vara tillgangligt utformade.
Nir det giller andra 6vergripande myndighetsbeslut har drygt hilften av savil
regionerna som de statliga myndigheterna, och knappt hilften av kommunerna,
rutiner fOr att se till att de ér tillgingligt utformade.

Stora skillnader i vilka individuella stéd och I6sningar som erbjuds

Enligt MFD:s rapport ser tillgangen till individuella stéd olika ut beroende pd var 1
landet man bor. En stor anledning till skillnaderna dr att flertalet kommuner har
utformat lokala riktlinjer f6r insatser enligt lagen (1993:387) om st6d och service till
vissa funktionshindrade, respektive socialtjinstlagen (2001:453). Det begrinsar enligt
MFD hur ofta en insats kan ges, vilka som kan ta del av insatserna, vilka aktiviteter
som kan ingd och vilka aldersgrupper som kan fi ta del av stddet. Exempel pé detta ér
moéjligheten att fa bostad med sirskild service, fardtjinst eller ledsagning. Enligt
Socialstyrelsen har det under de senaste 15 dren skett en generell minskning av
ledsagarservice enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade. Sdrskilt
kraftig har minskningen varit f6r personer som ér exempelvis blinda, har en grav
synnedsittning eller ddvblindhet. Samtidigt har det inte heller skett ndgon
motsvarande 6kning av ledsagning beviljad enligt socialtjanstlagen. Storst dr
minskningen av ledsagarbeslut f6r unga under 22 ar.
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Enligt MFD kan en majoritet av kommunerna erbjuda ledsagning, tolktjinst,
information i alternativ text eller alternativa kontaktvigar till kommunen. Var fjirde
kommun kan dven erbjuda andra former av individuella stéd och 16sningar. Ndgot
som dock bara tvd femtedelar av kommunerna kan erbjuda dr material pa teckensprak.
Vidare anger samtliga regioner att de kan erbjuda olika former av individanpassade
stdd och Isningar till personer med funktionsnedsittning. Resultatet skiljer sig dock
at beroende pa typ av stéd eller 16sning. Samtliga regioner kan erbjuda tolktjinst,
medan det bara dr 13 regioner som svarar att de kan erbjuda material pa teckensprak
eller ledsagning.

Mpyndigheter som ingar i strategin f6r systematisk uppfoljning av funktionshinders-
politiken kan i storre utstrickning dn dvriga myndigheter erbjuda individuella st6d och
16sningar. Motsvarande tre femtedelar av samtliga myndigheter kan erbjuda en eller
fler individuella st6d och 16sningar. Vanligast dr tillgdng till alternativa kontaktvigar,
tolktjdnst och information i alternativ text. Myndigheternas arbete med individuella
stod och 16sningar skiljer sig dock 4t. Vissa myndigheter arbetar med ett riktat stéd
och l6sning gentemot individer medan andra arbetar med mer generella
kompetensinsatser.

Statliga aktorers arbete for att forebygga och motverka diskriminering

I MFD:s drliga enkdtuppfdljning av kommuner, regioner och statliga myndigheter frin
2023 (Uppfdljning av funktionshinderspolitiken 2023, MFD 2024) framgar att 46
procent av kommunerna har kompetenshéjande insatser om diskriminering pd grund
av funktionsnedsittning i sina planer f&r aktiva atgirder och 11 av 17 svarande
regioner inkluderar detta i regionens plan for aktiva dtgirder. Bland statliga
myndigheter, inklusive de myndigheter som ingir i strategin f6r systematisk
uppfoljning av funktionshinderspolitiken, dr det 45 procent som har
kompetenshéjande insatser om diskriminering pd grund av funktionsnedsittning i sina
planer f&r aktiva atgirder. MFD:s rapport visar att myndigheterna som ingér i strategin
f6r systematisk uppfoljning av funktionshinderspolitiken arbetar olika med att
férebygga och motverka diskriminering. En del myndigheter beskriver arbetet med
frigorna som mer generella insatser kopplade till deras grunduppdrag medan andra
har beskrivit arbetet med omréidet som riktat eller del av en sérskild satsning.

Polismyndigheten, Myndigheten f6r tillganglica medier och Myndigheten f6r
samhillsskydd och beredskap har alla utfért insatser inom rekrytering i syfte att
minska diskriminering. Andra myndigheter har arbetat med kompetenshéjande
insatser f6r medarbetare. Exempelvis har Skolinspektionen sirskilt lyft frigan om
tillgénglighet. Polismyndigheten har arbetat med frigan om att férebygga och
motverka diskriminering genom bl.a. olika interna utbildningar.

Myndigheternas atgarder for 6kad jamstalldhet och beaktande av
barnrattsperspektivet

I MFD:s érliga enkituppféljning av kommuner, regioner och statliga myndigheter fran
2023 framgir att myndigheterna som ingar i strategin f6r systematisk upptéljning av
funktionshinderspolitiken 1 hégre grad 4n andra myndigheter arbetar med att integrera
funktionshindersperspektivet inom omriden som jimstilldhet, barnritt, Agenda 2030
och antidiskriminering. Upphandlingsmyndigheten har exempelvis som ambition att
frimja ett helhetsperspektiv pa hillbarhetsfrigorna nir de tar fram upphandlingsstod.
Likasd rapporterar Myndigheten f6r yrkeshégskolan att deras arbete med
funktionshinderspolitiken sker samordnat med jimstilldhetsintegrering. Det innebir
att bada perspektiven finns med nir de granskar och frimjar utbildningsanordnarnas
arbete med breddad rekrytering och breddat deltagande i utbildningarna.
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Migrationsverket och Boverket rapporterar att de har inrittat en funktion for att
samordna arbetet med funktionshindersfragor som innefattar att samordna med andra
rittighets- och tvirperspektiv. Migrationsverkets funktion finns representerad i
myndighetens nitverk for likvirdig behandling. Boverket beskriver att flera olika
funktioner deltar i strategiarbetet, diribland arbetsgruppen f6r minskliga rittigheter
och universell utformning samt grupperna for barnens ritt och jaimstélldhet.

Transportstyrelsen rapporterar att funktionsnedsittning, jamstilldhet och
barnrittsperspektivet finns integrerat i deras arbete med regelgivning,
tillstandsprovning och tillsyn inom transportomradet. Pa liknande sitt beskriver
Svenska ESF-rddet att deras arbete med férvaltandet av Europeiska socialfonden har
biring bade pa funktionshindersarbetet och jamstilldhet i och med att det utgar fran
de tre horisontella principerna jamstilldhet, tillginglighet och icke-diskriminering.

Av myndigheterna som ingér i strategin for systematisk uppféljning av funktions-
hinderspolitiken har 86 procent svarat att de integrerar funktionshindersperspektivet
inom jimstilldhetsomradet och 52 procent svarat att de integrerar funktionshinders-
perspektivet inom barnrittsomradet.

Observationer och rekommendationer fran kommittén for rattigheter for
personer med funktionsnedsattning

Konventionen om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning (CRPD) och
dess fakultativa protokoll tridde f6r Sveriges del i kraft 2009. Av konventionen féljer
att varje konventionsstat dterkommande ska limna en rapport till kommittén f6r
rittigheter for personer med funktionsnedsittning om de dtgirder som den vidtagit
for att uppfylla sina skyldigheter enligt konventionen. Sverige limnade sin
kombinerade andra och tredje rapport till kommittén i november 2019. Den 22 mars
2024 lamnade kommittén sina sammanfattande slutsatser och rekommendationer till
Sverige (United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities,
CRPD/C/SWE/CO/2-3). Kommittén vilkomnade bl.a. att Sverige intittat en
interdepartemental arbetsgrupp med uppgift att bista i genomférandet av
funktionshinderspolitiken och beslutat om en strategi for systematisk uppféljning av
funktionshinderspolitiken. Rekommendationerna omfattar ett flertal politikomriden
och pekar ut brister vad giller t.ex. diskriminering, tillginglighet eller otillrickligt stéd
inom exempelvis utbildning, arbetsmarknad, krisberedskap och rittsvisendet.

5.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Resultatredovisningen visar att det fortsatt finns stora skillnader i levnadsvillkor f6r
personer med funktionsnedsittning jaimtért med den Gvriga befolkningen, exempelvis
inom de prioriterade samhillsomradena arbete och f6rs61jning, utbildning och
livslangt lirande samt hilsa, folkhilsa och social vilfird.

Arbetet inom myndigheterna som ingar i strategin for systematisk uppfdljning av
funktionshinderspolitiken indikerar en mer positiv utveckling med 6kat engagemang
och ansvarstagande som skapar bittre férutsittningar for genomférandet av
funktionshinderspolitiken pa sikt. Det giller bl.a. kompetenshéjande atgirder f6r 6kad
kunskap om diskriminering, stérre mojlighet att erbjuda individuella stéd och
16sningar, integrering av funktionshindersperspektivet inom andra tvirsektoriella
perspektiv och andra insatser som stirker genomforandet av funktionshinders-
politiken.

Regeringens samlade bedomning av maluppfyllelsen nir det giller det nationella malet
for funktionshinderspolitiken ér att levnadsférhallandena f6r personer med
funktionsnedsittning totalt sett dr simre 4n for Gvriga befolkningen dven om
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torhallandena skiljer sig 4t beroende pa kon, alder och mellan olika grupper av
personer med funktionsnedsittning. Det gir fortfarande inte att dra ndgra langtgiende
slutsatser av den beskrivna utvecklingen i relation till funktionshinderspolitikens mal,
eftersom det bl.a. fortsatt saknas jimforbara indikatorer Gver tid. Regeringen bedémer
att strategin fOr systematisk uppfoljning av funktionshinderspolitiken kommer att
utgdra ett viktigt verktyg for att skapa forbittrade méjligheter att flja upp malet Sver
tid. Regeringen noterar den generella minskningen av ledsagarsetrvice enligt lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade som identifierats av Socialstyrelsen och
avser att folja frigan.

5.5 Politikens inriktning
En funktionshinderspolitik som utgar fran manskliga rattigheter

Regeringens funktionshinderspolitik tar sin utgingspunkt i Sveriges internationella
itaganden om minskliga rittigheter, bl.a. FN:s konvention om rittigheter f6r personer
med funktionsnedsittning. Regeringen avser att paborja beredningen av en ny
nationell handlingsplan f6r funktionshinderspolitiken som bl.a. grundar sig pé resultat
fran arbetet inom ramen for strategin f6r systematisk uppféljning av
funktionshinderspolitiken. Handlingsplanen bedéms kunna beslutas under 2026.

Under 2024 mottog Sverige sammanfattande slutsatser och rekommendationer fran
FN:s kommitté {or ritticheter for personer med funktionsnedsittning. I samband med
detta gav regeringen ett uppdrag till MFD dir myndigheten ska inhdmta ber6rda
aktérers bedémning i friga om vad rekommendationerna kan innebira for respektive
aktor utifran en nationell kontext. Regeringen bereder de slutsatser och
rekommendationer som kommittén limnat och foljer MFD:s arbete med uppdraget.
Regeringen avser ocksé fortsitta den dialog med civilsamhillet som pabérjats.

Atgarder fér att utveckla tolktjansten

2020 ars tolktjanstutredning (S 2020:11) har éverlimnat sitt betinkande Handlingsplan
tor en langsiktig utveckling av tolktjansten f6r déva, horselskadade och personer med
dévblindhet (SOU 2022:11). Regeringen avser att vidta atgirder for att forbittra
tolktjdnsten fOr personer med dovhet, horselskada och dévblindhet. Regionerna
tillférs dirfér 41 miljoner kronor per dr £6r att utbka samordningen av tolktjansten
som aviserades i budgetpropositionen fér 2024. Vidare avser regeringen att avsitta

5 miljoner kronor f6r inrittandet av en nationell funktion f&r tolktjdnsten i enlighet
med forslag fran tolktjanstutredningen.

Forstarkt statsbidrag till funktionshindersorganisationerna

Regeringen har for avsikt att 6ka statsbidraget till funktionshinderorganisationerna
enligt férordningen (2000:7) om statsbidrag till handikapporganisationer med

20 miljoner kronor fram till 2027. Regeringen anser att funktionshinders-
organisationerna har en betydande roll {6r genomférandet av funktionshinders-
politiken. Genom att 6ka statsbidraget skapas bittre férutsittningar for
organisationerna att fortsitta arbeta f6r full delaktighet och jamlikhet i samhillet f6r
personer med funktionsnedsittning.
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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 Beraknat 731222

2027 Beréknat 74 317°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 71 441 tkr i 2025 ars prisniva.
3 Motsvarar 71 441 tkr i 2025 ars prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas f6r Myndigheten f6r delaktighets (MFD) férvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag
Tabell 5.4  Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 3:1 Myndigheten for

delaktighet

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024’ 68 904 68 904 68 904
Pris- och I6neomrékning? 2537 4218 5413
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 71 441 73122 74 317

' 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 férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2026—2027 ar preliminar.

Regeringen foreslir att 71 441 000 kronor anvisas under anslaget 3:1 Myndigheten for
delaktighet 161 2025. Fér 2026 och 2027 berdknas anslaget till 73 122 000 kronor
respektive 74 317 000 kronor.
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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 Beraknat 208 742

2027 Beraknat 208 742

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

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 5.6  Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 3:2 Bidrag till
funktionshindersorganisationer

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024’ 188 742 188 742 188 742
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 20 000 20 000 20 000
varav BP25 20 000 20 000 20 000
— Okade bidrag till funktionshindersorganisationer 20 000 20 000 20 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 208 742 208 742 208 742

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Statsbidraget till funktionshindersorganisationerna 6kas med 20 miljoner kronor 2025.
Anslaget berdknas 6kas med 20 miljoner kronor 2026 och 2027 £6r samma dndamal.

Regeringen foreslar att 208 742 000 kronor anvisas under anslaget 3:2 Bidrag i/l
Sfunktionshindersorganisationer £6r 2025. For 2026 och 2027 beraknas anslaget till
208 742 000 kronor respektive 208 742 000 kronor.
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6 Politik for sociala tjanster

6.1 Mal for omradet

Politiken f6r sociala tjanster omfattar féljande Gvergripande av riksdagen beslutade mal:

Omsorg om ildre
Aldre ska

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

—  kunna aldras i trygghet och med bibehéllet oberoende,

—  bemétas med respekt,

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

—  erbjudas en jamstilld och jimlik vard och omsorg (prop. 2019/20:1
utg.omt. 9 avsnitt 6.4, bet. 2019/20:SoUT1, rskr. 2019/20:135).

Individ- och familjeomsorg

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

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

Personer med funktionsnedsittning

—  Det nationella malet 61 funktionshinderspolitiken dr att, med FN:s konvention
om rittigheter f&r personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppnd
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet £f61 personer med
funktionsnedsittning i ett samhille med mangfald som grund. Malet ska bidra till
okad jamstilldhet och till att barnrittsperspektivet beaktas (prop. 2016/17:188,
bet. 2017/18:SoU5, rskr. 2017/18:86).

6.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

For att bedéma utveckling och resultat inom omradena anvinds ett antal resultat- och
bakgrundsindikatorer. Fér mer information om bakgrunden till respektive indikator
och hur den tagits fram hinvisas till den ursprungliga killan som redovisas i anslutning
till tabeller och diagram. Ansvaret f6r verksamhetsomradena ligger frimst hos
kommunerna. Omradena omsorg om ildre, individ- och familjeomsorg samt personer
med funktionsnedsittning dr komplexa och en rad olika atgirder, savil statliga som
kommunala, paverkar maluppfyllelsen.

Omsorg om aldre

De resultatindikatorer som anvinds for att folja utvecklingen ar féljande:

—  antal aterstdende dr med god hilsa vid 65 ars alder,
— andel idldre som upplever att det d4r mycket tryggt eller ganska tryggt att bo
hemma med st6d fran personal eller i sdrskilt boende,
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—  andel dldre som uppger att personalen brukar ha tillrickligt med tid £6r att kunna
utfora sitt arbete i hemtjinst eller sdrskilt boende,

—  vintetid till sdrskilt boende,

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

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

—  antal fallskador bland personer 80 ar och ildre,

—  skillnader mellan kvinnor och min for olika indikatorert,

—  spridning mellan kommuner f6r olika indikatorer.

Individ- och familjeomsorg

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

—  antal Sppenvardsinsatser och 6ppenvardsformer,

—  antal placerade barn och unga samt placeringsform,

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

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

Ekonomiskt bistand

—  antal mottagare och utbetalning av ekonomiskt bistdnd,

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

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

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

Missbruks- och beroendevirden

—  tillgdngligheten till socialtjinstens missbruks- och beroendevird utifrin
vintetider.

Hemloshet

—  antal personer i olika typer av heml6shet.

Brottsutsatta

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

skyddat boende.
Under 2023 reviderade Socialstyrelsen indikatorn andel kommuner som gor

systematiska uppfoljningar av insatser for brottsoffer. Den utgar da det inte lingre gar
att gora jamforelser 6ver tid.
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Familjeritt

—  antal barn som 4r féremal £6r familjerittsliga insatser inom socialtjansten.

Forildraskapsstod

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

Personer med funktionsnedsattning

Inom avsnittet Funktionshinderspolitik (avsnitt 5) redovisas frimst det
sektorsovergripande arbetet fr att genomféra och f6lja upp
funktionshinderspolitiken.

I resultatavsnittet som foljer redovisas stodinsatser till personer med
funktionsnedsittning.

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

—  antal personer med funktionsnedsittning med insatser enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, forkortad 1SS, och
socialtjdnstlagen (2001:453), f6rkortad SoL, och kostnader for detta,

—  andel personer som uppger att de far bestimma 6ver saker som dr viktiga och
som kinner trivsel och trygghet i gruppbostad och servicebostad enligt LSS,

—  antal anmilningar enligt SoL. och LSS,

—  antal personer och antal beviljade timmar med assistansersittning och kostnader
for assistansersattning, och

—  antal personer som beviljats bilstdd och kostnader £6r bilstod.

6.3 Resultatredovisning
Overgripande socialtjanst

Forberedelser infér en ny socialtjdnstlag

I budgetpropositionen f6r budgetiret 2024 aviserade regeringen att under 2024
presentera en ny socialtjanstlag. Regeringen foreslog dven ett langsiktigt st6d till
kommunerna f6r omstillning och en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR).

Regeringen beslutade den 1 februari 2024 om ett uppdrag till Socialstyrelsen att
fordela statsbidrag till kommunerna f6r omstallningen till en langsiktigt hallbar,
forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst (§2024/00196). Kommunernas
férutsittningar och behov infér omstillningen skiljer sig 4t. Under det férberedande
aret 2024 har varje kommun fatt 650 000 kronor till att genomfora lages- och
behovsanalyser infér den nya socialtjdnstlagen, vilket 4r en viktig utgdngspunkt i
planeringen av socialtjinstens verksamhet infér den nya lagen. En viktig del av
uppdraget till Socialstyrelsen handlar ocksd om att myndigheten ska planera f6r
nationella kompetenshéjande insatser for att stddja kommunerna i omstillningen och
genomforandet av den nya socialtjanstlagen. Sammanlagt 200 miljoner kronor avsattes
for indamalet under 2024. Regeringen riknar med en kostnad pa 8 miljarder kronor
fram t.o.m. 2028 for att stédja omstillningen till en langsiktigt hdllbar socialtjinst.

Den 1 februari 2024 ingick regeringen och SKR en férsta 6verenskommelse f6r en
hillbar socialtjanst (52024/00192). Infor att den nya socialtjinstlagen trider i kraft har
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regeringen och SKR enats om att inriktningen fér verenskommelsen det
torberedande dret 2024 ér att stodja kommunerna i omstillningen till en mer
forebyggande, litt tillednglie och kunskapsbaserad socialtjanst. Inom ramen f6r arbetet
ska SKR stddja kommunernas strategiska arbete f6r omstillningen, stédja kommuners
erfarenhetsutbyte och gemensamma lirande samt stimulera samverkan mellan
kommuner. SKR ska dven stddja kommuners arbete med att utveckla ledning, styrning
och uppféljning infér omstillningen, stédja utvecklingen av litt tillgingliga och
forebyggande arbetssitt, stddja kommuner i liges- och behovsanalyser infor en ny
socialtjanstlag, verka for stod till uppféljning och analyser som kan vara av intresse for
flera kommuner och bidra till spridning av metoder och arbetssitt som bygger pa
bista tillgingliga kunskap. Overenskommelsen fér 2024 omfattar totalt 20 miljoner
kronor.

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

For att skapa langsiktiga och stabila forutsittningar f6r utvecklingen av en
kunskapsbaserad socialtjanst dr det viktigt att stirka och utveckla statistiken inom
socialtjdnsten pa nationell nivd. Utredningen Framtidens socialtjinst bedomer att den
nationella statistiken inom socialtjinsten behéver stirkas och Socialstyrelsens
moijligheter att behandla personuppgifter f6r nationell statistik utékas och foreslar en
ny lag om socialtjanstdataregister (SOU 2020:47 s. 608). En utredare har haft 1
uppdrag att genomtéra en férdjupad analys av forslaget och limna forslag om ett
samlat regelverk f6r socialtjdnstdataregister, som dr forenligt med bestimmelserna om
skydd f6r den personliga integriteten i regeringsformen liksom dataskyddsregleringen
(§ 2023:B). Utredaren redovisade sitt uppdrag den 1 juli 2024.

Regeringen har ddrutéver gett Socialstyrelsen i uppdrag att analysera kommunernas
foérutsittningar och behov infér inférandet av en socialtjdnstdataregisterlag
(52023/02123). Uppdraget redovisades den 19 april 2024. Socialstyrelsens analys visar
att utmaningarna ser olika ut 1 kommunerna. I flertalet kommuner finns behov av
bide utvecklad dokumentation och bittre systemstod. Sammantaget har kommunerna
begrinsade forutsittningar att rapportera andra uppgifter in vad som rapporteras i
dag. Av Socialstyrelsens analys framkommer vidare att kommunerna har svirt att
estimera kostnader, arbetstid och behov av utbildningsinsatser kopplade till f6rslaget
om en socialtjinstdataregisterlag. Med anledning av detta har specifika kostnader for
inférandet av den nya lagen varit svira att forutsiga.

Regeringen gav den 13 juni 2024 Socialstyrelsen i uppdrag att bl.a. férbereda f6r
inférandet av socialtjinstdataregisterlagen genom att ta fram en beskrivning av
tinkbara informationsmingder som kan vara en del av det kommande registret och
hur dessa ska dokumenteras (§2024/01209). Socialstyrelsen ska dven under 2024
fordela statsbidrag till kommunerna £6r kostnader som avser férberedelser vid
inférande av socialtjinstdataregister.
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Omsorg om aldre

Resultatindikatorer for omsorg om éldre

Tabell 6.1 Riksdagsbundna mal och huvudsakliga indikatorer

Resultatindikatorer for omradet Omsorg om aldre

Mal Resultatindikatorer Andra bedéomningsgrunder

Aldre ska kunna leva ett aktivt liv Antal aterstdende ar med god hélsa vid 65  Antalet 65 ar och aldre med hemtjanst och
och ha inflytande i samhéllet och ars alder boende i sarskilt boende

over sin vardag

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

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

Aldre ska kunna aldras i 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
stdd fran personal eller i sérskilt boende Antalet hemtjanstpersonal som den enskilde
Andel aldre som uppger att personalen moéter under en 14-dagarsperiod

brukar ha tillrackligt med tid for att kunna
utfora sitt arbete i hemtjanst eller sarskilt
boende

Vantetid till sarskilt boende

Aldre ska bemétas med respekt Andel aldre som upplever att de bemots pa

ett bra satt i hemtjanst eller sarskilt boende
Aldre ska ha tillgang till god vard Andel aldre som uppger att de ar ganska Antal kvinnor och man som arbetar inom
och omsorg eller mycket néjda med hemtjanst eller aldreomsorgen

sarskilt boende Antal fallskador bland personer 65 ar och aldre

Andel aldre som efter bedomd risk erhallit
riskforebyggande atgarder i sarskilt boende

Antal fallskador bland personer 80 ar och
aldre

Aldre ska erbjudas en jamstilld och Skillnader mellan kvinnor och mén 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 samhillet och dver sin
vardag

God hilsa dr viktigt f6r att dldre personer ska ha méjlighet att leva ett aktivt liv och ha
inflytande. Antalet dterstdende 4r med god hilsa vid 65 4rs dlder (Healthy life years,
HLY) var 13,9 ar 2022, vilket kan jaimforas med 14,6 ar f6r ar 2021. For kvinnor var
antalet aterstiende dr med god hilsa vid 65 érs alder 14,3 ar 2022 och £6r min 13,5 ér.
Motsvarande siffror f6r 2020 var 16,4 ar £6r kvinnor och 15,4 4r £6r min (se diagram
0.1). Den negativa utvecklingen dr sannolikt en f6ljd av covid-19-pandemin.
Kvinnornas medellivslingd var 84,9 ar 2023 och motsvarande siffra f6r mdnnen var
81,6 ar (Statistiska centralbyran, 2024). Medellivslingden har Skat stadigt f6r svenskar
fédda under 1900-talet och forbittringarna kan hinforas till en rad faktorer som
stigande levnadsstandard, bittre utbildning, hilsosammare levnadsvanor och 6kad
tillgdng till hélso- och sjukvard av god kvalitet (Folkhilsan i Sverige 2024: 6kar eller
minskar ojamlikheten?, Folkhilsomyndigheten 2024).
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Diagram 6.1 Antal aterstaende ar med god hilsa vid 65 ars alder
Antal ar

18

17

16

15

14

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kvinnor =  eee=. Man 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, 2014-2021.

Mellan 2022 och 2023 6kade antalet personer 6ver 65 ar med nistan 28 000, fran
2132955 till 2 160 948. Aven antalet personer éver 65 ar med hemtjinst har 6kat,
medan antalet personer 6ver 65 ar boende i sdrskilt boende har minskat jimf6ért med
2022. Den langsiktiga trenden dr dock att en mindre andel av bade dldre min och
kvinnor dr i behov av dldreomsorg (se tabell 6.2 och tabell 6.3). En forklaring dr att
det stora flertalet dldre 4r allt friskare hégre upp i dldrarna. En storre andel kvinnor 4n
min har hemtjinst och bor 1 sirskilt boende, vilket bl.a. kan forklaras av att kvinnor
lever lingre 4n min.

Tabell 6.2  Antalet 65 ar och dldre med hemtjanst och boende i sarskilt boende
Antal kvinnor och méan

Hemtjénst 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 139631 140193 140012 140477 136159 135534 136949 137 411
Méan 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
Méan 36473 36997 37650 37646 37739 36493 38978 38677
Totalt 110348 110485 110810 109372 108456 104932 110441 108 762

Anm.: Antal med pagaende beslut om insats under aret (sista dagen nagon manad under aret). Hemtjénst i ordinart
boende definieras sasom personer med hemtjanstbeslut som inte exklusivt bestar av en eller flera av féljande insatser:
Trygghetslarm; Matdistribution; Avlésning; Ledsagning. Med andra ord bestar hemtjanst av de som har
hemtjanstbeslut som innehaller personlig omvardnad (ej enbart trygghetslarm) eller service (ej enbart matdistribution)
samt ospecificerade hemtjanstbeslut (insats ej specificerad). Denna avgransning har gjorts for att géra hemtjansten
jamférbar mellan kommuner.

Kélla: Socialstyrelsen, Registret dver insatser enligt socialtjanstlagen till dldre 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

Hemtjénst 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
Sirskilt 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 5,5 5,5 53 5,2 5,0 5,2 5,0

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

Kalla: Socialstyrelsen, Registret dver insatser enligt socialtjanstlagen till aldre och personer med
funktionsnedsattning.

Ett sitt att belysa aspekten av dldre personers inflytande 6ver sin vardag ér att friga
dldre om de sjilva kan pédverka tider nir personalen inom édldreomsorgen kommer.
Skillnader mellan kénen finns vissa ar, men de dr smd. Totalt 52 procent av kvinnorna
och 55 procent av midnnen uppger att de kan paverka tider 1 hemtjinsten.
Motsvarande siffra for sirskilt boende 4r 57 procent f6r kvinnor och 58 procent f6r
min (se tabell 6.4). Resultatet f6r 2022 och inom framfor allt hemtjinsten dr sdmre 4n
tidigare ar och kan ha paverkats av covid-19-pandemin, som bl.a. innebar hég
sjukfranvaro bland personalen. Resultatet f6r 2023 indikerar att en dterhdmtning inte
skett da siffrorna dr ungefir desamma som aret innan.

Tabell 6.4  Andel personer 65 ar och dldre som uppger att de kan paverka tider
Procent

Hemtjénst 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 60 61 60 60 59 59 58 - 52 52
Man 63 63 63 62 61 62 60 - 54 55
Totalt 61 61 61 61 60 60 59 - 52 53
Sérskilt boende 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 59 60 61 61 60 60 60 - 57 57
Man 61 61 61 61 61 60 60 - 57 58
Totalt 60 60 61 61 61 60 60 - 57 57

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde nagon undersokning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2014-2023.

Valfardsteknik kan stodja aldre personer att leva ett aktivt liv och ha inflytande

Regeringen stéder kommunernas arbete med digitalisering och med att stirka
kunskapsutvecklingen pd omradet. Sedan den 1 mars 2024 giller nya regler i
socialtjanstlagen som syftar till att fértydliga méjligheten att anvinda digital teknik nér
insatser ges vid hemtjinst eller boende i sdrskilda boendeformer for ildre. Regeringen
uppdrog it en sdrskild utredare 1 oktober 2023 att fOresld en reglering av
anvindningen av valfiardsteknik vid utférande av insatser enligt socialtjanstlagen,
forkortad SoL, och insatser enligt lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade, férkortad LSS (dir. 2023:147). Utredaren ska bl.a. féresla en
reglering av anvindningen av valfiardsteknik nir insatser enligt SoL. och insatser enligt
LSS ges till personer med nedsatt beslutsférmaga. Meningen ir att fler av dem som vill
ska kunna ta del av insatser med st6d av valfirdsteknik och att personer med nedsatt
beslutsf6rmaga ska erbjudas insatser med vilfardsteknik pa lika villkor som andra.
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Regeringen har dven beviljat SKR 20 miljoner kronor f6r 2024 till Kompetenscenter
Vilfirdsteknik. Genom att st6dja kommunerna i utvecklingen av digitalisering och
vilfardsteknik vill regeringen stirka forutsdttningarna att tillhandahalla dldreomsorg av
god kvalitet.

Regeringen har under 2023 fortsatt satsningen pa idrott for dldre som syftar till att
skapa bittre forutsittningar for ildre att idrotta (se vidare i avsnitt 16.6
Idrottspolitiken inom utgiftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid.

Aldre ska kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende

Ett mal f6r dldrepolitiken 4r att dldre ska kunna aldras i trygghet. Sammanlagt uppger
84 procent av kvinnorna och 86 procent av minnen att de upplever att det dr mycket
tryget eller ganska tryget att bo hemma (ordinidrt boende) med stod fran personal. 1
sarskilt boende dr motsvarande siffra 87 procent f6r kvinnorna och 86 procent fér
minnen. Resultatet har inte férandrats i ndgon stérre omfattning éver tid och det ér

smi skillnader mellan kénen (se tabell 6.5).

Tabell 6.5 Andel dldre som upplever att det &r mycket tryggt eller ganska tryggt att
bo med stéd 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
Saérskilt 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 for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde ndgon undersokning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2014-2023.

Ett sitt att fa en indikation pa om édldreomsorgen bidrar till trygghet och bibehallet
oberoende dr att friga om ildre personers upplevelse av om personalen 1 hemtjinst
och sirskilt boende har tillrickligt med tid for att kunna utféra sitt arbete. Totalt

79 procent av kvinnorna och 82 procent av minnen uppger att personalen i
hemtjinsten har det. 70 procent av bade kvinnor och min uppger detta i fraiga om
personalen i sdrskilt boende (se tabell 6.6). En férklaring till de sdmre resultaten
mellan 2020 och 2022 kan vara covid-19-pandemin. En liten forbittring skedde dock
2023. Det tinns inte nagra signifikanta skillnader mellan kénen.

126



Prop. 2024/25:1 Utgiftsomrade 9

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

Procent

Hemtjénst 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 7

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde ndgon undersoékning.
Kalla: Socialstyrelsen, Enkatundersdkningen vad tycker de &ldre om aldreomsorgen, 2014-2023.

Okad vantetid till sarskilt boende

En plats 1 ett sirskilt boende kan bidra till 6kad trygghet f6r dldre kvinnor och min.
Den genomsnittliga vintetiden till sdrskilt boende 6kade stort mellan dren 2022 och
2023, fran 53 till 64 dagar. Detta kan jimforas med den kraftiga minskning som
skedde mellan dren 2020 och 2021 fran 63 dagar till 44 dagar, vilket sannolikt
paverkades av covid-19-pandemin eftersom firre idldre personer ansdkte om sirskilt
boende och fler tackade nej till insatser 1 bérjan av pandemin. Resultatet £6r 2023 ar
nagot ligre dn for 2019 som var aret fore covid-19-pandemin. Det finns fortsatt
skillnader mellan kénen, da kvinnor far vinta lingre pa en plats 1 sirskilt boende dn
min (se tabell 6.7).

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

Boverket gor drligen en nationell undersékning £6r att fa en bild av bostadsmarknaden
i Sverige. Av tabell 6.8 framgir att 112 kommuner bedémer att de har ett underskott
pé sirskilda boendeformer f6r dldre, vilket 4r en 6kning med 3 kommuner jamfort
med dret innan (Boverket, 2024 ars bostadsmarknadsenkat). Stédet till dldrebostider
limnas genom férordningen (2016:848) om statligt st6d £6r att anordna och
tillhandahalla bostider f6r dldre personer. Under 2023 kom 518 ansékningar in
motsvarande 367,8 miljoner kronor. Detta dr en minskning jimfért med féregiende ar
da det kom in 540 ansoékningar motsvarande 570 miljoner kronor. Minskningen kan
antas ha en koppling till den allméinna nedgingen i bostadsbyggandet. Diremot 6kade
ansOkningarna fOor anpassning av gemensamma utrymmen fran 67,7 miljoner kronor
2022 till 74,2 miljoner kronor 2023. Okningen kan bero p4 att bostadsrittsféreningar
och andra fastighetsdgare har blivit mer medvetna om stédet och ddrmed ansoker i
storre utstrickning. Under dret beviljades sammanlagt 565 miljoner kronor och vid
arsskiftet 2023/2024 fanns det inte ndgra firdighandlagda ansékningar i k6. Detta har
varit moéjligt da bemyndiganderamen £6r 2023 héjdes fran 800 miljoner kronor till 990
miljoner kronor (Rapport 2024:2, Arsredovisning 2023, Boverket 2024).
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Tabell 6.8  Liget pa bostadsmarknaden gillande sérskilda boendeformer (SABO)
for aldre personer

Utbud av sérskilda bostéder 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 2015-2024.

Personalkontinuitet kan bidra till trygghet och oberoende

Under 2023 métte en hemtjanstmottagare i genomsnitt 16 olika anstillda under en
tvaveckorsperiod vilket 4r samma antal sedan 2021. Det finns inte ndgra skillnader
mellan kvinnor och min (se tabell 6.9). Att en omsorgsmottagare i storsta mojliga man
far vird och omsorg av samma personal kan bidra till att dldre kan aldras i trygghet
och med bibehillet 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.
Kalla: Radet for framjande av kommunala analyser, Kolada.

Aldre ska bemétas med respekt

Ytterligare ett mal f6r dldrepolitiken dr att dldre ska bemdtas med respekt. De flesta
kvinnor och min med idldreomsorg upplever att de blir bemétta pa ett bra sitt av
personalen. Totalt 96 procent av bade kvinnorna och minnen med hemtjinst
upplever att de alltid eller oftast beméts pa ett bra sétt. Motsvarande siffra i sdrskilt
boende dr 92 £6r bide kvinnor och min. Det finns inte nagra signifikanta skillnader
mellan kénen (se tabell 6.10).

Tabell 6.10 Andel dldre som upplever att de alltid eller oftast bemoéts pa ett bra satt
Procent

Hemtjénst 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
Sérskilt boende 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 94 94 94 94 94 93 94 - 92 92
Méan 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 undersokning.
Kalla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2014-2023.

Aldre ska ha tillgang till god vard och omsorg

En grundférutsittning for att dldre ska ha tillgang till en god vard och omsorg ir att
det finns tillgang till personal som har ritt kompetens f6r uppgifterna. Antalet kvinnor
och min som arbetar som underskoterskor i dldreomsorgen 6kade nagot mellan 2021
och 2022, men samtidigt har antalet underskéterskor i sektorn minskat sedan 2014.
Samma utveckling giller f6r det totala antalet anstéllda i dldreomsorgen (se tabell
0.11). Kompetensforsorjningen ar en utmaning, inte minst mot bakgrund av att fler
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ildre forvintas beh6va insatser 1 framtiden som en f6ljd av den demografiska
utvecklingen. Over tid har antalet min som arbetar i ldreomsorgen nistan
férdubblats och Okat frin 25 198 4r 2014 till 43 943 ar 2022. Under samma period har
antalet kvinnor minskat med knappt 15 000. Riksdagen antog i juni 2021 regeringens
forslag att underskoterska ska bli en skyddad yrkestitel och reformen tridde i kraft den
1 juli 2023 (prop. 2020/21:175, bet. 2020/21:SoU30, rskr. 2020/21:376). Det innebir
att det beh6vs ett bevis fran Socialstyrelsen for att f4 anvinda titeln underskoterska
inom vird och omsorg. Myndigheten har fram till den 2 augusti 2024 utfirdat 83 314

bevis.

Tabell 6.11 Antal kvinnor och mén i olika yrkesgrupper som arbetar inom aldreomsorgen

Antal

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Underskoterskor, hemtjéanst,
hemsjukvard och dldreboende 135970 137663 138161 136405 135263 132307 128985 129349 129634
Kvinnor 126 107 127105 127554 125255 123371 119901 116040 114815 113 906
Man 9 863 10558 10607 11150 11892 12406 12945 14534 15728
Vardbitraden 76 879 79 786 76 546 78 083 76 698 78 582 77 003 79 030 79 395
Kvinnor 63 391 65040 61930 61269 58362 58164 55706 56293 56 156
Man 13 488 14 746 14 616 16 814 18 336 20418 21 297 22737 23 239
Ovrig vard- och
omsorgspersonal 6 978 7743 10 681 10 538 10 276 11 380 12 573 13 458 14 763
Kvinnor 5131 5613 7 293 7 050 6 797 7619 8 367 8 960 9787
Man 1847 2130 3388 3488 3479 3761 4 206 4498 4976
Antal anstéllda inom
dldreomsorgen 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

Kalla: Statistiska centralbyran (SCB), Yrkesregister, enligt SSYK4 kod.

Sprakkrav for personal i aldreomsorgen

Aldre ska kinna sig trygga med att personalen har goda sprikkunskaper i svenska och
genom det méjlighet att utféra det arbete som det innebir att ge vard och omsorg
under dygnets alla timmar. Att personalen har goda sprakkunskaper i svenska 6kar
dven mojligheten f6r méanga ildre att ha inflytande 6ver omsorgens utférande.
Regeringen har gett en sirskild utredare 1 uppdrag att analysera och ta fram forslag pa
hur krav pa kunskaper i svenska spraket for personal i dldreomsorgen kan regleras —
Sprikkrav for personal i dldreomsorgen (dir. 2023:44). Utredningstiden har férlingts
och uppdraget ska redovisas senast den 29 november 2024 (dir. 2024:60).

Utredning om starkt medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvard

Den kommunala hilso- och sjukvarden méter manga dldre patienter med
sammansatta behov, och det krivs medicinsk kompetens £6r att de ska kunna erbjudas
en god, siker och nira vird. Flera utredningar och uppféljningar har visat pa brister i
tilloAngen till och medverkan av ldkare. Regeringen tillsatte ddrfor i juni 2023 en
utredning som ska limna forslag som stirker kommunernas mojlighet att sdkra
tillgdngen till likare i den kommunala hilso- och sjukvirden (dir. 2023:98). Uppdraget
ska redovisas senast den 1 november 2024.

Nojdhet i hemtjanst och séarskilt boende

Ett sitt att fi en indikation pa om éldre upplever att de har tillgdng till en god vard
och omsorg kan vara att friga dem om de 4r ndjda med den vard och omsorg som
ges. Totalt 85 procent av kvinnorna och 87 procent av minnen med hemtjinst uppger

129



Prop. 2024/25:1 Utgiftsomrade 9

att de dr ganska eller mycket néjda med hemtjinsten. Motsvarande siffra for sirskilda
boenden dr 78 procent f6r kvinnor och 77 procent fér minnen (se tabell 6.12). Det
finns inte nagra signifikanta skillnader mellan kvinnor och min. En forklaring till den
negativa utvecklingen mellan 2020 och 2022 inom framfor allt sdrskilt boende kan
vara effekter av covid-19-pandemin. Resultaten f6r 2023 dr inte uppe pa samma niva
som fore pandemin, men steg dndd ndgot jamfért med 2022.

Tabell 6.12 Andel dldre som uppger att de ar ganska eller mycket néjda med
hemtjénst och sarskilt 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 90 90 89 89 89 - 87 87
Totalt 89 89 89 89 88 88 88 - 86 86
Saérskilt 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, 2014-2023.

Riskférebyggande atgarder

Riskférebyggande atgirder dr viktiga fOr att det ska vara maoijligt att erbjuda en god
vird och omsorg. Andelen personer 6ver 65 dr som efter beddmd risk f6r exempelvis
fall, trycksar och underniring fitt riskférebyggande atgirder 1 sirskilt boende har 6kat
sedan 2015 (se tabell 6.13). Det som beskrivs i indikatorn 4r andelen personer i sdrskilt
boende som f6rst har bedémts ha en risk och dir sedan minst en atgird har utforts.
Det innebir att 34 procent av de personer som bedémdes ha en risk 2023 inte har fatt
nagon atgird registrerad. Detta dr en forbittring jimfért med 2014 da motsvarande
siffra var 45 procent.

Mat ir grundliggande f6r det fysiska och psykiska vilbefinnandet, men mat och
maltider har ocksa betydelse f6r minniskors sociala vilbefinnande. Regeringen gav
dirfor i uppdrag till Livsmedelsverket att sammanstilla och sprida kunskap om mat
och maltiders betydelse f6r att motverka ohilsa hos dldre personer. Uppdraget ska
redovisas senast den 15 juni 2026 (52024/01012).

Tabell 6.13 Andel personer 65 ar och adldre som efter bedomd risk erhallit
riskforebyggande atgarder i sérskilt boende

Procent

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 55 55 63 56 61 62 60 65 65 67
Méan 55 54 60 56 61 62 60 64 64 65
Totalt 55 55 62 56 61 62 60 64 65 66

Kélla: Socialstyrelsen.

Fallskador bland aldre

Fallolyckor dr den vanligaste orsaken till att dldre skadar sig och det dr ocksa en vanlig
dédsorsak bland édldre. Orsaker till att fallrisken 6kar med stigande dlder dr bl.a.
muskelsvaghet, syn- och horselnedsittning, forsimrad balans och gangférmaga samt
sjukdom och medicinering. Antalet personer per 1 000 invanare i dldersgruppen 80 dr
och ildre som drabbas av en fallolycka har minskat nigot de senaste dren. Over tid har
antalet fall inom gruppen man legat pa jamn nivd, medan de minskat under samma
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petiod f6r gruppen kvinnor, fran 69 till 64. Men det finns fortsatt en skillnad mellan
kvinnor och min (se tabell 6.14).

Tabell 6.14 Antal fallskador bland personer 80 ar och aldre
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 édr bl.a. olika dldersférdelning och att det finns fler kvinnor
in min 1 aldersgruppen 65 dr och édldre liksom i dldersgruppen 80 ér och dldre. Nir
det giller gruppen édldre som vardas inom slutenvird och specialiserad 6ppenvird efter
ett fall har antalet fallskador i aldersgruppen personer 65 ar och édldre per 1 000
invinare 6kat mellan 2022 och 2023 (se tabell 6.15). Samtidigt finns det dven i denna
grupp en liknande skillnad mellan kvinnor och min.

Tabell 6.15 Antal fallskador bland personer 65 ar och aldre (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 hojt statsbidraget f6r 2024 till Svenskt Demenscentrum med

3 miljoner kronor, fran 12,7 till 15,7 miljoner kronor, och dessutom beviljat
kompetenscentrumet medel fOr att starta ett projekt om 6kad kvalitet samt mer jimlik
vird och omsorg avseende personer med kognitiv sjukdom som demens
(52023/03347). Vidare har Nationellt kompetenscentrum anhoriga beviljats 3 miljoner
kronor f6r att genomfdra ett projekt avseende stdd till anhoriga till personer med
demenssjukdom (52023/03383). Kvalitetsregistren BPSD-registret (beteendemissiga
storningar och psykologiska symtom vid demenssjukdom) och svenska registret f6r
kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar beviljades medel 2023 vilket har bidragit till
forbittringsarbeten i ett flertal kommuner. Under viren 2024 har regeringen dven
paborjat arbetet med att ta fram en utvecklad nationell demensstrategi.

Statsbidrag bidrar till en god vard och omsorg for aldre

Regeringen har f6r 2024 avsatt 4 miljarder kronor och gett Socialstyrelsen i uppdrag
att under aret férdela medlen till kommuner {6t att sikerstilla en god véird och
omsorg av ildre personer. Myndighetens uppféljning av 2022 drs medel visade att 98,7
procent av medlen férbrukades. Under 2022 anvinde 196 kommuner statsbidraget till
att finansiera kompetensutveckling f6r personal. (Redovisning av 2022 ars statsbidrag
till kommuner for att sikerstilla en god vard och omsorg av dldre personer
S2021/08111, Socialstyrelsen 2024).

Starkt kompetens genom Aldreomsorgslyftet

Regeringen har i enlighet med budgetpropositionen for 2024 (prop. 2023/24:1)
fortsatt att finansiera det s.k. Aldreomsorgslyftet med 1,7 miljarder under 2024.
Aldreomsorgslyftet har dven utvecklats och medlen kan nu anvindas till validering av
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kunskap till underskéterska i1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rad om skyddad yrkestitel f6r underskéterskor (HSLES 2023:14) och ytterligare
moéjligheter till sprakutbildning f6r personal inom dldreomsorgen. Socialstyrelsen
férdelade under 2022 ca 1,68 miljarder kronor till 287 kommuner och ca 1,3 miljarder
kronor férbrukades. Socialstyrelsens uppfoljning av 2022 ars medel visar bl.a. att ca

5 800 anstillda inom kommunalt finansierad dldreomsorg paborjade studier till
virdbitride eller underskoterska under 2022 samt att 13 900 personer gick kurs for att
utveckla sina kunskaper och férmagor. (Redovisning av Aldreomsorgslyftet 2022,
Socialstyrelsen 2023).

Aldre ska erbjudas en jamstilld och jamlik vard och omsorg

Det femte malet for dldrepolitiken ir att dldre ska erbjudas en jimstilld och jimlik
vird och omsorg. For att i en indikation om detta presenteras hir resultaten f6r de
foregiende malen och indikatorerna med redovisning efter kon f6r perioden 2018—
2023 for att mita utvecklingen i jamstilldhet, och efter spridning mellan kommuner
for att mita utvecklingen i jamlikhet.

Jamstalldhet

Indikatorn f6r jamstilldhet avser den érliga procentuella skillnaden mellan resultaten
f6r kvinnor och min. Av diagram 6.2 framgar att dessa skillnader varierar f6r de olika
indikatorerna. Under 2023 drabbades kvinnor fortfarande 1 stérre utstrickning av
fallskador, och hade lingre vintetider till sirskilt boende jimfért med mén. I omriden
som handlar om brukarens egna upplevelser av trygghet, bemdtande och av
personalens tidsutrymme var skillnaderna 1 resultaten mellan kvinnor och min
forttarande mycket sma. Skillnaden var ocksd liten 1 friga om riskférebyggande
atgirder, dock nagot 6kande till kvinnors férdel.

Resultaten for 2023 foljer i stort samma monster som f6r 2022, 2020 och 2018, men
vissa forindringar har skett. Skillnaden i ”friska 4r”” minskade mellan 2020 och 2022.
En méjlig forklaring dr att méin drabbades av covid i stérre utrdckning dn kvinnor
under 2020. Skillnaden mellan kvinnotr och min i fallskador har fortsatt minska, dock
drabbas kvinnor fortfarande mycket oftare. En bidragande orsak kan vara att kvinnor
lever lingre, men dven oftare drabbas av benskérhet 4n mién. Skillnaden i vintetider
till sdrskilt boende har ocksd minskat jimfért med tidigare ar, till kvinnors férdel. En
storre andel kvinnor har fitt riskférebyggande dtgirder pa sirskilt boende under 2023
in min jimfort med tidigare ar. Skillnader 1 uppfattningen om personalens
tidsutrymme, trygghet och néjdhet dr sma.
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Diagram 6.2 Skillnaden mellan kvinnor och mén for olika indikatorer och mal,
2023, 2022, 2020 och 2018

Procent B 2018 m2020 m2022 m2023
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ik ) Friska ar Upplever Upplever  Vantetid till Upplever bra.  Nojdhet Atgard vid  Fallskador
Indikator: trygghet tillracklig tid sabo bemotande beddmd risk
Mal: Aktivt liv Trygghet och oberoende Bemdtande God vard

Anm.: 1 Vardena har berdknats genom att dividera kvinnors resultat med mans. Varden som ar lika med noll innebar
att det inte finns nagra skillnader mellan resultaten fér kvinnor och mén. Positiva varden innebar att kvinnors resultat
overstiger mans, negativa resultat innebar att kvinnors resultat understiger mans.

Anm.: 2 Fullstandig redovisning av mal och indikatorer sker i tabell 6.1.
Anm.: 3 For indikatorn om "friska ar” saknas uppgifter for 2023.
Kalla: Socialstyrelsen, Senior alert, Eurostat samt bearbetningar av Socialdepartementets analysenhet.

Jamlikhet

Jamlikhet i dldreomsorgen redovisas i diagram 6.3. Spridningen av resultat per
indikator mellan kommuner redovisas 6ver perioden 2018-2023. Resultatet ska tolkas
sd att ju mer spridning det finns i en vald indikator, desto stérre dr ojimlikheten
mellan kommuner. En 6kning i jimlikhet motsvarar en minskning i spridningen
mellan kommunerna, méjligtvis runt ett hdgre medianvirde (eller ligre medianvirde
om indikatorn fingar ndgot som inte dr 6nskvirt), da flera kommuner ocksa har nitt
ett battre resultat.

Forindringarna i spridning &ver tid dr sma f6r samtliga indikatorer. Med andra ord
finns det inte stora férindringar nir det giller ojaimlikhet. Medianvirdet £6r indikatorn
”atgird vid bedémd risk” 6kade fran 59 till 63 procent mellan 2018 och 2023.
Medianvirdet £6r indikatorn ’néjdhet” minskade fran 88 till 86 procent, medan
skillnaden mellan kommunerna med hégst och ligst virde 6kade nagot, vilket dr ndgot
negativt. Virdena for indikatorn fallskador” dr i stort sett desamma £6r 2018 som
2023.

For indikatorerna ”trygghet”, “tillridcklig tid” och ”bemdétande” finns data endast f6r
2022 och 2023. Under dessa ar 6kade skillnaden ndgot mellan de ligsta och hogsta
virdena (p5 och p95) f6r "trygghet” och “bemétande”. Skillnaden minskade nagot f6r
indikatorn ”tid”. Det dr svirt att dra ndgra slutsatser dd fordndringarna dr sma och
uppfoljningen endast omfattar ett fatal ar.
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Diagram 6.3 Spridning mellan kommuner for olika indikatorer, 2023, 2022, 2020
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Anm.: 1 Spridningsmatten avser percentil 5, percentil 50 och percentil 95 (P5, P50=median, P95).
Anm.: 2 Fullstandig redovisning av mal och indikatorer sker i tabell 6.1.

Anm.: 3 For indikatorerna om trygghet, tid och bemé&tande ar statistiken fér 2018 och 2020 inte jamférbar med
statistiken for 2022 och redovisas darfor inte.

Anm.: 4 Uppgifter for indikatorn om "friska ar” finns endast totalt for riket. Indikatorn for vantetid till sarskilt boende méats
i dagar och redovisas darfor 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 fér 2018 var 92 respektive 47 dagar.

Kalla: 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 f6r 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 trearig gymnasieutbildning
vid 20 ars alder bland personer som var
placerade under hela arskurs nio

Andel anstéllda handlaggare med
socionomexamen och minst tre ars
erfarenhet av barnutredningar, mer an fem
ars erfarenhet av barnutredningar samt
andel konsulthandlaggare (arsarbete) inom
social barn- och ungdomsvard
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Mal Resultatindikatorer Andra bedémningsgrunder
Individ- och familjeomsorgen ska Antal mottagare och utbetalning av Andel bistdndsmottagare i befolkningen, inom
starka formagan och mojligheten till ekonomiskt bistand. respektive grupp
social delaktighet for ménniskor i Andel bistandsmottagare som ar langvariga Antal personer som fatt heldygnsvard for
ekonomiskt och socialt utsatta mottagare (10—12 manader under ett missbruk och beroende
situationer kalenderar) e
: Antal personer som fatt individuellt
Andel kommuner som har en aktuell behovsprévande insatser for missbruk och
Odverenskommelse om samverkan med beroende
Arbetsformedlingen. Antal personer med missbruks- och beroende
Andel kommuner som genomfort individuella som fatt boendeinsatser enligt SoL
moten for utredning och planering med Avslutad vard vid SiS LVM-hem

sammanboende vuxna i bistandshushallet.

Tillgangligheten till socialtjanstens
missbruks- och beroendevard utifran
vantetider.

Antal personer i olika typer av hemloshet.

Andel kommuner som inom olika
verksamhetsomraden har en rutin for hur
handlaggare ska agera vid indikation pa
vuxnas utsatthet for vald av narstaende.

Andel kommuner som har rutiner for att
sakra réatten 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 féraldrastdd i grupp
for barn med brakigt/normbrytande
beteende.

Den sociala barn- och ungdomsvarden

Oppna insatser till barn och unga har ékat

I detta avsnitt redogér regeringen f6r hur arbetet med att stirka kvaliteten,
barnrittsperspektivet och rittssikerheten f6r barn och unga fortléper inom den
sociala barn- och ungdomsvirden i enlighet med riksdagens tillkinnagivande om att
regeringen dtligen ska rapportera detta till riksdagen (bet. 2022/23:SoU?9, rsk.
2022/23:114).

Den 1 november 2023 hade 34 863 barn och unga (varav 16 509 flickor och 18 354
pojkar) minst en behovsprévad dppenvardsinsats, vilket dr en 6kning med ca 1 725
individer sedan 2022 (se tabell 6.17). Antalet barn och unga som fick insatser i form av
personligt stéd eller strukturerade Sppenvirdsprogram 6kade ndgot mellan 2021 och
2022. Andelen barn och unga med kontaktperson eller kontaktfamilj 4r fortsatt en
halv procent under samma period (Statistik om socialtjinstinsatser till barn och unga
2022, Socialstyrelsen 2023 och Individ- och familjeomsorg — Ligesrapport 2024).

Tabell 6.17 Antal barn och unga med behovsprévade 6ppenvardsinsatser

Antal

2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Flickor 12846 13676 14275 13865 14954 15602 16325 15329 15590 16 509
Pojkar 16240 17372 18299 17827 18814 18978 18936 17 155 17548 18 354
Totalt 29086 31048 32574 31692 33768 34580 35261 32484 33138 34863

Anm.: Avser barn och unga 0-20 ar. Uppgifter fér 2017 saknas.
Kalla: Mangdstatistik om insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Barn och unga i heldygnsvard har minskat

Ar 2023 fick 25 748 barn och unga nigon ging under éret vird i form av en
heldygnsinsats enligt SoL,, eller insatser enligt lagen (1990:52) med sirskilda
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bestimmelser om vard av unga, férkortad LVU (se tabell 6.18). Det ir en nigot ligre
niva dn aret innan. Av dem som fick en heldygnsinsats 2023 var 52 procent pojkar och
48 procent flickor. Under ett givet ar dr drygt 1 procent av alla barn och unga
placerade i heldygnsvard. Omkring 5 procent av befolkningen hatr nigon ging under
uppvixten (0—20 4r) varit placerade i vird utanfor det egna hemmet enligt SoL. eller
LVU (Instabilitet bland barn och unga placerade i heldygnsvérd enligt SoL. och LVU,
Socialstyrelsen 2023).

Den vanligaste placeringsformen fér barn och unga ir familjehem. Ar 2022 var 18 777
barn och unga placerade i familjehem, vilket dr ungefir i nivd med 2021. Drygt 50
procent av dem som placerades 1 familjehem var pojkar och knapps 50 procent var
flickor. Motsvarande andelar var 51 procent respektive 49 procent 2021. Den nist
vanligaste placeringsformen var HVB (hem f6r vard eller boende). Av de 7 279 som
var placerade pa HVB under 2022, en 6kning med 1 279 individer sedan éret innan,
varav 57 procent pojkar och 43 procent flickor. Motsvarande andel var 59 procent
respektive 41 procent dr 2021 (Statistik om socialtjinstinsatser till barn och unga 2022,
Socialstyrelsen 2023).

Tabell 6.18 Antal barn och unga som varit placerade (enligt SoL eller LVU) i
heldygnsvard nagon 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 0-20 ar. Uppgifter fér 2017 saknas.
Kélla: Registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Platsbrist och utvecklingsarbete inom den statligt bedrivna ungdomsvarden

Inf6r 2024 beslutade Statens institutionsstyrelse (SiS) om totalt 628 platser (208
flickor, 401 pojkar och 19 flickor/pojkar) vid 21 sirskilda ungdomshem, vilket var en
minskning med 19 platser jamtért med 2023. Platserna omférdelades dven sd att
antalet platser for flickor minskade med 30 och antalet platser fér pojkar 6kade med
11. Platsreduktionerna beror huvudsakligen pd att SiS stillt om platser f6r den slutna
ungdomsvirden. Regeringen avsatte 484 miljoner kronor under 2024 {6r
subventionering av kommunernas LVU-placeringar vid SiS. Subventionen motsvarar
en minskning med i genomsnitt 25 procent av virdavgifterna som giller f6r 2024.

Inom den slutna ungdomsvarden (LSU) 6kade antalet varddygn jimfért med tidigare
ar. Antalet varddygn 6kade frin 23 500 dygn 2022 till 27 200 dygn 2023.

SiS hade under 2023 en hog efterfragan pa platser och vardtiderna har f6rlingts. SiS
har inte kunnat mota efterfrigan och behovet av omedelbara placeringar enligt LVU.
Svarigheterna beror enligt SiS pa en kraftigt 6kad efterfragan pa platser, utmaningar
inom kompetensférsorjningen och en otillfredsstillande lokalsituation. SiS redovisade
1 mars 2024 en kapacitetsrapport, med anledning av ett regeringsuppdrag som
limnades i november 2023 (§2023/03077). Kapacitetsrapporten innehéller en
redogorelse av orsaker till platsbristen och prognoser nir det giller behovet av platser
pa kort, medellaing och ling sikt. SiS uppger att den enskilt viktigaste atgirden for att
komma till ritta med platsbristen dr en kraftig upprustning av myndighetens
lokalbestand.

SiS har fatt kritik av JO, Riksrevisionen, IVO och Barnrittsbyran under det senaste
aret (S2023/03380, S$2023/03379, S2024,/00106, S2024 /00512, S2024/01023,
§2024/00106). Kritiken avser bl.a. lokaler som inte 4r indamilsenliga for malgruppen,
en felaktig anvindning av vissa sirskilda befogenheter, bristande foljsamhet avseende
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kontroll av misstanke- och belastningsregister innan personal anstills och brister i den
interna styrningen och kontrollen. Riksrevisionen har ocksé kritiserat varden och
behandlingen vid de sirskilda ungdomshemmen (RiR 2024:7). Behandlingen anses
otillricklig och brista i kvalitet, vilket Riksrevisionen bedémer beror bl.a. pd
otillrickligt utbildad personal, en ostrukturerad behandlingsverksamhet och bristande
forutsittningar.

SiS slutredovisade ett flerdrigt regeringsuppdrag om att utveckla sitt
vildsférebyggande arbete med malet att motverka konflikter som leder till hot och
vald i motet med sarskilt utsatta barn och ungdomar i april 2024 (§2023/01238). SiS
har bl.a. arbetat med att férebygga konflikter genom att utveckla grundutbildningen
avseende konflikthantering, arbeta med omsorg och stabilisering samt individanpassat
virden ytterligare. SiS redovisade ocksd uppdraget om satsning pa kvalitativ vard f6r
flickor. I redovisningen beskrivs att platsbristen 4r en stor utmaning f6r arbetet med
differentierad vird, liksom tillgangen till psykiatrisk specialistvard. En majoritet av
ungdomarna (75 procent) som virdades enligt LVU skrevs efter avslutad placering ut
till en vardinsats i 6ppen form. Under aret frigavs 61 ungdomar fran sluten
ungdomsvird. Den genomsnittliga strafftiden har 6kat frin 14,6 manader 2022 till
17,7 ménader 2023 (se tabell 6.19). Drygt hilften av de frigivna ungdomarna fick
fortsatt vard inom SiS eller hos en annan huvudman efter verkstilligheten (SiS 1
korthet 2023).

Tabell 6.19 Avslutad vard enligt LVU och SoL vid SiS sarskilda ungdomshem

Antal utskrivningar efter vard enligt LVU och SolL 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 10,6 104 122 119 153 146 17,7

Anm.: 2021 genomfdrdes systembyte fran Klient- och institutionsadministrativa system, KIA, till klientadministrativt
journalsystem, KAJ fér LVU, vilket medférde justeringar i berakningsgrunderna fér varddygn. Overgangen till KIA
skedde 2022 for LSU.

Kalla: Statens institutionsstyrelse, Klient- och institutionsadministrativa system, KIA.

Regeringen har gett en sidrskild utredare 1 uppdrag att se Gver den statliga barn- och
ungdomsvirdens uppdrag och organisation (dir 2024:13). Syftet dr att stirka den
statliga barn- och ungdomsvérdens virdande uppdrag och del i vardkedjan for att
sikerstilla att barn och unga ges en trygg och kvalitativ vard, skola och behandling.
Oversynen ir ett led i en reformering av den statliga barn- och ungdomsvérden och
ska redovisas senast den 25 april 2025.

Placerade barns och ungas skolgang en fortsatt utmaning

En lyckad skolging dr en av de viktigaste skyddsfaktorerna f6r barns och ungas
utveckling och hur det géir f6r dem senare 1 livet. Socialstyrelsens siffror visar stora
skillnader mellan unga som varit placerade och deras jimnariga nir det giller skolgang.
Unga som varit placerade 1 samhillsvird fullgér gymnasieutbildning 1 betydligt ligre
utstrickning jaimfoért med andra unga. Vid 20 ars alder hade 43,6 procent av unga
kvinnor och 43,5 procent av unga min som var placerade hela arskurs 9 avslutat
tredrigt program i gymnasieskolan (se tabell 6.20). Uppgangen bland pojkar forklaras
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troligtvis av att det var minga ensamkommande pojkar som placerades tidigare ar.
Minga av dessa unga pojkar hade inte varit i svenska skolsystemet tillrdckligt ling tid
for att fd slutbetyg och det tycks ha paverkat statistiken f6r gruppen placerade pojkar
fram till och med 2021. Detta kan jimf6ras med jimnariga som inte var placerade, dér
andelen var 84 procent respektive 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 31.5 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

Kalla: Registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Tillkédnnagivande om socialtjanst och barnfragor

Riksdagen har tillkinnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om samarbete
mellan vérden, elevhilsan och socialtjinsten (bet. 2020/21:SoU24 punkt 32, rskr.
2020/21:368). Av tillkinnagivandet foljer att frigan om samarbete kring placerade
barn och unga som beh&ver mycket hjilp under ling tid beh&ver belysas ytterligare.
Hinder som i dag férsvdrar sadana samarbeten och informationsutbyten maste ses
over till f6rmén for lagstiftning och riktlinjer som frimjar samverkan (bet.
2020/21:SoU24 s. 71).

Regeringen har genomfort flera atgirder som svarar mot tillkdnnagivandet, t.ex. har
Socialstyrelsen och Statens skolverk haft i uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete
for tidiga och samordnade insatser for barn och unga (U2017/01236, U2020/00363,
U2023/01937). Uppdraget slutredovisades den 18 december 2023. Socialstyrelsen har
ocksa 1 uppdrag att genomfora utvecklingsinsatser £or att stirka férutsdttningarna f6r
att placerade barn och unga ska fa tillgang till en god hilso- och sjukvird och en
obruten skolgang (§2020/07505, S2023/03257). Uppdraget ska slutredovisas senast
den 30 april 2027. Vidare har Socialstyrelsen och Statens skolverk, tillsammans med
flera andra ber6érda myndigheter, fitt i uppdrag att ta fram ett nationellt hilsoprogram
for barn och unga (52023/02379). Uppdraget ska slutredovisas den 31 oktober 2026.

Regeringen har ocksd gett en sirskild utredare i uppdrag att se 6ver och féresld
atgirder for hur kvaliteten i virden kan 6ka nir barn och unga placeras i familjehem,
jourhem, stédboende och hem f6r vard eller boende med mera. I uppdraget ingick att
analysera vad som krivs for att placerade barn och unga ska i en vil fungerande
skolging. Utredningens forslag har remissbehandlats och bereds nu i Regeringskansliet
(SOU 2023:66). Dirutéver har regeringen tillsatt en nationell samordnare f6r den
sociala barn- och ungdomsvérden (§2023/03211). I samordnarens uppdrag ingar bl.a.
att sprida goda exempel om effektiva metoder och arbetssitt f6r en god vird i hela
virdkedjan. Regeringen har dven beslutat att en sirskild utredare ska analysera och
foresla hur elevhilsan kan stirkas i syfte att bittre tillgodose elevernas behov. 1
uppdraget ingdr dven att analysera och foresld hur samverkan mellan elevhilsan,
skolan 1 6vrigt, hilso- och sjukvirden och socialtjdnsten kan forbittras (dir. 2024:30).
Regeringen anser dirmed att tillkdnnagivandet dr tillgodosett och slutbehandlat.

Kompetensforsorjningen i socialtjanstens barn- och ungdomsvard ar stabil

Socialstyrelsen gér beddmningen att prognosen f6r kompetenstérsérjningen inom
individ- och familjeomsorgen dr relativt god, men att det fortsatt finns generella
utmaningar med att behalla och rekrytera personal. Det finns ocksé problem med
arbetsmiljén f6r socionomer enligt socialchefer (Individ- och familjeomsorg —
Lagesrapport 2024, Socialstyrelsen 2024 [S2024/00728)).
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Andelen arbetsgivare som svarade att det rader balans i tillgAngen pa nyexaminerade
med socionomutbildning uppgick till 50 procent 2023, vilket 4r en kraftig 6kning frin
foregiende dr da andelen uppgick till 35 procent (Arbetskraftsbarometern 2023,
Statistikmyndigheten SCB 2023). Tillgdngen pa socionomer med yrkeserfarenhet ar
mer bristfillig: under 2023 svarade 62 procent av arbetsgivarna att det var brist pa
arbetss6kande med yrkeserfarenhet, vilket 4ndd var en férbittring jAimfért med

77 procent foregiende it.

Andelen handliggare som har socionomutbildning och minst ett 4rs erfarenhet av
barnutredningar ligger kvar p4 samma niva som 2022 och uppgick till 83 procent.

Ar 2023 var andelen handliggare med socionomutbildning och minst 3 ars erfarenhet
av barnutredningar 68 procent vilket dr en minskning jimfért med 2022. Andelen med
socionomutbildning och mer in fem ars erfarenhet av barnutredningar har minskat
med en procentenhet, frin 48 procent 2022 till 47 procent 2023 (se tabell 6.21). Ur ett
lingre perspektiv har det dock de senaste dren blivit hogre andel handliggare med
socionomutbildning och erfarenhet av barnutredningar. Andelen konsulthandliggare,
det vill siga inhyrd personal inom social barn- och ungdomsvird, 6kade frin 2,6
procent 2021 till 4 procent 2022. Fér 2023 var siffran 5,2 procent.

Tabell 6.21 Andel handldggare 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.
Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamforelser.

Okad sékerhet pa SiS sarskilda ungdomshem

Regeringskansliet (Socialdepartementet) beslutade 1 juni 2023 att ge utredningen om
vissa sdrskilda befogenheter vid Statens institutionsstyrelses sirskilda ungdomshem
(§ 2022:C) ett tilliggsuppdrag om rumsvisitationer, kroppsvisitationer och ytlig
kroppsbesiktning samt allmin inpasseringskontroll (§2023/02093). Uppdraget ska
redovisas senast den 15 oktober 2024. Regeringskansliet (Socialdepartementet)
beslutade i november 2023 ytterligare ett tilliggsuppdrag om Statens
institutionsstyrelses mojligheter att besluta om att barn och unga ska kunna hallas i
avskildhet under vissa sirskilda forutsittningar (§2023/03069). En
departementspromemoria om avskildhet i anslutning till dygnsvila pa SiS (Ds 2024:7)
limnades den 29 april 2024.

Regeringen beslutade i mars 2024 propositionen Begrinsningar och kontroll i friga
om elektroniska kommunikationstjinster och besdk pa sirskilda ungdomshem (prop.
2023/24:81). Regeringen foreslog att Statens institutionsstyrelses sirskilda ungdoms-
hem ska vara indelade i sdkerhetsnivier. De som vardas med stéd av lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vird av unga pa ett sirskilt ungdomshem med f6rhéjd
sikerhetsniva eller de som avtjinar sluten ungdomsvard enligt lagen (1998:603) om
verkstillighet av sluten ungdomsvird ska fd anvinda elektroniska
kommunikationstjinster endast for att std i férbindelse med en annan person. Sidan
kommunikation f&reslds bara fa ske med utrustning som tillhandahalls eller godkéinns
av SiS och i den utstrackning det dr limpligt. Riksdagen beslutade den 2 maj 2024 att
anta regeringens lagforslag (bet. 2023/24:25, rskr. 2023/24:172). Lagindringarna i
lagen med sirskilda bestimmelser om vird av unga och lagen om verkstillighet av
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sluten ungdomsvird tridde i kraft den 15 maj 2024. SiS slutredovisade ett uppdrag om
att utveckla myndighetens normeringsarbete 1 syfte att sidkerstilla en rittssiker och
enhetlig tllimpning av SiS sirskilda befogenheter den 6 maj 2024 (52024/00957).

Tillkédnnagivande om alternativa placeringsformer for flickor

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om alternativa
placeringsformer for flickor (bet. 2021/22:SoU6 punkt 6, rskr. 2021/22:64). Av
tillkdnnagivandet f6ljer att regeringen bor ge limplig myndighet i uppdrag att utreda
moéjligheten till fler alternativa placeringsformer, sirskilt utifran flickors behov

(bet. 2021/22:6:S0U6 s. 18).

Regeringen beslutade den 1 februari 2024 att tillsdtta en utredning om en reform av
den statliga barn- och ungdomsvirden. Utredaren ska bl.a. foresld hur den statliga
barn- och ungdomsvarden kan uppnd en mer dindamalsenlig differentiering nir det
giller t.ex. boendemiljé, virdinnehall, gruppstotlekar, sikerhet och dlder (dir. 2024:13).
Utredaren har dven i uppdrag att stirka barnritts- och rittssdkerhetsperspektivet inom
den statliga barn- och ungdomsvirden. Uppdraget ska redovisas senast den 25 april
2025. Regeringen anser att tillkdnnagivandet ddrmed r tillgodosett och slutbehandlat.

Tillkdnnagivande om sammanhallna vardinsatser

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om sammanhallna
vardinsatser (bet. 2021/22:SoU37 punkt 3, rskr. 2021/22:418). Av tillkinnagivandet
foljer bl.a. att regeringen ska vidta atgirder fOr att prioritera tillgangen till psykiatrisk
vard och verka f6r att SiS ska rekrytera personal med psykologisk behandlings-
kompetens eller terapeutisk utbildning. Vidare framférs vikten av att regionerna
samverkar med SiS och bistir med nédvindig hilso- och sjukvird samt tandvérd och
vid behov skyndsamt initierar eventuella lagindringar £6r att dstadkomma detta (bet.
2021/22:SoU37 s. 15 och 16).

Utredningen om barn och unga i samhillets vard (S 2021:06) limnade i oktober 2023
betidnkandet For barn och unga i samhillsvird (SOU 2023:66). Utredningen har
limnat flera f6rslag som syftar till att stirka tillgAngen till hilso- och sjukvard f6r barn
och unga som placeras pa hem f6r vird eller boende (HVB) och hos SiS. Betidnkandet
har remissbehandlats och férslagen bereds f6r nirvarande i Regeringskansliet.
Socialstyrelsens uppdrag om ett pilotprojekt om integrerad vardform har inneburit att
samverkan mellan SiS och psykiatrin har utvecklats £6r de barn och unga med allra
storst behov (§2019/03898). Regeringen har forlingt ett uppdrag till Socialstyrelsen
att genomfora utvecklingsinsatser fOr att stirka forutsittningarna for att placerade
barn och unga fir tillgang till en god hilso- och sjukvard, tandvard och en obruten
skolgang. Regeringen har ocksi tillsatt utredningen En reform av den statliga barn-
och ungdomsvirden for en trygg och kvalitativ vard (dir. 2024:13) med uppdrag att
bl.a. analysera och féresld hur tillgangen och ritten till hilso- och sjukvard och
tandvard for barn och unga placerade i den statliga barn- och ungdomsvarden kan
sikerstillas samt hur samverkan mellan den statliga barn- och ungdomsvérden och
andra berorda aktorer kan stirkas. Utredaren ska gora detta med utgangspunkt i de
torslag som limnats i betinkandet Fér barn och unga i samhillsvard (SOU 2023:60)
samt limna nédvindiga forfattningstérslag. Regeringen anser att tillkinnagivandet
dirmed dr slutbehandlat.

Tillkdnnagivande om samverkan med kommunerna

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om samverkan med
kommunerna (bet. 2021/22:S0U37 punkt 4, rskr. 2021/22:418). Av tillkinnagivandet
toljer att regeringen bor analysera och 6verviga om mojligheterna f6r SiS att samverka
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med kommunen kan 6ka i samband med att kommunen avser att avsluta en placering
(bet. 2021/22:S0U37 s. 16).

Regeringen beslutade i december 2023 att tillsdtta en nationell samordnare f6r den
sociala barn- och ungdomsvirden som syftar till att skapa fler kvalitativa vardplatser
inom hela vardkedjan (S 2023/03211). Ett yttetligare syfte dr att samordnaren genom
utatriktat arbete ska bidra till att kvaliteten i varden av barn och unga sikerstills i hela
virdkedjan. Samordnaren ska slutredovisa uppdraget senast den 31 december 2025.
Regeringen beslutade den 1 februari 2024 att tillsdtta en utredning om reform av den
statliga barn- och ungdomsvirden. Utredaren ska analysera en mer dindamalsenlig
utslussning och eftervard efter en placering inom den statliga barn- och ungdoms-
virden (dir. 2024:13). Uppdraget ska redovisas senast den 25 april 2025. Regeringen
anser att tillkdnnagivandet dirmed ir tillgodosett och slutbehandlat.

Tillkédnnagivande om placering av unga pa SiS-hem

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om placering av
ungdomar pa SiS-hem (bet. 2021/22:JuU27 punkt 25, rskr. 2021/22:274). Av
tillkdnnagivandet f6ljer att regeringen bér se Gver om de som démts till sluten
ungdomsvard och de som dr omhindertagna enligt LVU bér placeras pé olika SiS-
institutioner och att det bl.a. dr olimpligt att sjdlvdestruktiva flickor dr placerade med
stod av LVU pd samma SiS-hem som grovt kriminella unga killar som avtjdnar straff
(bet. 2021/22:JuU27 s. 59).

Flickor och pojkar differentieras inom SiS verksamhet och placeras inte pa samma
avdelningar pi sirskilda ungdomshem. Behandlingsavdelningarna pa de sérskilda
ungdomshemmen differentieras f6r specifika malgrupper. Regeringen beslutade den

1 februari 2024 att tillsdtta en utredning om en reform av den statliga barn- och
ungdomsvirden. Utredaren ska bl.a. féresla hur den statliga barn- och ungdomsvarden
kan uppna en mer dndamalsenlig differentiering nir det giller t.ex. boendemilj6,
vardinnehall, gruppstorlekar, sdkerhet och dlder (dir. 2024:13). Utredaren har dven i
uppdrag att stirka barnritts- och rittssdkerhetsperspektivet inom den statliga barn-
och ungdomsvirden. Uppdraget ska redovisas senast den 25 april 2025.

Regeringen har vidare gett Kriminalvirden i uppdrag att férbereda inrittandet av
sdrskilda enheter for barn och unga i dldern 15-17 4r, med f&rbehdll £6r riksdagens
stillningstagande, vilka ska vara redo att tas i drift senast den 1 juli 2026
(Ju2023/02157). Regeringen anser att tillkdnnagivandet ddrmed ir tillgodosett och
slutbehandlat.

Flera insatser for att sakerstalla trygghet for barn som placeras utanfér hemmet

Regeringen beslutade den 1 december 2023 att uppdra 4t en sirskild utredare att
foresla atgirder i syfte att stirka barnrittsperspektivet vid vard enligt LVU. 1
uppdraget ingir att se 6ver grunderna f6r vard enligt LVU samt limna fSrslag £6r att
stirka skyddet och rittssidkerheten i samband med umgingessituationer och vardens
upphorande. Uppdraget ska redovisas senast den 28 augusti 2025.

Socialstyrelsen har redovisat uppdraget att ta fram st6d till kommunerna om
tillimpningen av LVU och dven socialtjanstlagen i viss man (§2022/03181). Inom
ramen fOr uppdraget har myndigheten tagit fram stéd bl.a. nir det giller de sa kallade
lex lilla hjirtat-bestimmelserna i LVU. Myndigheten har ocksé redovisat hur stodet
kan spridas till den aktuella malgruppen och tagit fram verktyg for att implementera
och folja upp att kunskapen har nitt ut i verksamheten.

Socialstyrelsen har genomfort en nationell kartliggning av halsoundersékningar av
placerade barn och unga (§2020/07505). Socialnimnden ska, om det inte it

141



Prop. 2024/25:1 Utgiftsomrade 9

obehévligt, underritta regionen om att ett barn eller en ung person i dldern 18-20 ar
ska erbjudas en hilsoundersékning i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet
inleds. Socialstyrelsens kartliggning 2023 visade att endast 34 procent av de barn och
unga som enligt kommunernas uppgift var placerade under den underskta
tidsperioden hade genomgitt en hilsoundersdkning av den fysiska och psykiska
hilsan.

Det rader i dag brist pa kvalitativa vardplatser inom barn- och ungdomsvirden.
Regeringen har tillsatt en nationell samordnare som har fatt i uppdrag att bl.a. f6resla
hur det kan skapas fler platser i familjehem, hem f6r vird eller boende (HVB),
stddboende och i Statens institutionsstyrelses (SiS) sirskilda ungdomshem.
Samordnaren ska sprida goda exempel om effektiva metoder och arbetssitt f6r en god
vird 1 hela vardkedjan. I uppdraget ingir ocksé att gbra en genomlysning av
omfattningen av platsbristen och vilka faktorer som ligger bakom den, och limna
torslag pa atgirder som bedéms limpliga.

Regeringen beslutade i februari 2024 att till riksdagen limna propositionen Ett
utvidgat utreseférbud for barn (prop. 2023/24:77). Regeringen foreslar att
utreseférbud ska kunna beslutas om ett barn riskerar att féras utomlands eller limnar
Sverige och barnets hilsa eller utveckling skadas under utlandsvistelsen pd grund av
omstindigheter som kan féranleda vird enligt LVU. Det kan r6ra sig om fysisk eller
psykisk misshandel, otillbérligt utnyttjande, brister i omsorgen eller ndgot annat
térhillande i boendemiljén. Det kan ocksa handla om den unges missbruk av
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller annat socialt nedbrytande
beteende. Regeringen féresldr dven att straffansvaret f6r egenmaktighet med barn
utvidgas till att 4ven omfatta girningar dir ett barn under 15 dr £61s bort eller annars
undanhdlls, om girningen ér dgnad att hindra att vérd enligt LVU pédbérjas. Riksdagen
beslutade den 2 maj 2024 att anta regeringens lagforslag (bet. 2023/24:24, rskr.
2023/24:173). Lagindringarna i tridde i kraft den 1 juni 2024.

Tillkdnnagivande om nationella adoptioner och vardnadséverflyttning

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om nationella
adoptioner och vardnadsoverflyttning (bet. 2020/21:S0U24 punkt 43, rskr.
2020/21:368). Av tillkinnagivandet foljer att det dr av storsta vikt att barnperspektivet
ir vigledande och att socialnimnden oftare aktualiserar frigan om nationell adoption
eller 6verviger vardnadséverflyttning som ett alternativ vid langvariga placeringar i
familjehem f6r att méjliggora fler nationella adoptioner och vardnadsoverflyttningar
(bet. 2020/21:S0U24 s. 104). Regeringen har gett Socialstyrelsen ett uppdrag att under
perioden 2020-2022 genomfoéra kunskapshéjande insatser inom familjehemsvarden
om bl.a. nationella adoptioner, fOr att stirka tryggheten och stabiliteten f6r familje-
hemsplacerade barn. Uppdraget slutredovisades den 31 mars 2023. Socialstyrelsen har
inom ramen f6r uppdraget spridit kunskap till sdvil yrkesverksamma inom social-
tjdnsten, som familjehem och tilltinkta familjehem. Genom kunskap har socialtjansten
mojlighet att oftare aktualisera frigan om nationell adoption eller 6verviga virdnads-
Overflyttning som ett alternativ vid ldngsiktiga familjehemsplaceringar. Regeringen
anser att tillkdnnagivandet ddrmed ir tillgodosett och slutbehandlat.

Okad kunskap om barn och unga i riskzon att begé brott

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) har redovisat ett
uppdrag om nationella kunskapssammanstillningar om metoder och insatser for att
forebygga ungdomskriminalitet i de nordiska linderna (§2022/04810). Utifrin
skillnader och likheter mellan de nordiska linderna har SBU identifierat ett antal
omrdden for nordiskt erfarenhetsutbyte kring nationell kunskapsstyrning f6r barn och
unga som riskerar att bli kriminella.
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SBU slutredovisade ett regeringsuppdrag om psykosociala insatser for att f6rebygea
och minska gingkriminalitet bland barn och unga vuxna (§2023/03172). Redo-
visningen visar att det finns insatser som involverar socialtjanst eller motsvarande som
kan minska skjutvapenvald, medlemskap i ging och fortsatt kriminalitet bland unga
personer. Insatserna handlar bl.a. om firdighetstrining i skolan, fokuserad
avskrickning bland gingkriminella och psykosociala insatser till gingkriminella under
frivard.

Fler satsningar pa insatser for barn och unga i riskzon att bega brott

En delegation f6r brottstérebyggande atgirder inom socialtjinstens omrade

(S 2023:C) har inrittats inom Regeringskansliet (§2023/02342). Delegationen, som
bitrider Socialdepartementet med att utreda vissa brottférebyggande fragor som faller
under socialtjanstens ansvar, ska bl.a. utreda fragan om s.k. forstirkningsteam inom
socialtjdnsten. Sex kommuner deltar i pilotverksamhet £6r att stidrka och utveckla det
brottsférebyggande arbetet och motverka att fler barn och unga dras in i kriminalitet.

Regeringen beslutade den 8 februari 2024 att ge en sirskild utredare i uppdrag att
utreda en 6kad differentiering av varden vid hem fér vard eller boende (HVB) samt
inférandet av vissa sirskilda befogenheter vid HVB f6r barn och unga. Syftet ir att
sikerstilla en trygg och siker virdmiljé vid HVB och dirigenom stirka HVB som en
del av vardkedjan. Uppdraget ska redovisas senast den 9 maj 2025.

Regeringen gav i november 2023 bl.a. Polismyndigheten, Socialstyrelsen och Statens
institutionsstyrelse i uppdrag att inritta en samverkansstruktur, f6r ett sammanhdllet
arbete med barn och unga som riskerar att bega eller begar grova brott, i miljer
kopplade till organiserad brottslighet (Ju2023/02529).

I januari 2024 redovisade Polismyndigheten, Socialstyrelsen, SiS och Kriminalvarden
ett uppdrag om att forstirka och utveckla arbetet med stéd till avhoppare. Myndig-
heterna bedémer att det nu finns en grundliggande nationell struktur f6r arbetet med
avhoppare men ser behov av fortsatt samordning och stéd till arbetet samt
implementering av de metodstdd som tagits fram. Férbittrad samverkan med
regionerna och méjlighet till kontroll av enskilda utférare av avhopparinsatser dr
exempel pd utvecklingsomriden som lyfts i redovisningen.

Utdver satsningen i budgetpropositionen 2024 dir 20 miljoner kronor per ar avsattes
till Bris avsattes ytterligare 1 miljon kronor under 2023 till en riktad kampanj for att nd
ut till fler barn och unga som befinner sig i otrygga milj6er eller riskerar att dras in i
kriminalitet. I propositionen Virindringsbudget f6r 2024 f6reslog regeringen
yttetligare 4 miljoner kronor f6r att stirka Bris nationella stddlinje. Syftet 4r att nd ut
med information si att fler barn och unga som vill limna kriminalitet eller riskerar att
dras in i kriminella miljéer kan vinda sig dit f6r professionellt stéd och rad.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att 2021-2023 férdela medel {61 sociala insatser i
utsatta omrdden. Uppdraget slutredovisades i juni 2024, se vidare utg.omr. 13 avsnitt
0.3.2.

Ekonomiskt bistand

Antalet mottagare och utbetalningar av ekonomiskt bistand minskar

Ekonomiskt bistind dr det yttersta skyddsnitet inom det sociala trygghetssystemet och
ar avsett att vara ett tillfalligt st6d vid foérsorjningsproblem som inte kan tillgodoses pa
annat sitt. Under de senaste atta dren har antalet bistindshushill och
bistindsmottagare minskat. Under 2023 betalade kommunerna ut 10,4 miljarder
kronor 1 ekonomiskt bistind, vilket 4r en minskning med 11 procent i fasta priser
jamfort med 2022.
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Tabell 6.22 Utbetalt ekonomiskt bistand i fasta priser, efter inrikes/utrikes fodda,

2014-2023*
Ar Utbetalt belopp for samtliga Inrikes fédda hushall** Utrikes fédda hushall***
bistandshushall, 2023 ars priser
2014 13 550 5722 7828
2015 13 646 5479 8 167
2016 13490 5135 8 355
2017 13 399 4 833 8 567
2018 13 746 4 863 8 883
2019 14 049 5054 8 996
2020 14 371 5348 9023
2021 13 697 5107 8 590
2022 11 682 4434 7248
2023 10 387 4167 6 220

*Belopp 2014—2022 har raknats om till s.k. fasta priser for att motsvara 2023 ars prisniva (enligt KPI)

*Samtliga uppgifter for statistikdren 2014—2022 ar uppdaterade fran registret, darfér kan uppgifter skilja mot tidigare ars
publiceringar.

**Hushall dar bade sdkande och ev. medsdkande &r fodda i Sverige.

***Hushall dar nagon av sokande eller ev. medsodkande ar fodda utomlands, inklusive okant fodelseland.

Kalla: registret dver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen.

Antalet bistindshushall minskade mellan 2022 och 2023 fran drygt 161 000 till

146 000. Antalet personer som ndgon gang under aret tagit emot ekonomiskt bistind
uppgick 2023 till ndrmare 262 300 jamfért med ca 300 000 2022. (3,0 procent av
befolkningen jaimfért med 3,3 procent 2022). Férdelningen mellan kvinnor och min
ar relativt jamn (86 700 kvinnor och 90 400 min). Antalet barn som lever 1 hushall
med ekonomiskt bistind uppgick till 85 200 (2,5 procent av alla barn i riket), vilket édr
en minskning med nistan 17 procent jimfért med féregiende ar. Andelen
bistindsmottagare i befolkningen varierar mellan kommunerna, mellan mindre 4n 1
procent till ca 8 procent under 2023 (Socialstyrelsen, Ekonomiskt bistind drsstatistik
2023).

Under 2023 minskade antalet vuxna bistindsmottagare med lingvarigt ekonomiskt
bistind, dvs. bistind 1 10 ménader eller lingre, jimfort med féregiende dr. Den storsta
minskningen finns bland min 1 dldersgruppen 20-24 ar, dir bistindsmottagande
minskat med 20 procent. Omkring 44 procent av de vuxna bistaindshushallen har fatt
langvarigt bistind. Ungefdr 57 procent av dessa utgjordes av hushall dir ndgon av de
sOkande alternativt medsékande var utrikes f6dd. Nir det giller barn 1 hushéll som fatt
langvarigt bistind har nivan varit relativt konstant under en f6ljd av med en nedging
som paborjades 2020 (Socialstyrelsen Ekonomiskt bistand drsstatistik 2023).

Andelen bistaindsmottagare i befolkningen ir storre bland utrikes f6dda. Av det totala
antalet bistindstagare var omkring 60 procent utrikes f6dda.
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Tabell 6.23 Andel bistdndsmottagare i befolkningen, inom respektive grupp

Procent
Bistandsmottagare i befolkningen Unga vuxna 18-24 ar med ekonomiskt bistand

Inrikes Inrikes Utrikes Utrikes Inrikes Inrikes Utrikes Utrikes

fodda fédda fédda fédda fédda fodda fédda fodda
Ar kvinnor méan kvinnor méan kvinnor méan kvinnor méan
2016 1,4 1,8 10,6 11,2 3,6 4,0 21,9 25,3
2017 1,3 1,7 10,4 11,0 3,1 3.4 20,8 25,5
2018 1,3 1,7 10,0 10,5 3,2 3,5 19,9 23,3
2019 1,2 1,5 8,8 9,3 2,7 3,1 17,4 26,2
2020 1,2 1,6 8,5 8,6 2,8 3,1 17,0 22,2
2021 1.1 1,5 7,7 7,4 2,4 2,7 15,1 18,0
2022 0,8 1,0 6,1 54 2,0 2,1 12,7 13,5
2023 0,7 1,0 5,2 4,5 1,8 2,0 10,5 11,2

Kalla: Socialstyrelsen, ekonomiskt bistand (registerdata).

Samverkan med Arbetsférmedlingen ar viktig

Av Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser 2023 framgdr att andelen kommuner som har
en aktuell och beslutad 6verenskommelse med Arbetsférmedlingen har 6kat kraftigt,
fran 37 procent 2022 till 70 procent 2023. Vad giller tillgingligheten till kommunala
arbetsmarknadsinsatser framgar att 37 procent av kommunerna har gett alla arbetslsa
1 aldern 1824 4r som ans6ker om f6rsorjningsstéd pa grund av arbetsléshet ett
erbjudande om att delta i en sidan insats. For personer Gver 24 ar dr motsvarande
andel 34 procent f6r 2023, vilket dr en 6kning jamtért med 2022 dd 27 procent
erbjods en insats.

Antal individuella méten for utredning och planering 6kar

I 6ppna jimforelser (Oppna jimforelser 2023 — Ekonomiskt bistind, Socialstyrelsen)
tillfrdgas kommunerna om de har genomfért separata méten med sammanboende
vuxna i hushéll som far ekonomiskt bistind, for en individuell utredning och planering
mot egen forsorjning. Andelen kommuner som uppger att de har genomfért sidana
moéten 1 hushall som bestéir av bdde en kvinna och en man har 6kat fran 17 procent
2022 till 21 procent 2023 (se tabell 6.24).

Resultaten £6r de indikatorer som belyser den enskildes delaktighet i planeringen f6r
sjalvtorsorining har 6kat. Bland annat har 50 procent av kommunerna upprittat en
plan for sjilvforsorjning for alla enskilda inom tre manader fran férsta kontakt. Det
kan jimforas med 40 procent 2022.

Tabell 6.24 Andel kommuner som erbjuder individuella moéten fér utredning och
planering

Procent

2020 2021 2022 2023
Totalt 1" 11 17 21

Kalla: Oppna jamférelser 2023 — Ekonomiskt bistand.

Aktivitetskrav for att motverka langvarigt bistandsmottagande

I promemorian Aktivitetskrav inom forsérjningsstodet — f6r arbete, egenférsorjning
och nationell likformighet (S 2022:E) limnas foérslag om inférande av ett tydligt och
anpassat aktivitetskrav, dir samhaillsnyttiga insatser kan inga, for vuxna min och
kvinnor som har forsorjningsstod. Syftet med det foreslagna aktivitetskravet dr att
motverka langvarigt bidragsberoende. Promemorian bereds i Regeringskansliet.
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Behov av okade drivkrafter till arbete

Regeringen ser behov av att mottagare av ekonomiskt bistind kan f4 6kade drivkrafter
till arbete och av att identifiera metoder i syfte att bryta langvarigt bidragsberoende.
Utredningen om drivkrafter och mdoijligheter i f6rs6rjningsstddet (S 2022:16) har
dérfor bla. i uppdrag att analysera ekonomiska drivkrafter till arbete inom
forsorjningsstddet och limna férslag pd en modell f6r ett bidragstak som begrinsar
den sammantagna nivin pa bidrag och ersittningar f6r hushall i syfte att 6ka
incitamenten till arbete. Uppdraget ska redovisas den 1 december 2024.

Missbruks- och beroendevarden

Tillgéngligheten till socialtjanstens missbruks- och beroendevard har forbattrats nagot

Socialstyrelsen foljer upp tillginglicheten i kommunernas missbruks- och
beroendevard genom att redovisa den genomsnittliga vintetiden f6r personligt besék
(nybesdk) hos socialtjansten. For ca 20 procent av kommunerna tog det under 2023
endast tre dagar att erbjuda ett nybesdk, vilket dr en storre andel kommuner jAmfort
med 2022 da motsvarande siffra var 18 procent. Fér ca 61 procent av kommunerna
tog det 4-7 dagar, vilket dr en stérre andel kommuner jimfért med 2022 da
motsvarande siffra var 56 procent. Fér ca 19 procent av kommunerna tog det 8-14
dagar vilket dr en storre andel kommuner jimfért med 2022 d4 motsvarande siffra var
17 procent. Se vidare avsnitt 4 Folkhilsan.

Utvecklingen av missbruks- och beroendevarden ar relativt konstant

Det totala antalet beviljade insatser till vard och stéd inom socialtjansten for personer
med missbruk och beroende har varit relativt konstant de senaste aren. Heldygnsvard
gavs 2023 till 6 348 personer, vilket dr en Skning jimfort med 2022. Antalet mén inom
heldygnsvarden minskade medan antalet kvinnor inom heldygnsvirden ékade (se
tabell 6.25). Antalet ppna insatser 6kade ndgot jimfort med féregdende ar (se tabell
6.26). Den nist vanligaste insatsen efter Oppna insatser till personer i missbruk och
beroende ir boendeinsatser. Ar 2023 fick 6 315 personer denna insats, varav 1 623
kvinnor och 4 692 min, vilket var en minskning jimfért med aret innan i linje med
senate ars variationer (se tabell 6.27).

Tabell 6.25 Antal personer som beviljats frivillig institutionsvard for missbruk och
beroende enligt SoL

Antal

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 1874 2017 1887 1845 1765 1732 2048 1725 1607 2130
Man 5247 5532 5260 5137 5229 4836 4542 4629 4445 4218
Totalt 7121 7549 7147 7225 6994 6568 6590 6354 6052 6348

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, enbart socialtjanstinsatser efterfragas.

Tabell 6.26 Antal personer som fatt individuellt behovsprovade 6ppenvardsinsatser
for missbruk och beroende

Antal

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 3426 3325 3346 2971 3665 3722 3885 3962 3747 3780
Man 7460 7298 7281 6306 7667 8037 7971 7902 7613 7721
Totalt 10886 10623 10627 9649 11332 11759 11856 11864 11360 11501

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, matdag 1 nov.

146



Prop. 2024/25:1 Utgiftsomrade 9

Tabell 6.27 Antal personer med missbruk och beroende som fatt boendeinsatser

enligt SoL
Antal
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 1426 1365 1542 1472 1545 1516 1546 1725 1692 1623
Man 4651 4528 4705 4583 4652 4798 4679 4629 4711 4692
Totalt 6077 5893 6247 6055 6197 6314 6225 6340 6403 6315

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, antal respektive ar matdag 1 nov.

Socialtjanstens insatser mot spelmissbruk

Ar 2018 fortydligades socialndimndens ansvar for insatser mot spelmissbruk genom en
indring i socialtjinstlagen. Samma ar fick knappt 500 personer insatser for ett
spelmissbruk. Ar 2023 fick 860 personer insatser som handlade om spel om pengar
varav 194 kvinnor och 666 min, vilket motsvarar en andel om 23 procent respektive
77 procent (Statistik om insatser till vuxna personer med missbruk och beroende
2023, Socialstyrelsen). Se vidare avsnitt 4 Folkhilsa.

Minskad efterfrdgan inom statligt bedriven missbruks- och beroendevard

Inf6r 2023 beslutade SiS att minska antalet platser fran 359 till 353 vid 11 s.k. LVM-
hem. Till £6ljd av en minskad efterfrigan pd platser £6r kvinnor beslutade SiS att géra
en omstillning av platser f6r kvinnor till platser for min. Ar 2023 minskade didrmed
platserna f6r kvinnor med 17 platser medan platserna f6r min 6kade med 11 platser.
Antalet fakturerade varddygn inom missbruksvarden minskade med ca 3 000 varddygn
mellan 2022 och 2023, vilket innebér en minskning med 2 procent. Den
genomsnittliga vardtiden 6kade dock med 1 genomsnitt tre dygn per placering.

Av tabell 6.28 framgir att genomsnittligt antal varddygn enligt LVM har 6kat f6r bade
kvinnor och min frin 2022 till 2023. Antal utskrivningar efter vérd enligt LVM har
okat f6r kvinnor och minskat f6r mén jimfort med 2022.

Tabell 6.28 Avslutad vard vid SiS LVM-hem

Antal

Genomsnittligt antal varddygn LVM 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 158 157 158 151 151 160 168 171
Man 157 159 161 151 149 156 157 159
Antal utskrivningar efter vard enligt LVM

Kvinnor 353 351 344 345 317 352 310 343
Man 660 745 666 698 691 567 567 549
Totala antalet utskrivningar vardade

enligt LVM 1013 1096 1010 1043 1008 919 877 892
Genomsnittligt antal varddygn samtliga

vardade enligt LVM 158 158 160 151 150 158 161 164
Genomsnittligt antal varddygn samtliga

vardade enligt 4 § LVM 176 177 180 179 180 166 188 188

Anm.: Fran ar 2020 redovisas LVM och SoL sammanslaget. 2021 genomférdes systembyte fran Klient- och
institutionsadministrativa system, KIA, till klientadministrativt journalsystem, KAJ, vilket medférde justeringar i
berékningsgrunderna for varddygn.

Kalla: Statens institutionsstyrelse, Klient- och institutionsadministrativa system, KIA.

Fortsatt lag andel kommuner med samverkanséverenskommelser

Regioner och kommuner ska sedan 2013 inga 6verenskommelser med varandra om
samarbete nir det giller vard och behandling f6r personer med missbruk av alkohol,
narkotika, likemedel och dopning samt spel. Andelen kommuner som 1 Gppna
jamforelser uppger att de har en aktuell sidan 6verenskommelse med regionen om
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samverkan i enskilda drenden minskade under dren 2018 (64 procent) till 2022
(41 procent) och férindrades inte under 2023 (41 procent).

Hemlodshet och svarigheter att etablera sig pa bostadsmarknaden

Den nationella kartlaggningen visar ingen uppenbar 6kning av hemlésa i kontakt med
socialtjénsten

Inom den nationella strategin for att f6rebygga och motverka hemléshet 20222026
har Socialstyrelsen kartlagt problemets omfattning i landet under en maitvecka 2023.
Sammanlagt befann sig minst 27 380 personer som hade kontakt med socialtjinsten i
hemléshet, varav uppskattningsvis 63 procent var min och 27 procent kvinnor. Detta
ar ca 2 700 firre individer 4n det antal hemldsa som ingick i1 den forra undersékningen
(2017). Nistan 25 procent av ménnen och 16 procent av kvinnorna hade varit
hemlésa i mer dn 4 ar. Heml6sheten dr mer utbredd i de folkrikaste kommunerna.
Cirka 4 400 vuxna befann sig i akut eller tillfallic heml6shet, varav en dryg tredjedel,
34 procent, dr utrikes f6dda. Totalt 745 personer, de flesta min, saknade tak Sver
huvudet dvs. sov utomhus, pa offentliga platser, i garage, i killare, 1 bil och
motsvarande. Vidate berérdes minst 9 400 barn av en férdlders heml6shet varav 5 300
barn med en férilder som var i akut eller tillfillic hemldshet. Barn som bodde med en
forilder i sidan heml6shet heltid eller vixelvis var oftast barn som vistades pd ett
skyddat boende eller akutboende tillsammans med sin mamma. Beroende, psykisk
ohilsa och brist pa stadigvarande inkomst var de faktorer som oftast uppgavs ligga
bakom bade hemlésheten och kvarstiende behov av stéd och hjilp hos hemlésa. For
mer dn 900 kvinnor uppgavs dessutom utsatthet f6r vald i nira relation ha bidragit till
situationen.

Brottsutsatta

Sarskilda utredningar visar att risken for allvarligt vald hade kunnat minskas

I syfte att identifiera brister i samhillets skyddsnit genomfér Socialstyrelsen
regelbundet sektorsévergripande utredningar nir ett barn utsatts £6r dédligt vald eller
forsok till dodligt vald eller nir en nirstaende eller tidigare nirstaende har utsatt ett
barn £6r grov eller synnerligen grov misshandel. Motsvarande utredningar avseende
vuxna genomfors ndr en person har utsatts f6r dédligt vald eller f6rsok till dodligt vald
av en nirstiende eller tidigare nirstdende. Den senaste redovisningen ror
omstindigheter kring brott som begicks 2017-2022 med 69 brottsoffer, varav 26 barn,
och 63 girningspersoner (Socialstyrelsens utredningar av vissa skador och dédsfall
2022-2023). I drenden om vuxna brottsutsatta berérdes dirtill 44 barn som bodde
med den vuxne eller girningspersonen och som i flera fall befann sig i nidrheten vid
brottstillfillet. Av analysen framgar att samhillsaktérerna, genom att agera
annotlunda, hade kunnat minska risken for brotten. De flesta av brottsoffren och
girningspersonerna hade haft manga kontakter med olika samhillsaktSrer aret fére
brottet. AktSrerna hade ofta kinnedom om risk- och sarbarhetsfaktorer hos bada
parterna. I flera fall fanns uppgifter om att brottsoffret var utsatt f6r vald eller befann
sig 1 en utsatt situation. I andra fall fanns information om psykisk ohilsa, skadligt
bruk/beroende eller kriminalitet hos girningspersonen. En majoritet av
girningspersonerna hade psykisk ohilsa och flera hade forsokt att ta sitt liv eller hade
haft sjalvmordstankar fére brottet. Bristerna inom socialtjinsten handlar om att
rutiner fOr att friga om vild saknas, att man inte genomfor riskbeddmningar och
sdkerhetsplanering. Psykiskt vild och vildsutévande far generellt sett otillrdcklig
uppmirksamhet, valdsutsatta erbjuds fd insatser och gors alltfér sdllan delaktiga i
arbetet. Vidare finns det brister i informationen om kontaktférbud och i samverkan
med andra aktorer £6r att f6rebygea vald. Utredningarna visar ocksa brister i andra
myndigheters verksamhet, ddribland hilso- och sjukvarden och polisen.
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Framgangar i socialtjanstens arbete for valdsutsatta vuxna blir tydliga genom
systematisk uppféljning

Med st6d av regeringen har Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) arbetat med
individbaserad systematisk tvaarig uppfoljning av socialtjinstens insatser till vuxna
vildsutsatta i nira relationer i 47 kommuner. En stor majoritet av de stodsékande

(94 procent) ér kvinnor i aldrarna 25-44 ar och i 90 procent av drendena ir
véldsut6varen en partner eller f.d. partner. Cirka en tiondel av drendena r6r
hedersrelaterat vild och fértryck. Over hilften (57 procent) av de stédsoékande dr
tédda 1 Sverige med minst en svenskfédd férilder. De flesta (59 procent) sokte stodet
pa egen hand medan andra verksamheter inom socialtjdnsten initierade kontakten i en
fjdrdedel av drendena. En femtedel har utsatts f6r mycket grovt vald. De vanligaste
insatserna dr stodsamtal, raidgivning och genomgang av sikerhet. Malet med den insats
som planeras uppnis helt eller delvis 1 57 procent av drendena. Hilften av de
stodsokande rapporterar en mycket f6rbittrad situation vad giller véldsutsattheten.
Sex av tio uppger att socialtjinstens insatser har haft stor eller helt avgérande
betydelse. Kunskapen fran uppfoljningen har gett kommunerna bittre férutsittningar
for verksamhetsutveckling.

Kommuner har en rutin for hur handlaggare ska agera vid utsatthet for vald av
narstaende

Enligt Socialstyrelsens allmidnna rad om vald i nira relationer (HSLF-FS 2022:39) ska
socialnimnden faststilla rutiner f6r nir och hur socialtjanstpersonal ska stilla fragor
om vild for att kunna uppticka bl.a. vildsutsatta. Socialstyrelsens 6ppna jimférelser
socialtjanst 2023 — Vild i ndra relationer visar att sett &ver flera ar uppger allt fler
kommuner att de har en rutin £f6r hur handldggare ska g4 till viga vid indikation pa att
en vuxen har utsatts f6r vald av nirstdende. Mellan 2021 och 2022 var trenden positiv
for samtliga omriden med undantag fér vald i ndra relationer. Ar 2023 rapporteras att
andelen kommuner som har en rutin f6r handliggning av vildsdrenden sedan 2022
har minskat inom samtliga underskta omraden med undantag f6r LSS-verksamhet
och dldreomsorg (se tabell 6.29).

Tabell 6.29 Andel kommuner med rutin for handlaggning av valdsarenden

Procent

Omraden inom socialtjansten 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ekonomiskt bistand 59 59 58 55 63 58
Missbruks- och

beroendevarden 55 55 60 52 63 59
Socialpsykiatri 48 47 52 43 51 49
Barn och unga 53 58 59 53 61 59
LSS-barn 43 46 47 38 45 46
LSS-vuxen 43 46 48 38 44 46
Aldreomsorg 43 44 50 40 44 45
Hemléshet! 41 - 42 56 - -
Vald i nara relationer, vuxna 57 57 63 74 68 62

" Mats vartannat ar
Anm.: Fragan om rutin for handlaggning stélldes forsta gangen i Oppna jamforelser 2017.
Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, Vald i nara relationer.

Ratten till utbildning (skolgang) for barn i skyddat boende sakras genom rutiner

Barn som f6ljer med en valdsutsatt virdnadshavare i skyddat boende befinner sigi en
sarbar situation. Andelen kommuner som 2023 uppgav att de har rutiner f6r att sikra
utbildning (skolgang) f6r dessa barn har 6kat nagot jimfort med féregiende ar (se
tabell 6.30). En stor majoritet av kommunerna uppger dock att de saknar sidana
rutiner.
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Tabell 6.30 Andel kommuner som har rutiner for att sédkra ratten till utbildning
(skolgang) for barn i skyddat boende

Procent
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Totalt 18 22 21 24 28 28

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, Vald i nara relationer.

Starkta rattigheter for barn och vuxna i skyddat boende

I enlighet med regeringens proposition Starkta rittigheter f6r barn och vuxna i
skyddat boende (prop. 2023/24:31, bet. 2023/24:SoUo6, rskt. 2023/24:130) tridde ett
nytt regelverk f6r skyddat boende till vildsutsatta i kraft den 1 april 2024. For att
stodja genomférandet av reformen har Linkdpings universitet (Barnafrid — Nationellt
centrum for kunskap om vald mot barn) fatt i uppdrag att stodja barnrittsperspektivet
1 arbetet med barn som vistas pa skyddade boenden. Socialstyrelsen har fitt i uppdrag
att se Over myndighetens kvalitetsindikatorer f6r skyddade boenden och pa nationell
niva félja upp verksamheten vid sidana boenden med sirskilt fokus pa behov hos
barn, valdsutsatta med funktionsnedsittningar samt valdsutsatta i hederskontext.
Mpyndigheten f6r delaktighet har i uppdrag att bista Socialstyrelsen som dessutom fatt i
uppdrag att med stdd av Forsdkringskassan ta fram och sprida malgruppsanpassad
information till kommuner och enskilda om hur socialtérsikringsférmaner paverkas
vid en vistelse i skyddat boende.

Familjeratt

Det familjerittsliga omradet avser socialnimndernas familjerittsliga drenden om bl.a.
faststillande av faderskap och férildraskap, virdnad, boende och umginge,
informations- och samarbetssamtal samt familjerddgivning. Det ingér dven férdldra-
férberedelse, medgivandeutredning och stéd till barn och férildrar i samband med
adoption.

Tabell 6.31 Antal barn som varit foremal for familjerattsliga insatser och antal avtal som forédldrar ingatt inom
socialtjansten

Antal

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Antal barn som det Idmnas 10 10 11 11 12 12 13 12
snabbupplysningar for 283 938 11325 494 323 193 258 014 612 10215 9979
Antal barn som ar foremal for utredning om
vardnad, boende och umgénge 7157 6912 6187 6006 6163 6243 6637 6969 6973 6393 5607
Antal barn vars foraldrar deltar i 19 21 21 21 22 22 20 20
samarbetssamtal 647 265 21188 356 622 783 290 886 931 20922 21894
Antal avtal om vardnad, boende och
umgange som socialtjansten utrett 3719 3461 339 3410 3266 3363 3546 3308 3047 3414 3579
Antal utfardare samtalsintyg vid foraldrars
deltagande i informationssamtal 10 861

Anm.: Kénsuppdelad statistik saknas.

Kalla: 2013-2016 Mangdstatistik familjeratt Socialstyrelsen, 2017-2023 Mangdstatistik familjeratt Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod.

Innan en domstol fattar ett interimistiskt beslut i ett mal om vardnad, boende eller
umginge kan ritten inhdmta upplysningar, dven kallade snabbupplysningar, fran
socialnimnden. Statistiken visar en minskning av antal barn aktuella i snabbupplys-
ningar sedan 2021. Antal barn aktuella i upplysningar har fortsatt att minska och 2023
ars siffra dr den ligsta under de senaste 10 dren. Under 2023 har dven en fortsatt
minskning av barn aktuella i utredningar om vardnad, boende och umginge skett och
ar det lagsta antalet pd 10 ar (se tabell 6.31).

Sedan 2022 ir socialndmnden enligt lagen (2021:53) om informationssamtal skyldig att
erbjuda informationssamtal till férdldrar som Gverviger att inleda en tvist i domstol 1
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fragor om virdnad, boende och umginge. Det dr dven krav pi att den forilder som
vill inleda en tvist forst ska ha deltagit pd ett sidant samtal. Socialnimnden utfirdar
dven ett samtalsintyg till de forildrar som deltagit vid informationssamtal.

Den 13 juni 2024 gav regeringen Myndigheten f6r familjeritt och forildraskapsstéd
(MFoF) och Socialstyrelsen i uppdrag att stirka stodet till socialtjdnsten i arbetet med
riskbeddmningar samt i frigor om vérdnad, boende och umginge (52024/01210).
Uppdraget ska delredovisas senast den 9 november 2026 och slutredovisas senast den
15 december 2027.

Internationella adoptioner fortsatter att minska

Under 2023 anlinde 73 barn i adoptionssyfte till Sverige via de svenska adoptions-
organisationerna. Detta kan jimf6ras med 336 barn under 2015, 655 barn under 2010
och 941 barn under 2005 (MFoF:s statistik, Anlinda barn genom auktoriserade
adoptionsorganisationer 2023). Trenden idr densamma 6ver hela virlden — antalet
internationella adoptioner minskar.

Regeringen har vidtagit flera dtgirder for att mota behoven av stéd till internationellt
adopterade och adoptivforildrar. MEoF har i uppdrag att tillhandahalla adoptions-
specifikt samtalsstod till adopterade och adoptivforaldrar (§2021/08111). MFoF
tillhandahaller ocksa stéd till internationellt adopterade vid ursprungssékning. Vidare
har MFoF i uppdrag att vara nationell kontaktpunkt fér fragor som r6r oegentligheter
inom internationella adoptioner (§2021/08111).

Den 21 december 2022 redovisade MFoF uppdraget att stirka rittssdkerheten och
sikerstilla barnets bista i adoptionsprocessen (§2021/08111). Den 22 juni 2023 fick
MFoF i uppdrag att ytterligare stirka rittssikerheten och sikerstilla barnets bista i
adoptionsprocessen genom att fordjupa delar av 6versynen (52023/02122). Uppdraget
redovisades den 28 mars 2024. MFoF anser att nuvarande regelverk som styr
auktorisation och tillsyn i stort ger myndigheten bra férutsittningar att utfora sitt
uppdrag. For att ytterligare stirka rittssikerheten och sikerstilla barnets bista lyfter
MFoF flera utvecklingsomrdden inom det internationella adoptionsomradet.

Sveriges internationella adoptionsverksamhet ses 6éver

Adoptionskommissionen (S 2021:08) har i uppdrag att bl.a. kartligga och analysera
hur regelverk, organisering och processer inom Sveriges internationella adoptions-
verksamhet har fungerat tillbaka i tiden fram till i dag samt klargora férekomsten av
eventuella oegentligheter inom Sveriges internationella adoptionsverksamhet. Vidare
ska utredningen utreda behov av adoptionsspecifikt stéd och foresld vilka hjilp- och
stodinsatser som bor erbjudas samt féresld hur nuvarande regelverk, organisering och
processer kan foridndras och forstirkas 1 syfte att ytterligare stirka barnritts-
perspektivet och rittssikerheten (dir. 2021:95). Uppdraget ska redovisas senast den
16 december 2024.

Regeringen anser att Adoptionskommissionen har behov av att fi del av de uppgifter
som den behéver £6r att kunna genomféra sitt uppdrag pa ett tillfredsstillande sitt.
Den 1 mars 2024 tridde den nya lagen (2024:31) om skyldighet att limna uppgifter till
Adoptionskommissionen i kraft. Den nya lagen innebir en uppgiftsskyldighet f6r
myndigheter och sidana sammanslutningar som ir auktoriserade f6r férmedling av
barn frian utlandet f6r adoption att pa begiran av Adoptionskommissionen limna
uppgifter som de férfogar Gver, om kommissionen behdver uppgifterna for att
fullg6ra sitt utredningsuppdrag i den del som r6r kartliggning och analys av Sveriges
internationella adoptionsverksamhet.
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Genomforda satsningar pa starkt fordldraskapsstod

Regeringen gav den 22 juni 2023 i uppdrag till MFoF att betala ut och f6lja upp
statsbidrag om 375 miljoner kronor till kommuner och regioner fér férstirkta
torildraskapsstédjande insatser. MFoF slutredovisade uppdraget den 28 mars 2024
(52023/02124). Av redovisningen framgér att 100 procent av regionerna och 99
procent av kommunerna rekvirerade de medel som férdelningsnycklar berittigat dem
till. Totalt 30 miljoner kronor hat senare kommit att aterbetalas, med anledning av att
de inte forbrukats till f6ljd av bl.a. tidsbrist, personalbrist eller bristande intern
samordning.

I dterrapporteringen till MFoF anger kommuner och regioner att medlen under 2023
frimst anvints till kartligening av befintliga insatser, kompetenshéjande insatser f6r
yrkesverksamma och stirkt samordning. MFoF anger 1 redovisningen av uppdraget att
det krivs langsiktighet i arbetet, fOr att kunna se resultat och effekter (§2023/02124). I
regleringsbrevet f6r 2024 fick MFoF i fortsatt uppdrag att under aret betala ut och
folja upp statsbidrag for forstirkta férildraskapsstddjande insatser i samma
omfattning till kommuner och regioner (52024/00195).

Linsstyrelserna i lin med utsatta omraden, sirskilt utsatta omraden och riskomriden
som har identifierats av Polismyndigheten, har i uppdrag att under 2023-2026 erbjuda
stod till kommuner, regioner och andra relevanta aktorer i att utveckla ett kunskaps-
baserat, samordnat och lingsiktigt stod i foraldraskapet till foraldrar (Fi2021/02746).
Liansstyrelserna redovisar att de under det inledande aret av uppdragsperioden har
initierat samverkan, genomfért kartliggningar och fért dialoger £6r att kunna bedéma
behoven i de omraden uppdraget omfattar (S2024/00477).

MFoF har under 2023 ocksa haft i uppdrag att genomféra handlingsplanen f6r
brottsforebyggande forildraskapsstod (52023/00698). Utvecklingsomraden for det
fortsatta arbetet dr enligt MFoI':s och linsstyrelsernas ovan redovisningar bl.a. utékad
malgruppsanpassning, utékad, samverkan med civil sektor samt utdkad samverkan
mellan myndigheter och kommuner.

Andel kommuner som erbjuder minst ett manualbaserat foraldrastdd i grupp for barn
med normbrytande beteende

Socialstyrelsen har utvecklat en ny modell f6r 6ppna jaimférelser, som inkluderar nya
indikatorer och nyckeltal. Vidare har Socialstyrelsen beslutat att mita indikatorer med
olika frekvens f&r att minska uppgiftslimnarbdrdan f6r kommunerna. Socialstyrelsen
har foérmedlat att indikatorn Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder minst ett
manualbaserat forildrastdd i grupp for barn med brakigt/normbrytande beteende ar
pausad £6r 2023, och didrmed saknas i detta avseende underlag att bedéma resultatet
utifran 2023 (se tabell 6.32).

Tabell 6.32 Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder minst ett manualbaserat
foraldrastod i grupp for barn med brakigt/normbrytande beteende

Procent

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Totalt 62 60 59 56 53 56

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser.

Insatser for personer med funktionsnedsattning

Mal och resultatindikatorer for personer med funktionsnedséttning

Genomforandet av det nationella malet for funktionshinderspolitiken inriktas bl.a.
mot individuella stdd och I6sningar f6r individens sjilvstindighet. De kan vara
avgorande for individens maoijlighet till delaktighet och bor ses som ett komplement i
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forhillande till den generella tillgingligheten i samhallet (prop. 2016/17:188, bet.
2017/18:SoUS5, rskr. 2017/18:86). Indikatorerna idr ett mitt pa maluppfyllelsen av de
individuella stoden.

Tabell 6.33 Riksdagsbundet mal och indikatorer

Mal Resultatindikatorer

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken &r att,  Antal personer med funktionsnedséattning med insatser enligt LSS och

med FN:s konvention om réttigheter for personer med SoL och kostnader for detta.
funktionsnedsattning som utgangspunkt, uppna jamlikhet Anqel personer som uppger att de far bestamma éver saker som &r
i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med viktiga och som kénner trivsel och trygghet i gruppbostad och

funktionsnedsittning i ett samhélle med mangfald som servicebostad enligt LSS.
grund. Malet ska bidra till 6kad jamstélldhet och till att

barnrittsperspektivet beaktas. Antal anmalningar enligt SoL och LSS.

Antal personer och antal beviljade timmar med assistansersattning
och kostnader for assistansersattning.

Antal personer som beviljats bilstéd och kostnader for bilstod.

Antalet personer som far LSS insatser 6kar

Insatser enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade,
férkortad LSS, ska frimja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet.
I oktober 2023 hade 79 100 personer en eller flera LSS-insatser varav 41 procent
limnats till kvinnor och 59 procent till min (se tabell 6.34). Det ir en 6kning med

1 400 personer jaimfort med 2022. I genomsnitt 4r det 1,5 insatser per person. Sedan
2010 har antalet personer som fir stéd enligt LSS 6kat med 27 procent. Antalet méin
med LSS-insatser har 6kat med 31 procent sedan 2010. Motsvarande siffra bland
kvinnor dr 22 procent. Vissa insatser som exempelvis personlig assistans,
korttidsvistelse och kontaktperson minskade medan korttidstillsyn, daglig verksamhet
och boende f6r vuxna Skade. Antalet barn och ungdomar som hade insatsen boende
f6r barn och ungdomar minskade nagot under 2023 jimfért med 2022. 1
aldersgruppen 0—12 ar var det 49 pojkar och 12 flickor som hade den insatsen. For
barn och ungdomar i dldern 0—20 4r med intellektuell funktionsnedsittning och autism
i personkrets 1 dr den vanligaste insatsen korttidsvistelse, fyra av tio har den insatsen.
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Tabell 6.34 Kvinnor och man med insats enligt LSS

Antal personer

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
1. R&d och stod 4300 4 400 4100 3000 2100 1400 900 800 600 600
Kvinnor 1905 1961 1825 1339 978 662 461 417 330 316
Mén 2439 2390 2290 1617 1117 713 413 352 268 248
2. Personlig assistans 4100 4 300 4 600 4900 5100 5200 5300 5800 4800 4700
Kvinnor 1950 1996 2099 2226 2288 2344 2410 2214 2151 2071
Mén 2144 2299 2476 2679 2829 2861 2969 2768 2659 2630
3. Ledsagarservice 8 400 8 300 8 000 7700 7 600 7 300 7100 6 700 6 400 6 400
Kvinnor 3626 3600 3457 3333 3248 3135 2996 2835 2659 2695
Man 4 801 4706 4 581 4 368 4 298 4147 4 050 3835 3735 3 665
4. Kontaktperson 19500 19500 19400 19300 19100 18700 18100 17600 17100 16800
Kvinnor 8 861 8777 8 756 8 636 8 580 8 381 8 094 7 866 7615 7 600
Man 10654 10717 10665 10662 10509 10318 9 952 9758 9442 9 245
5. Avlbsarservice 3 600 3800 3 800 3900 4 000 4 000 4 000 4100 4000 4 000
Kvinnor 1183 1210 1206 1226 1192 1190 1179 1195 1144 1156
Man 2 464 2552 2585 2 646 2790 2792 2 826 2918 2 858 2 806
6.Korttidsvistelse 9 600 9700 9 600 9400 9400 9100 8 800 8 800 8 700 8 500
Flickor 3499 3525 3412 3324 3273 3221 3158 3 146 3076 2977
Pojkar 6 141 6170 6181 6123 6 049 5 891 5670 5 696 5609 5539
7. Korttidstillsyn 4 600 4 400 4 400 4 400 4 500 4 600 4 500 4 600 4 800 5000
Flickor 1672 1634 1644 1649 1661 1694 1668 1675 1741 1805
Pojkar 2829 2743 2778 2740 2827 2872 2829 2901 3 031 3157
8. Boende, barn 1000 1000 1000 1000 900 900 900 900 800 800
Flickor 375 382 364 356 330 339 311 304 318 306
Pojkar 657 666 622 612 612 585 563 569 531 517
9. Boende, vuxna 25800 26500 27100 27800 28300 28800 29200 29700 29900 30100
Kvinnor 10926 11164 11411 11668 11802 11912 12110 12254 12291 12 388
Man 14916 15320 15687 16164 16444 16774 17116 17417 17606 17745
10. Daglig verksamhet 33800 35300 36600 37400 37800 38400 39000 40200 41000 42500
Kvinnor 14457 15004 15520 15780 15935 16047 16307 16802 17108 17745
Man 19343 20336 21078 21700 21878 22246 22712 23400 23880 24799
Totalt antal personer 67400 69500 71400 72900 74100 75100 75800 77100 77500 79100
Totalt antal insatser 114800 117200 118600 118900 118800 118500 117700 118400 118000 119400

Anm.: Kvinnor och man redovisas utan avrundning.
Kalla: Socialstyrelsen, Register 6ver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Antalet personer med insatser enligt LSS har 6kat, dven sett till befolkningen, fran 73
till 75 personer per 10 000 invinare jimfort med 2022. De insatser som Skar mest ir
boende f6r vuxna och daglig verksamhet. Ungdomar i dldersgruppen 20-24 star f6r
den hégsta andelen som beviljas dessa insatser. Antalet personer som ir beviljade
personlig assistans har minskat men mediantiden f6r dem som ir beviljade stédet
Okade fran 217 till 224 timmar per mdnad mellan 2022—2023. Socialstyrelsen anger att
den 6kningen skulle kunna f6érklaras av 6kat omvérdnadsbehov och stéd vid egenvird.
Mediantiden f6r ledsagarservice och avldsarservice har linge legat pa 20 timmar per
ménad men har sedan 2021 minskat till 16 timmar (Ldgesrapport Stéd och insatser for
personer med funktionsnedsittning, Socialstyrelsen, 2023).
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Kunskapsstdd till kommunerna for att stimulera fler att bli kontaktpersoner

Mpyndigheten f6r delaktighet har haft i uppdrag att ta fram ett kunskapsstod f6r
kommunernas arbete med insatsen kontaktperson enligt LSS. Bakgrunden till
uppdraget var att firre beviljas insatsen déirfor att kommunerna under flera dr haft
svarigheter att rekrytera och behalla kontaktpersoner. MFD har genomfért uppdraget
tillsammans med Socialstyrelsen, SKR, kommuner och funktionshinders-
organisationerna. Kunskapsstodet som MFD tagit fram bestar av pedagogiska filmer
och ett kunskapsmaterial som riktar sig till handliggare och chefer inom socialtjinsten
och till personer som vill bli kontaktpersoner (Myndigheten f6r delaktighet, Ett
kunskapsstd f6r kommunernas arbete med insatsen kontaktperson enligt LSS, 2023).

Tillkdnnagivande om koordinatorstdd och fast myndighetskontakt

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om fast
myndighetskontakt och koordinatorstod for anhoriga (bet. 2021/22:SoU19 punkt 3,
rskr. 2021/22:264). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen bor ge en lamplig
myndighet i uppdrag att se Over férutsittningarna for att erbjuda koordinatorstdd och
en fast myndighetskontakt till familjer och andra anhdériga till barn med
funktionsnedsittning (bet. 2021/22:SoU19 s. 24). Regeringen gav den 8 juni 2023 en
sdrskild utredare 1 uppdrag att analysera behovet av och limna f6rslag i syfte att stirka
stodet till anhoriga, sivil vuxna som barn (dir. 2023:77). Uppdraget redovisades den
28 augusti 2024 i betinkandet Ett stirkt st6d £6r anhoriga (SOU:2024:60). Ett av
utredarens forslag dr att kommuner med stéd av socialtjanstlagen ska erbjuda en
anhorigkontakt till personer som har ett sirskilt behov av stéd och som virdar eller
stodjer en ndrstiende som dr lingvarigt sjuk, dldre eller som har en
funktionsnedsittning. Anhériga ska dven erbjudas information och vigledning utéver
annat stéd. Regeringen bedémer att utredningens forslag i allt visentligt tillgodoser
det som riksdagen anfér i tillkinnagivandet. Regeringen anser dirmed att
tillkdnnagivandet dr slutbehandlat.

Manga ar nojda i sitt LSS-boende och med den dagliga verksamheten

Den enskildes méjligheter till sjalvbestimmande och till att trivas och kdnna sig trygg
dir han eller hon bor och i den dagliga verksamheten ér centralt och anges dérfor i
malen f6r verksamheterna inom LSS. Det ér dven en indikator £6r resultatutvecklingen
f6r det nationella malet £f6r funktionshinderspolitiken.

Sjalvbestammande och trygghet i LSS-boenden
Tabell Sjalvbestammande och inflytande i gruppboende, servicebostad och daglig verksamhet

Tabell 6.35 Sjilvbestammande och inflytande i gruppboende, servicebostad och
daglig verksamhet

Procent

Gruppbostad 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 79 74 77 73 77
Man 80 81 81 76 80
Servicebostad

Kvinnor 81 79 80 72 82
Man 84 82 85 82 86
Daglig verksamhet

Kvinnor 75 76 76 77
Man 75 76 75 75

Anm.: Fraga som stéllts i undersokningen: Far du bestdmma 6ver saker som ar viktiga?
Kalla: Radet for framjandet av kommunala analyser, Kolada.
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Av den brukarundersékning som genomfors av Sveriges Kommuner och Regioner
framgar att manga (se tabell 6.35) personer med funktionsnedsittning som bor i
gruppbostad eller i servicebostad och i den dagliga verksamheten upplever att de far
bestimma Over saker som 4r viktiga f6r dem. Det har legat pa ungefir samma niva
mellan 2019-2022 men 6kade nigot 2023 jamfort med den perioden. Det finns vissa
skillnader mellan min och kvinnor dir méinnen skattar sjdlvbestimmande och
inflytande ndgot hogre.

Tabell 6.36 Bedomning av trivsel och trygghet i gruppbostad och servicebostad
Procent

2019 2020 2021 2022 2023
Gruppbostad'
Kvinnor 81 81 80 76 82
Man 84 86 85 80 85
Servicebostad'
Kvinnor 74 75 75 65 76
Man 79 78 82 78 81
Gruppbostad? 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinnor 75 75 76 7 78
Man 78 80 80 76 79
Servicebostad?
Kvinnor 71 68 69 59 70
Mén 77 77 77 74 76
Daglig verksamhet 2
Kvinnor 83 83 83 83
Mén 85 85 87 86

Anm.: 1: Fragan som stélls i undersokningen: Trivs du med personalen/hemma?
Anm.: 2: Fragan som stalls i undersdkningen: Kénner du dig trygg med personalen?
Kalla: Radet for framjandet av kommunala analyser, Kolada.

Av tabellen framgar (se tabell 6.30) att andelen som kinner trivsel och trygghet i sitt
boende pa en gruppbostad eller servicebostad och i den dagliga verksamheten dr pa
ungefir samma nivaer jamfoért med tidigare ar.

Manga ar ndjda med sitt LSS-boenden, men begransningsatgarder
férekommer.

Brukarundersokningar visar att manga personer ir néjda med den personal som ger
dem st6d och service i LSS-boenden, men det giller inte alla. Inspektionen f6r vard
och omsorg (IVO) genomfdr dterkommande tillsyn av gruppbostider enligt LSS och
den senaste riktade tillsynen, i ett urval av 90 gruppbostider, visar att tvings- och
begrinsningsitgirder férekommer i 64 procent av de boenden som IVO tillsynade
(Att inte f4 ritten att leva som andra, IVO 2023). I ett fatal fall handlar det om
inldsning, i andra fall om &vervakning genom titthal till den enskildes ligenhet eller
lasta gemensamhetsutrymmen som begrinsar rorelsefriheten i det egna boendet. Det
ar datgirder som IVO ser kan verka mindre ingripande men som férekommer
kontinuerligt i den enskildes hem, och nagot som den enskilde inte kan vilja bort.
IVO tillsynar érligen LSS-boenden i s.k. frekvenstillsyn f6r barn och unga.

Dessa tillsyner visar enligt IVO att den vanligaste bristen dr olika former av
begrinsningsatgirder. Ar 2023 fattade myndigheten 31 beslut om sidana brister vilket
motsvarar 31 procent av alla tillsynsbeslut som r6r LSS. IVO har tidigare
uppmirksammat att barn och unga med funktionsnedsittningar utsitts for otillatna
tvings- och begrinsningsdtgirder i sina boenden. LSS bygger pa frivillighet och IVO
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ser dirfor att brister som r6r begransningsatgirder i olika former 4r en inskrinkning i
den enskildes integritet och rittigheter (Vad har IVO sett, 2023). IVO:s slutsats ir att
om ledning och personal saknar kompetens att férebygga och undvika situationer dar
det uppstar frustration for den enskilde, okar risken f6r att oproportionerliga och
eskalerande begrinsningsitgirder anvinds, som inte svarar mot individuella behov
(Att inte fi ritten att leva som andra 2023, Inspektionen f6r vard och omsorg).

Kompetens hos LSS-personal varierar mellan stora och sma kommuner.

For att belysa utbildningsnivan for tillsvidare- och visstidsanstilld personal inom vissa
verksamheter enligt LSS bostad har Socialstyrelsen initierat arliga enkdtundersdkningar
inom ramen f6r 6ppna jimforelser. Eftersom det dr forsta gingen denna
undersOkning genomfors finns inga jaimforelsematt. I statistiken saknas uppgifter om
utbildningsniva férdelat pd kvinnor och min.

Tabell 6.37 Personalens utbildningsniva LSS
Procent Bostad enligt LSS Daglig verksamhet

Utbildning Tillsvidareanstallda Visstidsanstallda Tillsvidareanstalla Visstidsanstallda

Adekvat utbildning pa

gymnasieniva 73 46 69 47
Stédpedagog 6 2 7 5
Annan relevant
hégskoleutbildning 6 5 14 13
Saknar relevant
utbildning 15 47 10 35

Anm.: Med adekvat utbildning pa gymnasieniva avses utbildningar som rekommenderas i Socialstyrelsens allmanna
rad (SOSFS 2014:2).

Kélla: Enkat Enhetsundersokning LSS 2023, Socialstyrelsen.

Resultatet visar att 82 procent av personalen inom bostad med sirskild service
respektive 89 procent inom daglig verksamhet har adekvat utbildning pa
gymnasieniva, utbildning till stédpedagog eller annan yrkeshégskoleutbildning eller
hégskoleutbildning som bedéms vara relevant £6r verksamheten. Det dr vanligare att
den tillsvidareanstillda personalen har nagon av de efterfrigade utbildningarna jamfort
med visstidsanstilld personal. Det dr dock stora variationer mellan stora och smé
kommuner. I sma kommuner med upp till 15 000 invanare ér det vanligt att
personalen inte har nigon av utbildningarna. Den undersékning som Socialstyrelsen
genomfort arligen sedan 2018 visar att den vanligaste fortbildningen bland
boendepersonal handlar om bemétandefrigor. Under en femarsperiod hade

43 procent av personalen deltagit i en sidan fortbildning. Négot firre hade deltagit i
fortbildning om kommunikation (20 procent), arbetsmetoder (17 procent) och om
olika funktionsnedsittningar (28 procent). Undersokningen fran 2023 visar att

65 procent av personalen som varit anstilld mer dn ett 4r inom boende f6r vuxna
enligt LSS har en kompetensutvecklingsplan och 55 procent av personalen erbjuds
handledning. Inom daglig verksamhet har 77 procent av personalen en
kompetensutvecklingsplan och 37 procent erbjuds kontinuerlig handledning
(Lagesrapport Insatser och stéd till personer med funktionsnedsittning,
Socialstyrelsen 2024).

Boendestod enligt SoL okar

Personer med funktionsnedsittning kan dven fd insatser enligt SoL.. Under 2023 hade
61 000 personer med funktionsnedsittning 1 dlder 0—64 4dr, varav 31 000 kvinnor och
30 000 min, en pagiende insats enligt SoL.. Jamfort med 2022 4r det en 6kning med
500 personer. Det dr framfor allt insatsen boendestdd som har 6kat, mellan 2014 och
2023 har den nidstan dubblats och 2023 var det 40 800 personer som hade insatsen
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varav 21 200 kvinnor och 19 600 min. Med boendestdd avses bistind i form av stéd i
den dagliga livstringen riktat till personer med intellektuell eller psykisk
funktionsnedsittning i eget boende. Insatsen ges ofta till personer med psykisk
funktionsnedsittning. Andra insatser som ges till personer med funktionsnedsittning
ar hemtjinst, trygghetslarm och ledsagning. Insatsen ledsagning gavs 2023 till 4 400
personer varav 2 500 kvinnor och 1 900 min vilket dr en minskning med 1 900
personer sedan 2019. Flest personer som beviljas ledsagning dr i aldersgruppen 55-64
ar (Socialstyrelsen, Meddelandeblad 2024-5-9107).

Hélso- och sjukvard pa lika villkor

Socialstyrelsens analyser visar att det 4t omkring hilften sa vanligt att personer med
LSS-insatser och som har diabetes fir behandling med blodfettssinkande likemedel
jamfort med motsvarande grupp i 6vriga befolkningen. Socialstyrelsens analyser visar
ocksa en hogre dodlighet f6r brostcancer f6r personer med insatser enligt LSS eller
SoL,, jaimfért med motsvarande grupp i 6vriga befolkningen. Enligt Socialstyrelsen dr
bidragande orsaker att de fir sin cancerdiagnos i ett sent skede och att det skiljer sig i
bemétande och tillganglighet till varden (Vardkontakter 1 LSS-boende, Socialstyrelsen
2023).

Kommunernas kostnader for LSS- och SoL-insatser

Kommunernas kostnader £6r stéd till personer med funktionsnedsittning bestéir
frimst av kostnader f6r boende och personlig assistans enligt LSS samt sérskilt
boende och hemtjinst eller boendestdd enligt SoLL (se tabell 6.38). Jaimfort med 2022
har kommunernas sammanlagda kostnader 6kat med drygt 6 miljarder kronor, vilket
ir en storre 6kning jAmfért med aren 2019-2022. Det forklaras frimst av 6kade
kostnader for 1.SS-boende.

Tabell 6.38 Kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsittning

Lépande priser miljarder kronor 2019 2020 2021 2022 2023
Summa insatser enligt LSS 57,8 60,3 62,7 66,0 71,2
Boende enligt LSS 31,7 33,8 35,5 37,6 41,1
varav boende vuxna 29,7 31,6 33,3 35,4 38,7
varav boende barn 2,0 2,1 2,2 2,2 2,4
Personlig assistans’ 121 12,6 12,6 12,8 13,2
Daglig verksamhet 8,8 9,0 9,4 10,2 11,0
Ovriga insatser enligt LSS 5,1 5,0 51 53 5,8
Summa insatser enligt SoL 14,8 15,1 15,4 16,1 17,2
Kommunens totala kostnad for stod till

personer med funktionsnedsattning 72,7 75,4 78,1 82,1 88,4

" Inkluderar kommunernas kostnader for de forsta 20 timmarna fér personlig assistans enligt socialférsakringsbalken.
Kalla: Statistiska centralbyran, Kommunernas rakenskapssammandrag.

Antalet mottagare av assistansersattning fortsatter minska

Assistansersattning limnas till personer som ingar 1 nagon av personkretsarna enligt
LSS och som har behov av personlig assistans med fler dn i genomsnitt 20 timmar per
vecka. Assistansersittning betalas ut av Forsikringskassan.

Antalet mottagare av assistansersittning fortsatte minska under 2023 och uppgick 1
genomsnitt till drygt 13 250, varav 45 procent kvinnor och flickor och 55 procent mén
och pojkar. Antalet mottagare minskade dirmed med ca 130 personer under 2023,
motsvarande 0,9 procent. De totala utgifterna for statlig assistansersittning uppgick
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2023 till knappt 29 miljarder kronor vilket var en 6kning med knappt 415 miljoner
kronor jamfort med 2022, motsvarande 1,5 procent (se diagram 6.4). Att utgifterna
inte minskat i samma utstrickning som antalet mottagare beror enligt
Forsikringskassan pa att det genomsnittliga antalet timmar per mottagare har 6kat, att
schablonersittningen har héjts och att de utbetalda medlen i relation till beviljade
medel var nigot hogre an foregiende 4r (5§2024/01019).

Diagram 6.4 Mottagare av personlig assistans och utgifter for assistanserséttning
Antal mottagare Miljoner kronor
10 000 31 000
4 30000

8000 r
4 29000
4 27 000
4000 | 1 26000
4 25000

2000 r
4 24 000
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 000

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Statlig assistansersattning kvinnor

--------- Statlig assistansersattning man

----- Personlig assistans enligt LSS kvinnor

— — Personlig assistans enligt LSS man

- Totala utgifter for statlig assistansersattning (hdger axel)

Antalet beslut om ritten till assistansersittning 6kade 2023 och uppgick till 2 508
jamfort med 1 950 féregiende ar. Andelen bifall 6kade under 2023 och liag pa 26,5
procent, jamfort med 23 procent under 2022. Anledningen till 6kningen av antalet
beslut och den 6kade bifallsfrekvensen var de lagindringar som tridde i kraft 1 januari
2023 och innebir att ritten till personlig assistans stirktes. Den vanligaste orsaken till
avslag f6r bade barn och vuxna var, liksom foregdende ar, att den sékandes
grundliggande hjdlpbehov inte bedémdes 6verstiga i1 genomsnitt 20 timmar per vecka.
Andelen bifall 2023 6kade £6r béade flickor och pojkar samt kvinnor och mén. Antalet
torstagangsbeviljade 6kade f6r samtliga grupper 1 LSS personkrets 2023 och dkade
sarskilt mycket f6r grupp 1 dér 1 400 personer fick beslut om assistansersittning 2023,
vilket kan jimf6ras med knappt 900 personer 2022. Att antalet férstagingsbeviljade
har 6kat sdrskilt f6r grupp 11 LSS personkrets beror enligt Forsikringskassan pa att de
lagindringar som tridde i kraft 1 januari 2023 inneburit en utvidgning av vad som ger
ritt till personlig assistans for personer med psykisk funktionsnedsittning.

Fler min 4n kvinnor beviljas assistansersittning. Kénsskillnaden ér stérre bland barn
in bland vuxna. Andelen avslag dr hégre f6r vuxna dn £6r barn. Fler pojkar dn flickor
och fler man 4n kvinnor har fitt avslag pa sin ansékan om assistansersittning. Det
beror delvis pa att det dr fler pojkar och min som anséker, men det saknas analys
avseende andra eventuella orsaker. Skillnader i bifallsandel mellan flickor och pojkar ér
svara att analysera eftersom antalet personer i varje grupp ér relativt litet. I tidigare
studier dir det tagits hinsyn till flera bakgrundsfaktorer, har resultaten visat att flickor
fortsatt haft hdgre bifallsandel 4n pojkar medan det inte kvarstar ndgra skillnader
mellan kvinnor och min.

Under 2023 var personer med assistansersittning beviljade 1 genomsnitt 134 timmar
per vecka vilket innebir en procentuell 6kning med ungefir en procent jamfort med
2022. Kvinnor var beviljade i genomsnitt 132 timmar per vecka och min 139 timmar.
Forsikringskassan anger att det dr svart att veta vad skillnaden i beviljade timmar
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beror pé. Bland flickor och pojkar dr monstret ett annat och skillnader i vilka som hatr
beviljats flest timmar har varierat 6ver tid. Under 2023 var flickor beviljade 124
timmar och pojkar beviljade 123 timmar i veckan (§2024/01019).

Forandringar i ratten till personlig assistans har gett effekt

I juni 2022 biféll riksdagen férslagen 1 propositionerna Stirkt ritt till personlig
assistans — grundligeande behov for personer som har en psykisk
funktionsnedsittning och 6kad rittssikerhet for barn (prop. 2021/22:214, bet.
2021/22:SoU34, rskr. 2021/22:416) och Stirke ritt till personlig assistans vid egenvard
(prop. 2021/22:244, bet. 2021/22:SoU35, rskr. 2021/22:428). Lagindringarna tradde i
kraft den 1 januari 2023 och innebar att ritten till personlig assistans utvidgades
samtidigt som rittssdkerheten, forutsdgbarheten och patientsikerheten inom den
personliga assistansen stirktes.

Forsikringskassan och Inspektionen f6r socialférsikringen (ISF) har fitt i uppdrag av
regeringen att utvirdera den stirkta ritten till personlig assistans. Forsikringskassan
konstaterade i sin redovisning av uppdraget (§2023/01507) att antalet inkomna
ansOkningar och anmilningar 6kade under de férsta manaderna 2023, troligen till £61jd
av lagindringarna. Inspektionen kom i en delredovisning av uppdraget bl.a. fram till
att implementeringen hos Forsikringskassan fungerat vil, att antalet nyansékningar
fran enskilda och nyanmailningar frain kommunen 6kat och fler personer beviljats
assistansersittning men att kraven for att kunna beviljas tid f6r de nya grundliggande
behoven dr hogt stillda i lagtext och forarbeten (§2024/00102).

Inflédet av nya assistansmottagare 2023 var det stOrsta sett till antal sedan 2015, vilket
enligt Forsikringskassan ir en foljd av lagindringarna. Ar 2023 var det drygt 610
personer som beviljades assistansersittning for férsta gangen, vilket var 180 fler 4n
antalet forstagangsbeviljade 2022. Att antalet har 6kat beror bdde pa att fler har ansokt
och fitt beslut pa ans6kan om assistansersittning och att en stérre andel har fitt bifall
efter lagindringarna. Okningen av antalet forstagingsbeviljade giller bide barn och
vuxna. Trots detta har det totala antalet mottagare av assistansersittning minskat
eftersom utflédet varit hogre 4n inflédet (S2024/01019).

Lagindringarna innebar bl.a. att ett schabloniserat avdrag f6r férdldraansvar inom
personlig assistans infordes. Syftet med att inf6éra det schabloniserade férildraavdraget
var att 6ka rittssikerheten och férutsidgbarheten inom den personliga assistansen.
Forildraavdraget forvintades ocksd leda till att barn med stora och varaktiga
funktionsnedsittningar i hégre utstrickning skulle fi tillgdng till personlig assistans.
Antalet barn med assistansersittning minskade, trots lagindringarna, under 2023 men
inte i alla aldersgrupper. Den yngsta aldersgruppen, barn 0—6 ar, fortsitter att 6ka i
antal. Okningen i den hir gruppen har pdgatt sedan 2020 och forklaras delvis av
férindringar i lagstiftningen gillande hjilp med andning samt maltider i form av
sondmatning. Minskningen av det totala antalet barn 2023 férklaras av att antalet barn
som fyllt 18 4r och ddrmed riknades som vuxna var hégre dn antalet barn som
nybeviljats ersittningen.

Antalet personer som sjalva anstiller sina assistenter har 6kat

Antalet personer som sjilva anstiller sina assistenter har 6kat efter 2018 och uppgick 1
december 2022 till nistan 600 personer, motsvarande en andel pa 4,4 procent.
C)kningen sammanfaller tidsméssigt med den lagindring som tridde i kraft den

1 november 2022 och innebir att assistansersittning inte kan betalas ut for assistans
som utfors av en anordnare som saknar tillstind frain IVO. Ménga av dem som sjilva
anstiller assistenter kan behova hjilp for att kunna géra det. Det dr da viardnadshavare
eller stillféretridare som hjalper mottagaren att sjilv anstilla assistenter. Det dr ocksa
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vanligt att anlita ombud. Att det 4r médnga som anlitar ombud och att minga redovisar
kostnader f6r administration tyder pa att det dr vanligt att k6pa administrativ hjilp av
ett foretag. Om foretag siljer omfattande administrativa tjanster med ett innehall som
liknar en assistansanordnares verksamhet, men utan att ha tillstind fran IVO, kan det
enligt Férsdkringskassan uppfattas som ett kringgaende av kravet pa tillstind for att
bedriva verksamhet med personlig assistans (Analys av utvecklingen av egna
arbetsgivare inom assistansersittningen, Forsdkringskassan 2023).

Forsdkringskassans administration av assistansersattningen har
paverkats av den nya lagstiftningen

Regeringens mal for Forsdkringskassans verksamhet dr att myndighetens arbete med
assistansersittning ska bidra till det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken.
Handliggning av assistansersittning ska priglas av hog kvalitet och rittssikerhet sa att
den som ir berittigad till ersdttning far det, samtidigt som den som inte har ritt till
ersittning inte far det. Besluten ska vara likvirdiga 6ver hela landet, for savil flickor
och pojkar som kvinnor och min. Férsikringskassan ska dven sikerstilla en god
kontroll £6r ett effektivt och rittssikert nyttjande av gemensamma resurser och
dirigenom férebygga och forhindra felaktiga utbetalningar och bidragsbrott.

Forsikringskassans bedomning (Arsredovisning 2023) dr att malet for
assistansersittningen uppfylldes 2023. Myndigheten bedémer att handliggningen i
huvudsak priglades av hog kvalitet och rittssikerhet. Andelen ansékningar som
beviljas och antalet beviljade timmar dr relativt lika ver landet vilket indikerar att
besluten ir likvirdiga.

Den nya lagstiftning som tridde i kraft 1 januari 2023 har paverkat skyndsamheten
negativt. Den genomsnittliga handliggningstiden har ékat frin 108 dagar 2022 till 118
dagar 2023. Handldggningstiden ér lingre f6r min och har kat mer f6r man. Analys
av konsskillnaderna saknas.

Antalet begiranden om omprdvning av beslut om ritten till assistansersittning har
Okat jimfoért med 2022 medan andelen beslut som dndras efter omprévning har
minskat. Den vanligaste orsaken till 4ndring dr att det tillkommit nya underlag i
samband med omprévningen.

Antalet beslut som &verklagas har 6kat jamfért med 2022 men ligger ldgre 4n 2021
och andelen beslut som dndras av férvaltningsritten har 6kat. Forsikringskassan kan
inte forklara vad det beror pd. Den vanligaste orsaken till 4ndring dr, enligt
Forsakringskassan, precis som féregdende ér att férvaltningsritten gbr en annan
virdering av befintliga underlag.

Kontrollen av assistansersittningen har fortsatt utvecklas

Forsikringskassans bedomning (Arsredovisning 2023) ir att kontrollen 4r god med
hinsyn till de méjligheter som nuvarande regelverk ger. Forsikringskassan bedémer
dock att det nuvarande regelverket inte ger de kontrollméjligheter som dr nédvindiga
for att effektivt motarbeta risken f6r brottslighet och oegentligheter.

Forsikringskassan avslutade under dret 400 kontrollutredningar inom
assistansersittning. Antalet avslutade kontrollutredningar har minskat jimfért med
2022 och 2021. Minskningen kan till stor del férklaras med att antalet
kontrollutredningar som ir resultatet av samverkan mot den organiserade
brottsligheten har minskat. Samverkan mot den organiserade brottsligheten arbetar
med olika typer av drenden och brott vilket gor att antalet kontrollutredningar inom
t.ex. assistansersattning varierar over tid. Av de avslutade kontrollutredningarna under
2023 har 204 gillt man och 180 har gillt kvinnor. Ovriga kontrollutredningar avser
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t.ex. anordnare. Andelen kontrollutredningar dr i stort sett jimnt férdelade mellan
konen.

Antalet upptickta felaktiga utbetalningar inom assistansersittningen ékade under 2023
jamfort med 2021 och 2022. Detta giller bade kvinnor och min. Forsikringskassan
kan inte forklara orsaken. Andelen felaktiga utbetalningar orsakade av
Forsakringskassan har ocksa okat. Orsaken kan vara att andelen forsikrade som sjélva
anstiller sina assistenter har 6kat da dessa far ersittningen utbetalad i férskott. De
felaktiga utbetalningarna dr da en konsekvens av systemet med forskottsbetalning och
inte av att ndgon gjort fel.

Forsikringskassans samarbete med andra myndigheter i syfte att férhindra och
uppticka brottslighet har fortsatt. Under dret har Forsikringskassan tillsammans med
IVO inlett en éversyn av beskrivningen i Férsikringskassans styrande dokument om
nir en anmidlan till IVO ska gbras. Syftet dr att se om det dr mojligt att f6rtydliga i
vilka situationer en anmilan ska gbras nir det finns anledning att anta att ndgon
bedriver yrkesmissig verksamhet med personlig assistans utan tillstind.

Manga tillstand dras in for personlig assistans

IVO utfirdar tillstind f&r de verksamheter som bedrivs enligt LSS. Personlig assistans
ir den verksamhetstyp dir IVO dterkallar flest tillstaind. Under 2023 fattade IVO efter
genomférd dgar- och ledningsprévning tio beslut att aterkalla tillstinden f6r
verksamheter som utfér personlig assistans, jimfért med 16 beslut 2022 och 34 beslut
2021. En anledning till skillnaden mellan 2023 och féregiende ér dr enligt IVO att det
pé grund av komplexa foretagsstrukturer och ibland avancerade brottsuppligg nu
krivs mer omfattande utredningar. Orsakerna till dterkallelse, likt tidigare ar, ér
huvudsakligen ekonomisk misskétsamhet (Vad har IVO sett, 2023).

Av de aktbrer som ansékte om tillstind om att bedriva personlig assistans fick
53 procent avslag under 2023, jimfort med 59 procent 2022 och 51 procent 2021
(Vad har IVO sett, 2023).

Anvidndningen av bilstod fortsatt lag

Bilstod beviljas personer som, pd grund av sitt eget eller sitt barns varaktiga
funktionsnedsittning, har visentliga svarigheter att forflytta sig pd egen hand eller att
anvinda allminna kommunikationet.

Ar 2017 tridde nya bestimmelser for bilstéd i kraft (prop. 2016/17:4, bet.
2016/17:SoU3, rskr. 2016/17:44). De nya bestimmelserna syftade bl.a. till att
astadkomma en mer dndamélsenlig och effektiv styrning av bilstddet. Sedan dess har
savil antalet mottagare av bilstéd som andelen av anslagna medel som utnyttjats
minskat. Samtidigt innebar lagindringen att handliggningsprocessen blivit mer
omfattande.

Utgifterna 2023 uppgick till 145 miljoner kronor, en minskning med 2 miljoner kronor
jamfort med 2022. Utgifterna var ca 120 miljoner kronor ligre 4n anslaget belopp,
vilket innebdr att bara 55 procent av det anslagna beloppet nyttjades. Antalet
mottagare 2023 uppgick till drygt 1 000 vilket var nagot firre an 2022. Av dessa var 43
procent kvinnor och 57 procent min (se diagram 6.5).
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Diagram 6.5 Mottagare av och utgifter for bilstod
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Kélla: Forsakringskassan.

Fler kommuner erbjuder personligt ombud

Under 2023 hade 249 kommuner verksamhet med personligt ombud, vilket dr en
6kning med 3 kommuner jimfért med foregiende ar. Ar 2023 fanns 342 personliga
ombud i landet, vilket var en 6kning med 6 ombud jamfért med 2022. Sammanlagt
arbetade ombuden med 10 122 klienter, varav 4 263 min och 5 855 kvinnor, vilket var
en 6kning med 722 klienter jimfoért med 2022. I 19 av 20 lin har kommunerna
rapporterat att de ser tendenser till férindringar av vilka grupper som séker stéd av
personligt ombud (Lagesrapport om verksamhet med personligt ombud 2022). Nagra
grupper som Okade dr personer med samsjuklighet, personer som har intellektuella
eller neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, personer som saknar myndighets-
kontakt och personer som dr hemldsa eller riskerar att bli bostadslésa. Kommunerna
uppger att de frimsta orsakerna till att klienter séker stod av personligt ombud fortsatt
ar att de upplever behov av stéd 1 kontakt med myndigheter samt att de har
svarigheter med ekonomin. En annan vanlig orsak till kontakt dr stdd i kontakt med
hilso- och sjukvirden. Under 2023 redovisades en 6kning av andelen verksamheter
med ké- och vintetider f6r att fa kontakt med ett personligt ombud. K6- och
vintetider rapporteras frin 70 procent av verksamheterna jimfort med drygt 65
procent av verksamheterna 2022. Skillnaderna i fraga om vintetider mellan
verksamheterna dr stor och varierar fran ett par dagar upp till 6ver ett 4r. Vintetiderna
uppges bero pd flera s6kande dn vad det finns tillgingligca ombud. Socialstyrelsen
slutredovisade den 30 september 2023 ett uppdrag att se 6ver systemet med personligt
ombud (52022/03075). Rapporten bereds for nirvarande inom Regeringskansliet.

Overgripande insatser

Sa ska stodet till anhoriga forbattras

Utredningen om ett stirkt stdd till anhoériga till langvarigt eller allvarligt sjuka (S
2023:05) har haft i uppdrag att analysera och limna effektiva frslag som sikerstiller
ett dandamalsenligt och individanpassat stod till anhériga till personer som ér langvarigt
sjuka, till anhoriga till personer som dr kortvarigt allvarligt sjuka och till anhériga som
ar barn (dir. 2023:77). Syftet dr att stédet till anhoriga, savil vuxna som barn, ska
forbittras, vidareutvecklas och stirkas. Uppdraget redovisades den 28 augusti 2024.
Socialstyrelsen har inom ramen f6r den nationella anhorigstrategin (§2022/02134) haft
tre uppdrag, bl.a. uppdraget att f6lja upp anhérigperspektivet och stédet till anhériga
(52022/02130). Det redovisades den 29 september 2023 och Socialstyrelsen limnade i
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sin rapport forslag pi ett antal uppféljningsomriden och limpliga datakillor.
Rapporten dr tinkt att utgéra en utgingspunkt for det fortsatta arbetet med att
nationellt folja anhérigperspektivet och stodet till anhériga 1 kommuner och regioner

Satsningar for att motverka ofrivillig ensamhet och isolering

Regeringen fortsatte under 2023 arbetet f6r att stirka stodet till kommuner och
regioner for att bryta och férebygga ofrivillig ensamhet och isolering bland dldre och
50 miljoner kronor har avsatts for detta dndamal. Ofrivillig ensamhet och isolering r
ett folkhilsoproblem och satsningen 4r en del i regeringens omfattande arbete f6r att
bryta och férebygga ofrivillig ensamhet och isolering (se vidare utg.omr. 17).

Krisberedskapen inom socialtjansten stérks

Linsstyrelserna har ett uppdrag att utgora ett regionalt stdd till kommunerna i deras
arbete med den kommunala hilso- och sjukvarden och socialtjinst och civilt f&rsvar
(52022/03174). Uppdraget ska slutredovisas i juni 2025. Den 18 april 2024 uppdrog
regeringen 4t Socialstyrelsen att stddja socialtjinstens och den kommunala hilso- och
sjukvirdens arbete med krisberedskap och civilt férsvar. Uppdraget ska slutredovisas
den 1 oktober 2026. Fran 2024 och framat 4r 300 miljoner kronor 4rligen avsatta fér
att stirka och utveckla kommunernas arbete med civilt férsvar inom socialtjnsten och
den kommunala hilso- och sjukvéirden.

Styrning med kunskap

Rédet for styrning med kunskap beslutade i maj 2023 att tillsitta en
myndighetsgemensam arbetsgrupp for att stirka det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet inom hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten. Uppdraget I6per till och med
2025. Arbetet syftar till att bidra till en sammanhallen och utvecklad kunskapsstyrning
till stéd £6r den politiska ledningen och hdgre tjinstemin inom hilso- och sjukvird
samt socialtjinst inom det hilsofrimjande och férebyggande omradet. Socialstyrelsen
ansvarar f6r Kunskapsguiden vars syfte 4r att bidra till kunskapsutveckling inom
socialtjansten och kommunal hilso- och sjukvard. Under 2023 utSkades
Kunskapsguiden med nio nya teman, bl.a. krisberedskap och civilt férsvar inom
kommunal hilso- och sjukvird och socialtjinst, kontaktperson enligt LSS, ofrivillig
ensamhet bland édldre personer, dldre personer och alkohol och anhérigperspektiv i
socialtjansten och hilso- och sjukvirden (Redogorelse f6r arbetet inom Rédet f6r
styrning med kunskap och Huvudmannagruppen under 2023, Socialstyrelsen 2024).

Svenskt ordforandeskap i Nordiska ministerradet 2024

Under 2024 dr Sverige ordférande i Nordiska ministerradet. Ett sdrskilt fokus ligger pa
férebyggande insatser och digitala 16sningar inom social- och hilsopolitiken. I mars
arrangerade SBU tillsammans med det svenska ordférandeskapet en konferens i
Stockholm pa temat férebygga och férhindra ungdomskriminalitet. Samma dag
triffades flera nordiska ministrar f6r att samtala om barn och unga som ir eller
riskerar att hamna i kriminalitet.

6.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

I detta avsnitt presenterar regeringen sin samlade bedémning av uppfyllelsen av de
riksdagsbundna mélen inom respektive omrade. Bedémningen bygger pa de uppgifter
som presenterats i avsnitt 6.3 Resultatredovisning. Fér mer information om
bakgrunden till de indikatorer, de fakta och de uppdrag som omnidmns hinvisas till
respektive killa som anges i resultatredovisningen.
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Overgripande socialtjanst

Forberedelser infor den nya socialtjanstlagen

Den nya socialtjinstlagen planeras trida i kraft den 1 juli 2025. Regeringen bedémer
att den nya lagen kommer att innebéra en aktiv omstillning av kommunerna till en
mer férebyggande och litt tillginglig socialtjanst. For att skapa lingsiktighet,
forutsdgbarhet och goda planeringsférutsittningar f6r kommunerna infér en ny
socialtjanstlag har regeringen beslutat om ekonomiskt stod till kommunerna for att
mojligedra lokala analyser och planering inf6r att den nya lagen trider i kraft.
Dirutéver forbereder Socialstyrelsen nationellt framtagna utbildningsinsatser infér att
den nya lagen trider i kraft. Regeringen har dven ingitt en forsta 6verenskommelse
med SKR f0r att stédja kommunerna infSr ikrafttridandet av den nya lagen.
Regeringen bedémer att atgirderna sammantaget bidrar till att stédja férberedelserna
och omstillningen till en langsiktigt hallbar socialtjanst och ddrmed till alla mél inom
socialtjanstomradet.

Behov av utdkad nationell statistik for en kunskapsbaserad socialtjanst

Regeringen beddmer att en ny lag om socialtjinstdataregister, som ska ge
férutsittningar £f6r utdkad nationell statistik inom socialtjdnstens omride, 4r en
férutsittning for en fortsatt utveckling mot en kunskapsbaserad socialtjinst och for att
kunna bedéma maluppfyllelse inom socialtjinstomradet. Fortsatta utmaningar handlar
om kommunernas olika férutsittningar, tekniska plattform samt en mer strukturerad
och enhetlig dokumentation.

Omsorg om aldre

Fortsatta utmaningar inom omradet valfardsteknik

Enligt regeringens bedémning bidrar de initiativ som tagits till maluppfyllelse. Hit hor
t.ex. det fortydligande som har gjorts i socialtjdnstlagen samt fortsatt stod till
Kompetenscenter Vilfirdsteknik. Det dterstar dock en rad utmaningar inom omradet,
t.ex. saknas fortfarande i manga fall tillrdcklig kompetens 1 kommunerna om hur
vilfardteknik bist kan inféras och anvindas i verksamheterna pa ett sikert sitt, och
kunskap om vilfirdsteknikens effekter f6r verksamheter. Det finns ocksa utmaningar i
hur vilfirdsteknik kan bidra till en bittre arbetsmilj6 f6r dem som arbetar inom
verksamheterna.

Bemanning och kompetens ar fortsatt viktiga omraden

Regeringen beddmer att det fortsatt 4r viktigt med satsningar for att stirka
bemanningen och kompetensen inom dldreomsorgen. Reformen Aldreomsorgslyftet
bidrar enligt regeringens bedémning till att stirka kompetensen inom kommunalt
finansierad vard och omsorg om dldre genom att ge ny och befintlig personal
moéjlighet att utbilda sig pa arbetstid. Darutéver har inférandet av en skyddad
yrkestitel f6r yrket underskoterska bidragit till att sdkerstilla kompetensen hos dem
som arbetar i dldreomsorgen.

Utmaningar inom demensomradet kvarstar

Regeringen bedémer att genomférda insatser inom demensomradet har bidragit till
miluppfyllelse. Exempel pé sddana satsningar dr att det drliga statsbidraget till Svenskt
Demenscentrum héjts samt att regeringen beviljat projektmedel till bl.a. detta
kompetenscentrum och de tvd kvalitetsregister som finns inom demensomradet.
Regeringen bedémer att dessa satsningar dven bidragit till att ge kommunerna
torutsittningar att exempelvis 6ka kunskapen om demenssjukdom bland personal,
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anhériga och beslutsfattare samt anvinda kvalitetsregister f6r forbattringsarbeten. Det
finns dock fortsatt brister 1 virden och omsorgen f6r personer med demenssjukdom.

Statsbidrag bidrar till maluppfyllelse

Regeringen bedémer att de statsbidrag som avsatts inom dldreomradet har bidragit till
att uppfylla de ildrepolitiska malen. Hit hér det s.k. Aldreomsorgslyftet och
statsbidraget for att sikerstilla en god vard och omsorg av dldre personer. Regeringen
bedémer att dessa statsbidrag har bidragit till att kommunerna utifran lokala
forutsittningar har kunnat utveckla och férbittra verksamheterna inom vard och
omsorg om dldre, vilket bekriftas av Socialstyrelsens uppféljning och utvirdering av
de tva statsbidragen.

Utmaningar for att na en jamstélld och jamlik omsorg for aldre kvarstar

Enligt regeringens beddmning finns det fortsatta utmaningar nir det giller att uppfylla
milet om att dldre ska erbjudas en jamstilld omsorg, da det finns skillnader mellan
konen. Regeringen bedémer att det dven finns fortsatta utmaningar nir det géller att
nd en jimlik dldreomsorg, dd det férekommer stora variationer mellan kommunerna.
Vissa strukturella problem i dldreomsorgen som framkom under covid-19-pandemin
behéver dtgirdas sisom exempelvis omsorgskontinuitet och kvalitetsutveckling med
syfte att stirka det férebyggande arbetet.

Individ- och familjeomsorg
Skyddet for utsatta barn har forstérkts

Regeringen har genomfort ett flertal atgirder fOr att stirka skyddet f6r utsatta barn
inom den sociala barn- och ungdomsvirden. Det kan dock vara svirt att mita
effekterna av dessa atgirder, eftersom det tar tid fOr satsningar att ge tydliga och
mitbara resultat. Skolgingen fOr utsatta barn, bade f6r placerade barn och barn pa
skyddat boende, sikerstills inte i tillricklig utstrickning enligt regeringens bedémning.
De satsningar som genomfors pd omridet trygghetsskapande dtgirder £6r placerade
barn och unga bedéms skapa férutsittningar for en trygg och siker vird. Regeringens
bed6émning dr att de insatser som gbrs sammantaget bidrar till maluppfyllelsen om att
stirka skyddet f6r utsatta barn.

Statens institutionsstyrelse bedriver ett utvecklingsarbete men har
utmaningar med bl.a. vardkvalitet, platsbrist, trygghet och sakerhet

Regeringen har under de senaste dren forstirkt SiS forvaltningsanslag bl.a. i syfte att
myndigheten ska kunna differentiera och anpassa varden sa att individuellt anpassad
vird ska kunna erbjudas alla malgrupper. Regeringen bedémer att SiS fortsatt har flera
utmaningar nar det giller t.ex. vardkvalitet, kompetensforsorjning, sikerhet och
trygghet. SiS bedriver ett utvecklings- och férindringsarbete inom dessa omriden och
har t.ex. utvecklat behandlingsmetoder och arbetssitt som visar pd resultat. SiS har
dock inte kunnat méta efterfragan och behovet av omedelbara placeringar enligt LVU.
Sammanfattningsvis bedomer regeringen att vidtagna dtgirder delvis har bidragit till
Okad maluppfyllelse om att stirka skyddet for utsatta barn men att det fortsatt finns
stora utmaningar, sarskilt med vardkvaliteten.

Satsningar pa brottsforebyggande arbete inom socialtjansten

Regeringen har tagit flera initiativ for att stirka det brottsférebyggande arbetet.
Atgirder for att skydda barn och unga som riskerar att fara illa och att férhindra att
barn och unga bérjar begi brott har prioriterats. Regeringen bedémer att samverkan
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mellan olika ber6rda myndigheter bide pa nationell, regional och lokal niva har
utvecklats positivt genom flera regeringsuppdrag och utvecklingsprojekt, vilket
bedéms ha bidragit till méaluppfyllelsen om att stirka skyddet f6r utsatta barn.

Ekonomiskt bistand har minskat

Samtidigt som antalet bistindsmottagare har minskat tenderar bistindstiden att bli
lingre. Regeringens bedémning dr att det 4r positivt att antalet personer med
ekonomiskt bistind minskar och att det ir ett led i att uppfylla mélet om stirkt
férméga och méjlighet till social delaktighet f6r minniskor i ekonomiskt och socialt
utsatta situationer.

Motverka hemloshet

Regeringen bedémer, likt den nationella heml6éshetskarligeningen, att
individanpassade tillsvidareboenden sdsom Bostad forst har bidragit till att stirka
férmagan och mojligheten till social delaktighet men att malet dnnu inte 4r uppfyllt.

Allvarliga brister i socialtjanstens arbete for de mest valdsutsatta

I en granskning av hur bl.a. socialtjansten foljer Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om véld i nira relationer (HSLF-ES 2022:39) bekriftar Inspektionen f6r
vard och omsorg de brister i socialtjanstens arbete pa omrddet som identifieras i
Socialstyrelsens skade- och dddsfallsutredningar (se d4ven utg.omr. 13 Jimstilldhet).
Mot denna bakgrund bedémer regeringen att det fortsatt finns brister i socialtjanstens
insatser mot dédligt och annat grovt véld i nira relationer.

Satsningarna pa familjerdtten bidrar till att starka skyddet for utsatta barn

Regeringen beddmer att uppdraget om att stirka socialtjinstens arbete med
riskbedémningar samt i frigor om vérdnad, boende och umginge (52024/01210) som
getts till MFoF och Socialstyrelsen bidrar till méaluppfyllelsen om att stirka skyddet fér
utsatta barn.

Satsningar pa stod till internationellt adopterade

Regeringen har vidtagit flera dtgirder for att forbittra och tillgingligedra stdd till
internationellt adopterade och adoptivférildrar och bedémer att dessa atgirder bidrar
till méluppfyllelserna om att stirka skyddet f&r utsatta barn och stirka f6rmagan och
moijligheten till social delaktighet f6r méinniskor i socialt utsatta situationet.

Forstarkt foraldraskapsstod

Regeringen bedémer att MFoF:s och linsstyrelsernas arbete med forildraskapsstod
bidragit till att 6ka maluppfyllelsen om att stirka skyddet f6r utsatta barn. Det nya
statsbidraget till kommuner och regioner bedéms ytterligare ha 6kat maluppfyllelsen,
genom 6kad och mer jamlik tillgang till f&rildraskapsstdd i hela landet, samt
férebyggande av kriminalitet bland barn och unga.

Insatser for personer med funktionsnedsattning

Regeringen har fyra prioriterade omraden f6r genomférandet av funktionshinders-
politiken. Det dr bl.a. individuella st6d och 16sningar som kan vara avgérande f6r
individens moijlighet till delaktighet och ska ses som ett komplement i férhallande till
den generella tillgingligheten i samhillet. Regeringens bedémning ir att de individuella
stoden som ges till personer med funktionsnedsittning i form av insatser inom LSS
och SoL bidrar till méaluppfyllelsen men att flera utmaningar kvarstar.
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Antalet personer som fir insatser har 6kat jimfort med tidigare 4r men betydelsefulla
insatser som korttidstillsyn f6r barn och ungdomar och kontaktperson minskar.
Regeringen bedémer att det kunskapsstéd som Myndigheten f6r delaktighet tagit fram
for att anvindas av kommunerna bor bidra till maluppfyllelsen. Det dr dock f6r tidigt
att utvirdera. Kontaktperson ér en insats som kan vara en férutsittning fOr att £ hjilp
att komma ut i samhillet, bryta isolering och genomféra de aktiviteter man 6nskar.
Regeringen bedémer att utvecklingen av korttidstillsyn f6r barn och ungdomar
behéver foljas.

Manga som bor i LSS-boende dr nojda men det finns fortfarande brister

Regeringens bedémer att det dr positivt att Socialstyrelsen har initierat ett arbete med
att arligen f6lja upp personalens kompetens i LSS-boende eftersom det fortfarande
finns brister nir det giller den enskildes ritt till sjilvbestimmande och att kinna
trygghet i sitt boende. Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) brukarundersékning
visar att majoriteten trivs och kdnner trygghet dir de bor men det giller inte alla, nagot
som Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn visar. Regeringen beddmer att
Socialstyrelsens arbete med att f6lja upp personalens kunskap och kompetens bér
kunna bidra till maluppfyllelsen men det finns fortsatta utmaningar nir det giller
férekomsten av tvangs- och begrinsningsatgirder pa LSS-boenden. Socialstyrelsens
undersékningar som att fortbildningsinsatser i bemdtande och alternativ
kommunikation och att kompetensplaner finns for personal dr positivt men man
behéver na fler.

Utmaningar aterstar for att fa en jamlik halso- och sjukvard

Enligt regeringens bedémning dterstir utmaningar nir det giller att nd en jamlik hilso-
och sjukvard. Det visar Socialstyrelsens resultat nir det giller f6rhéjd dédlighet i
cancer bland kvinnor med intellektuell funktionsnedsittning och att personer med
funktionsnedsittning som har diabetes far behandling med blodfettssinkande
likemedel i ldgre grad jaimfért med motsvarande grupp 1 6vriga befolkningen.

Antalet mottagare av assistansersattning minskar trots hogt inflode

Ritten till personlig assistans stirktes den 1 januari 2023 genom de lagindringar som
da tridde i kraft. Lagindringarna syftar till att ge fler personer ritt till personlig
assistans, 6ka rittssikerheten och férutsdgbarheten i beddmningen av ritten till
personlig assistans och att stirka patientsikerheten vid egenvardsinsatser. Under 2023
sd var antalet ansdkningar och anmilningar hégre 4n tidigare dr och beviljandegraden
6kade vilket ledde till ett hogre infléde dn tidigare ar, vilket regeringen bedémer som
positivt. Trots detta minskade antalet mottagare av assistansersittning under 2023 till
foljd av att utflédet var hogre dn inflédet. Minskningen giller 4ven antalet barn i
assistansersittningen som minskade i alla aldersgrupper utom 06 ér. Regeringen
bedémer att det 4r bekymmersamt att lagindringarna i syfte att stirka ritten till
personlig assistans inte gett forvintad effekt avseende antalet mottagare av
ersittningen och att det dr viktigt att fortsatt f6lja utvecklingen inom assistans-
ersittningen och den fortsatta effekten av lagindringarna 1 syfte att starka ritten till
personlig assistans.

Regeringens bedomning ir att det arbete som gjorts f6r att motverka felaktiga
utbetalningar och bidragsbrott inom assistansersittningen har varit viktigt men att det
ar nodvindigt att fortsitta att utveckla arbetet i syfte att virna fortroendet £6r
ersittningen och for att enskilda ska kunna anlita seriGsa utférare som ger insatser av
god kvalitet.
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Utmaningar kvarstar for bilstodet

For personer med funktionsnedsittning ar bilen ett viktigt transportmedel dven om
allmidnna kommunikationer har blivit mer tillgingliga. Regeringen bedémer att
bilstddet bidrar till att uppna maélet om jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet
for personer med funktionsnedsittning men att det 4r bekymmersamt att bilstddet
fortfarande ligger pa en ldg niva i férhallande till anslagna medel och att
handldggningen av stodet samtidigt 4r omfattande.

6.5 Politikens inriktning

Overgripande socialtjanst

Ny socialtjdnstlag med storre fokus pa féorebyggande och
kunskapsbaserade insatser i socialtjansten

Omstillningen till en langsiktigt hallbar, mer férebygeande och kunskapsbaserad
socialtjanst har paborjats. Regeringen har den 4 juli 2024 beslutat lagradsremissen En
férebyggande socialtjinstlag — £6r 6kade rittigheter, skyldigheter och méjligheter.
Regeringen aviserade i budgetpropositionen fér 2024 (prop. 2023/24:1 utg.omtr. 9 s.
173) 1 200 miljoner kronor f6r omstillningen under 2025. Regeringen foreslar att
merparten av medlen férdelas till kommunerna samt att viss del anvinds till
myndighetsuppdrag f6r genomforandet av reformen, stdd till kommunerna i
omstillningen, informationsinsatser till allmédnheten samt f6r uppféljning av den nya
lagen och omstillningen. For att 6ka forutsittningarna f6r kunskapsutveckling kring
socialtjdnsten avser regeringen att aterkomma i fragan om en ny lag om
socialtjanstdataregister.

Forskola och skola dr viktiga arenor f&r att tidigt nd barn och unga innan deras behov
av stod fran sambhillet blir alltf6r stora. En bra skolging stirker barn och ungas
framtidsutsikter och 4r en av de viktigaste skyddsfaktorerna for att férebygga
utanforskap, kriminalitet, missbruk och ohilsa. Férebyggande arbete stirker
moijligheterna f6r enskilda och deras familjer att fi st6d fran olika verksamheter och
att sidant st6d i sin tur gynnar férutsittningarna £6r att utvecklas vl och na kunskaper
1 skolan. Det dr extra viktigt att barn som far illa eller riskerar en ogynnsam utveckling
far en chans att lyckas i skolan och att skolan ér en trygg plats f6r dem. Socialtjinsten
behéver dirmed i sitt férebyggande arbete ocksa arbeta med maélgruppens
skolrelaterade problem och stddja en positiv utveckling.

Fortydligat brottsférebyggande ansvar i den nya socialtjanstlagen

De brottsférebyggande insatserna behdver goras lika systematiskt som de
brottsbekimpande insatserna. Inte minst handlar det om att f6rebygga att fler unga
dras in i kriminalitet. Skiftet till ett mer férebyggande arbete och tidiga insatser
behéver dirfér dven omfatta ett fortydligande av socialtjdnstens brottsférebyggande
ansvar i enlighet med férslaget i promemorian Ett fértydligat brottsférebyggande
ansvar for socialnimnden (§2023/03181). Bestimmelserna om att socialtjinsten ska
arbeta for att férebygga och motverka brottslighet innebir pa kort sikt ett
omstillningsarbete och pé lingre sikt en viss ambitionshéjning f6r kommunerna.
Regeringen foresldr darfér att 200 miljoner kronor férdelas till kommunerna 2025,
300 miljoner f6r 2026 samt dérefter 600 miljoner kronor drligen f6r 2027 och 2028 f6r
omstillningsarbetet. Regeringen avser att dterkomma om hur medlen till kommunerna
ska fordelas. Dessutom tillférs 30 miljoner kronor till de allmédnna statsbidragen till
kommunerna 2025 (under utgiftsomrade 25 Allminna bidrag till kommuner) och
direfter 60 miljoner kronor arligen. Samverkan mellan socialtjdnsten, skolan, polisen
och andra aktorer dr enligt regeringen grundliggande for att kunna bedriva ett
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effektivt brottsférebyggande arbete och forebygga t.ex. gingkriminalitet, valds-
bejakande extremism och aterfall i brott.

Strukturella brister i aldreomsorgen ska atgardas i den nya
socialtjanstlagen

Socialtjdnsten star infér utmaningen att mdta behoven hos ett 6kat antal édldre
personer, manga med komplexa behov, dir det finns behov av 6kad samverkan med
hilso- och sjukvirden for att sikerstilla kontinuitet i hela vird- och omsorgskedjan.
Till exempel forvintas antalet personer med demenssjukdom 6ka. Som en del 1 att
atgirda strukturella brister, som bl.a. Coronakommissionen pekade p4, avser
regeringen foresla att dven de som bor i sirskilda boenden ska ha ritt till en fast
omsorgskontakt. Genom forslaget stirks forutsittningarna att komma till rdtta med
brister i samordning, omsorgskontinuitet och samverkan med hilso- och sjukvarden
liksom brister 1 kvaliteten i genomférande av adldreomsorgsinsatser och dirmed 6ka
méjligheten till tryget boende f6r dldre. Medicinsk kompetens krivs for att erbjuda
dldre en god, siker och nira vard. Dirfér har regeringen tillsatt utredningen Stirkt
medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvird som ska limna f6rslag som
stirker kommunernas méjlighet att sikra tillgangen till likare i den kommunala hilso-
och sjukvirden. Regeringen beriknar att det generella statsbidraget inom
utgiftsomride 25 Allméinna bidrag till kommuner, anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utjamning Okas med 244 miljoner kronor £6r 2026 och med 487 miljoner kronor f6r
2027 och framit.

Atgirder och stérkt arbete mot vilfiardsbrottslighet

Oseridsa eller kriminella aktSrer fdrekommer inom allt fler branscher inom vilfirds-
sektorn. I den kommunala sektorn kan det handla om personlig assistans, hem for
vard eller boende (HVB) och hemtjinst. Férutom att vara vilfardssystem utnyttjas och
offentliga resurser betalas ut felaktigt riskerar vilfardsbrottslighet att leda till att
personer inte fir den vard och omsorg de har behov av och har ritt till, exempelvis att
dldres hemtjidnstinsatser uteblir eller att de far bristfillig omsorg. Enligt den senaste
myndighetsgemensamma ligesbilden avseende organiserad brottslighet giller
problematiken dven skyddade boenden, en verksamhet som tidigare inte var nirmare
reglerad. Sedan den 1 april 2024 fordras dock dven f6r de som tillhandahaller skyddat
boende tillstind fran Inspektionen f6r vard och omsorg som i egenskap av statens
tillsyns- och tillstdindprévningsmyndighet inom omsorgen har en viktig roll med
moéjlighet att férhindra att oseritsa aktdrer utnyttjar vilfardens resurser. I syfte att
ytterligare motverka vilfdrdsbrottslighet féresldr regeringen att avgiften fOr att ansoka
om nytt tillstand att bedriva tillstaindspliktig verksamhet enligt socialtjanstlagen eller
lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade héjs. Forslaget bedéms ha en
avskrickande effekt pa oseridsa eller kriminella aktdrer inom omsorgen, samtidigt som
principen om full kostnadstickning kan uppnis i enlighet med avgiftstérordningen
(1992:191). Samtidigt fOreslar regeringen att myndighetens forutsittningar att bedriva
arbetet mot vilfdrdsbrottslighet stirks ytterligare genom att myndighetens anslag hdjs
med 28 miljoner kronor fran 2025. Vidare avser regeringen att ga vidare med forslag i
betinkandet En mer effektiv tillsyn 6ver socialtjinsten (SOU 2024:25).

Atgarder mot skuggsamhillet

Regeringen ser det som prioriterat att vidta atgirder mot skuggsambhillet och motverka
att manniskor kan uppehilla sig i landet olovligen. Det 4r bade en friga om Sveriges
sdkerhet savil som att uppritthilla legitimiteten i migrationsprocesserna.
Samarbetspartierna dr Gverens om att begrinsa ritten till f6rsérjningsstéd. Den som
vistas olovligen i landet ska inte ha ritt till ekonomiskt bistind. Det bor dirfér genom
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lagstiftning inféras ett f6rbud mot att kommuner ger ekonomiskt stéd 1 dessa
situationer. Ett sidant lagférbud ska inte hindra andra aktérer (t.ex. civilsamhillet) att
erbjuda stéd. Ett begrinsat utrymme ska finnas f6r nédbistand, t.ex. mat och hjilp
med transport till hemlandet. Regeringen avser att under mandatperioden begrinsa
ritten till f6rs6rjningsstdd fOr personer som befinner sig i landet olovligen. Den s.k.
Drivkraftsutredningen kommer snarast ges ett tilliggsdirektiv som innebir att
utredaren, oavsett stillningstagande i sak, ska limna nédvindiga forfattningstorslag
som innebir att den som olovligen vistas i landet inte har ritt till ekonomiskt bistand.

Aktivitetskrav for den som lever pa bidrag

Drivkrafter f6r att komma i arbete 4r av stor betydelse. Regeringen arbetar med
reformer som Okar aktivitetskraven f6r den som kan arbeta men 4dnda lever pa bidrag.
Regeringen arbetar med ett bidragstak si att det alltid ska l6na sig att ta ett jobb. Om
fler kan f6rsorja sig sjilva, 1 stillet for att bli f6rsorjda av det gemensamma, blir
individen liksom Sverige som land, rikare.

Satsning pa starkt stod till anhoériga

Regeringen fattade den 8 juni 2023 beslut om kommittédirektiven Ett stirkt st6d till
anhoriga till lingvarigt eller allvarligt sjuka (dir. 2023:77). En sdrskild utredare fick dd i
uppdrag att analysera och limna effektiva forslag som sikerstiller ett iandamalsenligt
och individanpassat st6d till anhoriga till personer som ér lingvarigt sjuka, till anh6riga
till personer som ir kortvarigt allvarligt sjuka och till anhériga som dr barn. Syftet var
att stodet till anhoériga, savil vuxna som barn, ska forbittras, vidareutvecklas och
stidrkas. Den 28 augusti 2024 6verlimnade Utredningen om ett stirkt st6d till anhoriga
(8§ 2023:05) sitt slutbetinkande Stirkt st6d till anhoriga — Ett mer dndamalsenligt st6d
till barn och vuxna som ér anhériga (SOU 2024:60) med flertalet forslag f6r att stirka
stodet till anhoriga. Regeringen bedémer att det dr angeldget att stodet till anhoriga,
sdvil vuxna som barn, stirks. Regeringen f6reslar dirfor att stédet till anhoriga
forstirks genom att inritta en anhdrigkontakt. Stéd ska dven ges till syskon och en
portal f6r anhdriglinjer ska tas fram. Regeringen beriknar att det generella
statsbidraget inom utgiftsomrade 25 Allminna bidrag till kommuner, anslaget 1:1
Kommunal ekonomisk utiamning 5kas med 150 miljoner kronor £6r 2026 och med 300
miljoner kronor f6r 2027 och framat.

Omsorg om aldre

Satsning pa kommunernas krisberedskap

Kommuner behéver kunna férebygga, std emot och hantera kriser och olyckor av
varierande art och omfattning. Sidana kriser och olyckor uppstar ofrainkomligen och
paverkar socialtjdnsten, inte minst dldreomsorgen. Det finns exempel pé strémavbrott
och storningar i mobilndtet som fatt stora konsekvenser f6r kommunernas méjlighet
att genomfora hemtjinstinsatser och uppritthélla funktionaliteten i vélfardsteknik,
sasom trygehetslarm, vilket drabbat dldre med dessa insatser. Bristande beredskap kan
paverka dldres trygghet och tillgang till god vird och omsorg. Regeringen avser dirfoér
att tillfalligt 6ka sektorsbidraget till dldreomsorgen for att méjligedra f6r kommuner
att vidta atgirder inom omradet.

Medel for att stodja utveckling av valfardsteknik under 2025

Digital teknik kan bidra till att 6ka trygghet, delaktighet och sjilvstindighet for dldre
kvinnor och min. Regeringen avser att under 2025 fortsitta stirka kunskaps-
utvecklingen pa omradet. For att stddja kommunernas utveckling av digitala arbetssitt
och inférande av vilfirdsteknik inom dldreomsorgen avsitter regeringen 20 miljoner
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kronor till Sveriges Kommuner och Regioner f6r arbetet inom Kompetenscenter
Vilfirdsteknik.

Fortsatt satsning pa att héja kompetensen i dldreomsorgen

Det dr avgorande f6r kvaliteten och sidkerheten i dldreomsorgen att personalen har ritt
kompetens for att utfora arbetsuppgifterna. Regeringen avser dirfor att, och i enlighet
med budgetpropositionen for 2024 (prop. 2023/24:1), finansiera kompetenssatsningen
Aldreomsorgslyftet med 1,7 miljarder kronor under 2025. Direfter beriknas samma
summa att avsittas for andamadlet 2026. En fortsatt satsning pa kompetensstirkande
insatser for personalen inom dldreomsorgen innebir i fétlingningen att dldre kan ges
en god omsorg och bidrar till 6kad trygghet f6r anhdriga och nirstdende.

Sprakkrav for personal i dldreomsorgen

Regeringen vill framhalla att det dr viktigt att dldre personer kan kinna sig trygea med
att personalen inom édldreomsorgen alltid har goda sprakkunskaper i svenska och
genom det har méjlighet att utféra det arbete som det innebir att ge vird och omsorg
under dygnets alla timmar. Regeringen har dirfor gett en sirskild utredare i uppdrag
att analysera och ta fram forslag pa hur krav pa kunskaper i svenska spraket for
personal i dldreomsorgen kan regleras (dir. 2023:44). Uppdraget ska redovisas senast
den 29 november 2024. Direfter avser regeringen att dterkomma i frigan om
sprakkrav inom dldreomsorgen.

Kunskapshoéjande atgarder inom demensomradet under 2025

Demens dr en stor och vixande folksjukdom som orsakar stort lidande f6r den som
drabbas. Sjukdomen paverkar dven anhériga och nirstiende i stor omfattning.
Samtidigt sker stora framsteg inom forskningen pa omradet. Regeringen arbetar under
2024 med att ta fram en utvecklad nationell demensstrategi och vill dven fortsitta att
stirka kommunernas foérutsittningar for att kunna ge en god vard och omsorg om
personer med demenssjukdom och ta del av de framsteg som sker. Dirfor avser
regeringen att fortsatt stodja Svenskt Demenscentrum och de tvd kvalitetsregister som
finns inom demensomridet fOr att pa s sitt att 6ka forutsittningarna for
kommunerna att 6ka kunskapen om demens bland personal och beslutsfattare inom
dldreomsorgen.

Satsning for att motverka ensamhet bland aldre

Ensambhet kan ha stor inverkan pa enskilda personers livskvalitet och det finns idag
ildre som lever i oftivillig ensamhet och isolering. I enlighet med budgetpropositionen
for 2023 (prop. 2022/23:1) avser regeringen att under 2025 avsitta 50 miljoner kronor
i en kommunal satsning for att motverka ensamhet bland dldre. Regeringen avser att
f6r 2025 dven avsitta 70 miljoner kronor till dldres idrottande, vilket bl.a. syftar till att
frimja gemenskap som bidrar till ett aktivt liv och ett friskt dldrande. Regeringen
avsitter dven 7 miljoner kronor per ar 2025-2027 till friluftsorganisationer for att
genomfora frilutslivsverksamhet f6r dldre (se vidare utg.omr. 17).

Satsning for att stiarka kunskapsstyrningen for dldreomsorgen

Kunskapsstyrningsstrukturen har en viktig roll i att verksamheterna arbetar
kunskapsbaserat. De regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) verkar pa
linsniva och for ut praktiskt verksamhetsstéd f6r kunskapsutveckling och ér dven en
dialogpartner mellan kommunal och nationell niva. Savil Sveriges Kommuner och
Regioner som Socialstyrelsen genom Nationellt kompetenscentrum f6r dldreomsorg
har patalat att det finns behov av att stédja kommunerna f6r en dldreomsorg baserad
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pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Den nya socialtjdnstlagen kommer ocksa att
innebira att kunskapsstyrningen inom socialtjdnsten far en dn mer viktig roll. Det
finns ddrfér behov av att stédja det verksamhetsnira arbetet genom att stirka linken
mellan den nationella och den regionala respektive lokala nivan nir det giller
evidensbaserad praktik och bista tillgingliga kunskap. Det dr till exempel viktigt nir
det giller vird och omsorg om personer med demenssjukdom, dir kunskapslaget
snabbt utvecklas. Satsningen f6reslds omfatta totalt 100 miljoner kronor atligen och
paga under aren 2025-2027.

Investeringsstodet for bostader for dldre avslutas 2026

Regeringen angav sin inriktning f6r statsbidragen inom dldreomradet i
budgetpropositionen for 2024 (prop. 2023/24:1 utg.omt. 9 avsnitt 6.5). Inriktningen
ar att samla bidragen inom dldreomridet f6r att minska den administrativa bérdan £6r
kommunerna och ge kommunerna bittre férutsittningar att sjilva styra hur medlen
anvinds. Regeringen avser att fortsitta att reducera antalet riktade statsbidrag inom
dldreomridet genom att avsluta investeringsstodet till dldrebostider. I Riksrevisionens
granskning av investeringsstodet (RiR 2018:24) drogs slutsatsen att stodet inte var
indamadlsenligt utformat och att inget pekar pd att det 4r investeringskostnaderna som
hillit tillbaka byggande av sirskilt boende for dldre. Riksrevisionens rekommenderar
regeringen att lata investeringsstddet bli ett mer generellt bidrag, férdelat utifrdn
antalet dldre 1 kommunerna. Ett bidrag med den konstruktionen finns sedan 2021 i
form av sektorsbidraget inom adldreomrddet. Investeringsstddet kommer avvecklas
successivt genom att medel avsitts for att finansiera ingangna dtaganden som beslutats
foére den 31 december 2025. De medel som frigdrs genom avvecklingen av stédet
anvinds fortsatt fOr att finansiera en stirkt dldreomsorg genom ovan nimnda insatser.

Individ- och familjeomsorg

Battre forutsattningar for varden pa SiS

Statens institutionsstyrelse (SiS) 4r 1 behov av fortsatt resursforstirkning for att kunna
ge barn, unga och vuxna som vardas vid myndigheten bittre forutsittningar for ett
socialt fungerande liv utan missbruk och kriminalitet. Resursforstirkningen ér en
torutsittning fOr att bl.a. klara uppdraget att anvisa plats omedelbart, differentiera och
torbittra varden, férbittra boendemiljén och féryngra och anpassa lokalerna. Det dr
dven av stor vikt att SiS har tillrickligt med resurser £6r att sikerstilla trygghet och
sikerhet samt en réttssiker tillimpning i drenden om avskildhet i anslutning till dygns-
vilan (se Ds 2024:7). Regeringen foreslar darfor att 664 miljoner kronor avsitts for
dndamailen 2025 och beriknar att 649 miljoner kronor avsitts £6r 2026 och

577 miljoner kronor f6r 2027.

For kostnader med anledning av kommande lagférslag om ett starkt straffrittsligt
skydd mot sexuella krinkningar av barn, hatbrott mot kvinnor och bedrigerier mot
ildre foreslar regeringen att 20 miljoner kronor avsitts f6r dndamélen 2025 och
beriknar att 40 miljoner kronor avsitts f6r 2026 och 2027, 20 miljoner kronor f6r
2028 och 10 miljoner kronor f6r 2029.

Regeringen foresldr att medel avsitts for SiS deltagande i uppdraget om att inritta en
samverkansstruktur for ett sammanhallet arbete med barn och unga som riskerar att
begi eller begir grova brott, det s.k. BoB-uppdraget (Ju2023/02529). Regeringen
toreslar att 10 miljoner kronor avsitts for dndamalet 2025 och direfter berdknas

10 miljoner kronor f6r 2026 och 2027.
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Atgéarder for att starka kvaliteten i samhéllsvarden

I betinkandet Fér barn och unga i samhillsvard (SOU 2023:66) limnas ett stort antal
forslag som syftar till att sdkerstilla kvaliteten i virden av barn och unga som placeras
utanfér det egna hemmet. Regeringen avser att ga vidare med ménga av utredningens
forslag pa atgirder fOr att stirka samhillsvirdens innehall och kvalitet, t.ex. nir det
giller. vardkedjan for placerade barn och unga och stirka kvaliteten 1 familjehems-
virden. Regeringen foreslar darfor att 221,2 miljoner kronor avsitts f6r dndamalet
2025 och berdknar att 428 miljoner kronor avsitts f6r 2026, 425 miljoner kronor for
2027. Direfter berdknar regeringen att 412,5 miljoner kronor avsitts atligen
(utg.omr. 25). Férutom kommuner och regioner si kommer ovan nimnda medel att
fordelas till berérda myndigheter f6r andamalen: Inspektionen £6r vard och omsorg,
Socialstyrelsen, Sveriges Domstolar, Statens institutionsstytelse och Statens skolverk.
Vidare foreslar regeringen att anslaget 1:2 Fordldraforsikring inom utgiftsomrade 12
Ekonomisk trygehet f6r familjer och barn 6kas.

Socialtjansten ska fa fler verktyg i sitt arbete for att forebygga brott och
starka skyddet for barn

Regeringen avser att ge socialtjansten fler verktyg for att f6rebygga brott och stirka
skyddet f6r utsatta barn genom att exempelvis utéka méjligheten till informations-
delningen mellan socialtjinster i brottsférebyggande syfte (Ds 2023:15 Fler verktyg i
socialtjdnstens arbete for att férebygga brott och stirka skyddet f6r barn). 1
promemorian limnas bl.a. férslag om att fler myndigheter och aktorer ska vara
anmilningsskyldiga vid kdnnedom eller misstanke om att ett barn far illa och att den
som ska fi dterkoppling efter en anmilan om oro ska fa det skriftligen och inom viss
tid. Regeringen féreslar att 31 miljoner kronor avsitts f6r genomférandet av forslagen
under 2025 och berdknar att 62 miljoner kronor direfter avsitts arligen f6r ndmnda
indamal (utg.omr 25).

Satsningarna pa socialtjansternas familjeratter bidrar till att stirka
skyddet for utsatta barn

Alla barn som blir aktuella fér frigor som rér deras vardnad, boende eller umginge
har ritt att fa ett likvirdigt bemé&tande och en likvirdig handliggning hos familjeritten
— oavsett var i landet de bor. Det ér dven viktigt att barnrittsperspektivet och barnets
bista alltid fir genomslag i varje enskilt fall. Regeringen anser att det finns behov av
langsiktigt kunskapshéjande insatser for yrkesverksamma inom socialtjinsten i fragor
och drenden som rér vardnad, boende och umginge — ett uppdrag som Myndigheten
for familjeritt och forildraskapsstod och Socialstyrelsen har (§2024/01210).
Regeringen satsar nu ytterligare pa att forstirka landets familjeritter. Regeringen
toresldr dven satsningar for att forstirka den valdstérebyggande familjerddgivningen.
Regeringen foreslar dirfér att 50 miljoner kronor avsitts f6r dndamalen f6r 2025 och
berdknar att avsitta 50 miljoner kronor arligen t.o.m. 2028.

Ett mer tillgdngligt och malgruppsanpassat foraldraskapsstod

Regeringen avsitter sedan 2023 totalt 400 miljoner kronor till forildraskapsstéd.
Regeringen bedémer att forildraskapsstddet 1 hdgre utstrickning behdver né fram till
de malgrupper som ir i stérst behov av stdd 1 sitt fordldraskap. Det kriver att
torildraskapsstodet dr behovsanpassat och erbjuds pé ett sitt som gbr det méjligt f6r
torildrarna att tillgodogora sig stédet. Regeringen avsitter ddrfor ytterligare 5 miljoner
kronor under 2025 f6r att 1 hogre utstrickning tilledngliggbra och malgruppsanpassa
torildraskapsstodet. Direfter berdknas samma belopp att avsittas f6r dndamélet under
2026-2028.
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Forstarkt och forlangd satsning pa skolsociala team

Regeringen gor sedan 2023 en satsning pd skolsociala team. Regeringen fOreslir att
satsningen pd skolsociala team, dir skolan och socialtjansten samverkar, f6rlings och
forstirks i syfte att 6ka elevers nirvaro i skolan och férebygga utanférskap och
kriminalitet. I skolsociala team arbetar personal frin skola och socialtjdnst tillsammans
for att Oka tryggheten och studieron i skolan, 6ka skolndrvaron och ge stéd i ett tidigt
skede. Att skola och socialtjinst arbetar tillsammans ér ett lingsiktigt arbete som
behéver ges tid och resurser. Regeringen anser dirfor att statsbidraget f6r
personalkostnader f6r skolsociala team ska forlingas och forstirkas. Regeringen
avsitter totalt 300 miljoner kronor f6r satsningen pd skolsociala team under 2025.
Beloppet fordelas lika mellan utgiftsomrade 9 och 16. Samma belopp beriknas
avsittas for dndamalet under 2026 och 2027.

Insatser for personer med funktionsnedsattning

Hojd schablon i assistansersattningen

Timbeloppet for assistansersittning, det s.k. schablonbeloppet, riknades upp med 2,5
procent f6r 2024. Som en del i arbetet med att f6rbittra férutsittningarna f6r den
personliga assistansen avser regeringen att rikna upp timbeloppet med 3 procent f6r
2025. Schablonbeloppet f6r assistansersittningen blir dirmed 342,60 kronor, en
héjning med 10 kronor.

Regeringen avser ocksd att underséka inférandet av en indexering av
schablonbeloppet i syfte att 6ka férutsdgbarheten f6r assistansmottagare och
assistansanordnare.

Halverad schablon for foraldraavdrag inom personlig assistans

Sedan 2023 beaktas férildraansvaret vid beddmningen av ritten till personlig assistans
f6r barn genom ett schabloniserat férildraavdrag. En férvintad konsekvens av
inférandet av det schabloniserade foérildraavdraget var att antalet barn med personlig
assistans skulle 6ka. Eftersom denna 6kning uteblivit avser regeringen att som en
atgird halvera schablonen for fordldraavdraget i syfte att fler barn ska 4 ratt till
assistans.

Staten avser att ta 6ver huvudmannaskapet for personlig assistans

Regeringen anser att personlig assistans dr en frihetsreform som ska virnas. Det
férutsitter samtidigt att systemet skyddas mot brottsligt utnyttjande.
Huvudmannaskapsutredningen (S 2021:05) 6verlimnade sitt slutbetinkande Ett
statligt huvudmannaskap £6r personlig assistans (SOU 2023:9) i mars 2023. Ett statligt
huvudmannaskap skapar enligt betdnkandet forutsittningar f6r 6kad likvirdighet och
rittssikerhet 1 beddmningar av ritten till personlig assistans. Ett statligt
huvudmannaskap skapar dven bittre forutsittningar f6r arbetet mot felaktiga
utbetalningar och vilfirdskriminalitet samtidigt som det innebdr effektivare
administration jamfért med dagens system med dubbla huvudmin. Dirfér avser
regeringen att under mandatperioden introducera dtgirder med malsittningen om ett
statligt huvudmannaskap f6r den personliga assistansen. Regeringen avser samtidigt att
vidta atgirder for att forhindra en oskalig kostnadsutveckling, vélfirdsbrottslighet och
felaktiga utbetalningar inom ersittningen. Den personliga assistansen behover vara
utformad pa ett sadant sitt att den motstér vilfirdsbrottslighet, dr forutsagbar for den
assistansberittigade samt sdkerstiller att den assistansberittigade far sina behov
tillgodosedda.
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Nationellt kompetenscentrum for Intellektuell funktionsnedsattning och
autism

For att sidkerstilla den enskildes méjlighet till sjilvbestimmande och trygghet och
kvaliteten inom verksamheter enligt lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade ér det avgdrande att personalen har ritt kompetens for att utféra
arbetsuppgifterna. Regeringen avser dirfor att inrétta ett nationellt kunskapscentrum
for frigor om intellektuell funktionsnedsittning och autism i syfte att héja
kompetensen hos personal som arbetar foretridesvis i LSS-boenden och 6ka
forstaelsen och kunskap om funktionsnedsittningar for att kunna beméta de boende
pd ett bra sitt och dirmed forebygga att otillaitna tvangs- och begrinsningsatgirder
anvinds. Kompetenscentrumet ska dven ge kommuner och regioner virdefull
kunskap som kan anvindas 1 det fortldpande fortbildningsarbetet pd arbetsplatser.
Regeringen avser att 2025 avsitta 7 miljoner kronor arligen till Socialstyrelsen for
dndamalet.

6.6 Budgetforslag

6.6.1 4:1 Myndigheten fér familjeratt och féraldraskapsstod

Tabell 6.39 Anslagsutveckling 4:1 Myndigheten for familjerétt och
fordldraskapsstod

Tusental kronor

2023 Utfall 35678 Anslagssparande -261
2024 Anslag 35 964" Utgiftsprognos 35 464
2025 Forslag 41 891
2026 Beréknat 42 7532
2027 Beraknat 43 563°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 41 891 tkr i 2025 ars prisniva.
3 Motsvarar 41 891 tkr i 2025 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for férvaltningsutgifter f6r Myndigheten f6r familjeritt och
forildraskapsstéd (MFoF). Anslaget far 4ven anvindas f6r utbetalning av statsbidrag
till auktoriserade adoptionssammanslutningar och till de adopterades organisationer.
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Skélen for regeringens forslag

Tabell 6.40 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 4:1 Myndigheten for
familjeratt och foraldraskapsstod

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024" 35964 35964 35964
Pris- och I6neomrékning? 927 1686 2 399
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder 5000 5103 5200
varav BP25° 5000 5000 5000
— Tillgéngligt och malgruppsanpassat féréldraskapsstod 5000 5000 5 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 41 891 42 753 43 563

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i l6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2026—2027 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Anslaget 6kas med 5 miljoner kronor 2025 f6r en tidsbegrinsad satsning under aren
2025-2028 pa ett tillgingligt och malgruppsanpassat forildraskapsstéd. Anslaget
beriknas 6ka med 5 miljoner under dren 2026-2028 £6r samma dndamal.

Regeringen foreslir att 41 891 000 kronor anvisas under anslaget 4:1 Myndigheten for
Sfamiljerditt och fordaldraskapsstid t6r 2025. Fér 2026 och 2027 beriknas anslaget till 42 753
000 kronor respektive 43 563 000 kronor.

6.6.2 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet

Tabell 6.41 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet
Tusental kronor

2023 Utfall 742 692 Anslagssparande 36 022
2024 Anslag 778 714" Utgiftsprognos 734 161
2025 Forslag 819 714
2026 Beraknat 789 714
2027 Beréknat 789714

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

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r utgifter f6r bidrag f6r insatser inom funktionshinders-
omridet och for vissa administrativa utgifter kopplade till bidragsgivningen.
Kostnaderna f6r de administrativa utgifterna far utgéra hégst 1,5 procent av anslaget.

177



Prop. 2024/25:1 Utgiftsomrade 9

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.42 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomradet

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024" 778 714 778 714 778 714
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 41 000 11 000 11 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 819 714 789 714 789 714

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Fran anslaget finansieras bl.a.

—  radgivning och annat personligt st6d enligt lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade,

—  statsbidrag till tolktjdnst,

—  bidrag till utrustning fér elektronisk kommunikation,

—  bidrag till nationellt kunskapscenter t6r dévblindfrigor,

—  verksamhet med service- och signalhundar,

—  granskning av hur Sverige lever upp till Férenta nationernas konvention om
rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning,

—  anskaffning och placering av ledarhundar f6r synskadade och didrmed
sammanhingande atgirder,

—  statsbidrag f6r viss verksamhet inom funktionshindersomrédet,

—  bidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud f6r
personer med psykisk funktionsnedsittning,

—  statsbidrag for habiliteringsersittning,

—  insatser fOr att stimulera universell utformning,

—  stodstrukturen f6r genomférande av funktionshinderspolitik.

I budgetpropositionen f6r 2024 aviserades att anslaget 6kas med 41 miljoner kronor
fran och med 2025 £6r att utveckla tolktjinsten.

Den tidsbegrinsade férstirkningen av personligt ombud pagar till 2025. Fran 2026
beridknas anslaget minska med 30 miljoner kronor.

Regeringen foreslar att 819 714 000 kronor anvisas under anslaget 4:2 1ssa statsbidrag
inom funktionshindersomridet £6r 2025. For 2026 och 2027 berdknas anslaget till
789 714 000 kronor respektive 789 714 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2025 {6r anslaget 4:2 17ssa
statsbidrag inom funktionshindersomridet inga ekonomiska dtaganden som medfér behov
av framtida anslag pa hogst 15 000 000 kronor 2026 och 2027.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen avser att besluta om bidrag f6r
anskaffning och placering av ledarhundar f6r synskadade och dirmed
sammanhingande dtgirder. Regeringen bér dirfér bemyndigas att under 2025 £6r
anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet ingd ekonomiska ataganden
som medfér behov av framtida anslag pa hégst 15 000 000 kronor 2026 och 2027.
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Tabell 6.43 Bestillningsbemyndigande for anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomradet

Tusental kronor

Forslag 2025 Beraknat 2026 Beraknat 2027
Ekonomiska ataganden vid arets
bérjan
Nya ekonomiska ataganden 15 000
Utgifter mot anslag till foljd av
ekonomiska ataganden -10 200 -4 800
Ekonomiska ataganden vid arets slut 15 000
Beslutat/foreslaget bemyndigande 15 000
6.6.3 4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning

Tabell 6.44 Anslagsutveckling 4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning
Tusental kronor

2023 Utfall 144 741 Anslagssparande 119 654
2024 Anslag 263 237" Utgiftsprognos 150 918
2025 Forslag 263 237
2026 Beréknat 264 237
2027 Beréknat 266 237

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

Andamal

Anslaget fir anvindas for att finansiera utgifter £6r bilstéd till personer med
funktionsnedsittning enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialfrsikringsbalken.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.45 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 4:3 Bilstod till personer
med funktionsnedsittning

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024’ 263 237 263 237 263 237
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 1000 3 000
Makroekonomisk utveckling
Volymer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 263 237 264 237 266 237

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

Regeringen foresldr att 263 237 000 kronor anvisas under anslaget 4:3 Bilstid #il]
personer med funktionsnedsdttning £6r 2025. For 2026 och 2027 berdknas anslaget till
264 237 000 kronor respektive 266 237 000 kronor.
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6.6.4 4:4 Kostnader for statlig assistansersattning

Tabell 6.46 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig assistansersattning
Tusental kronor

2023 Utfall 24 553 659 Anslagssparande 36 868
2024 Anslag 26 048 418" Utgiftsprognos 25 323 745
2025 Forslag 26 922 874
2026 Beraknat 27 822 787
2027 Beraknat 28 657 917

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

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr utgifter fOr statlig assistansersittning till personer med
funktionsnedsittningar enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialforsikringsbalken.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.47 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024' 26 048 418 26 048 418 26 048 418
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 1252800 2129600 2922400
varav BP25 485 000 580 000 580 000
— Halverad schablon for féréldraavdraget 95 000 190 000 190 000
— Hojd schablonerséttning 390 000 390 000 390 000
Makroekonomisk utveckling
Volymer -378 344 -355 231 -312 901
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 26 922 874 27 822787 28 657 917

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Enligt socialférsakringsbalken ska varje ér ett schablonbelopp f6r assistansersittning
bestimmas och berdknas med ledning av de uppskattade kostnaderna for att i
assistans. Regeringen meddelar foreskrifter om schablonbeloppet i férordningen
(1993:1091) om assistansersittning. Regeringen avser att rakna upp schablonbeloppet
med 3 procent jaimfért med 2024. Schablonbeloppet £6r assistansersittningen blir
dirmed 342,60 kronor, en héjning med 10 kronor.

Regeringen foreslar att schablonen f6r forildraavdraget halveras fran 2025 vilket
beriknas innebira 6kade utgifter med 95 miljoner 2025 och direfter 190 miljoner per
ar.

Regeringen foreslir att 26 922 874 000 kronor anvisas under anslaget 4:4 Kostnader for
statlig assistansersatining £6r 2025. Fér 2026 och 2027 berdknas anslaget till
27 822 787 000 kronor respektive 28 657 917 000 kronor.
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6.6.5 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet

Tabell 6.48 Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom dldreomradet
Tusental kronor

2023 Utfall 10 114 755 Anslagssparande 1405 736
2024 Anslag 9 709 790" Utgiftsprognos 8 943 840
2025 Forslag 6 623 990
2026 Beraknat 6 183 740
2027 Beraknat 4 540 740

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

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for att

—  genom riktade insatser ge bittre forutsittningar f6r en 6kad bemanning och
kvalitet i omsorgen,

—  frimja ett hdllbart arbetsliv inom vérd och omsorg,

—  frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom ildreomradet,

—  Oka kunskap och kompetens inom idldreomradet,

—  Oka antalet platser i sdrskilt boende samt 6ka antalet bostider fér dldre personer
pé den ordinarie bostadsmarknaden,

—  stodja och utveckla anhdrigas och nirstdendes insatser,

—  fordela statsbidrag till pensiondrsorganisationer, samt

—  fordela statsbidrag till organisationer f6r dem som véardar och hjilper nirstiende.

Anslaget tar dven anvindas for utgifter f6r forskning och for utgifter f6r medlemskap
1 internationella organisationer inom ildreomradet och f6r vissa administrativa utgifter
kopplade till bidragsgivningen. Kostnaderna f6r de administrativa utgifterna fir utgtra
hégst en procent av anslaget.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.49 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 4:5 Stimulansbidrag och
atgarder inom dldreomradet

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024' 9709790 9709790 9709 790
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -3085800 -3526050 -5169 050
varav BP25 -394 000 -787 000
— Utbkat anhérigstod -150 000 -300 000
— Fast omsorgskontakt i SABO -244 000 -487 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 6623990 6183740 4540740

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

Under 2024 har 3 000 miljoner kronor betalats ut till de kommuner som under 2023
uppnitt mélen i de prestationsbaserade statsbidragen om att minska andelen
timanstillda och att 6ka den medicinska kompetensen. Dessa tidsbegrinsade
satsningar upphor och dirfér minskas detta anslag med 3 000 miljoner kronor frin
2025.
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Fran 2025 finansieras genomforandet av tillgianglighetsdirektivet (prop. 2022/23:42)
fran detta anslag som didrmed minskas med 87,5 miljoner kronor 2025 och beriknas
minska med 83,75 miljoner kronor 2026 och framit.

Den tidsbegrinsade satsningen for att bryta ensamheten bland 4ldre pagar till 2025
och fran 2026 beriknas anslaget minska med 50 miljoner kronor.

Den tidsbegrinsade satsningen pa 6kad kompetens i dldreomsorgen pagir till 2026
och fran 2027 berdknas anslaget minska med 1 250 miljoner kronor.

Anslaget berdknas minska med 150 miljoner kronor 2026 f6r att finansiera en
motsvarande 6kning av anslaget 1:1 Kommunalekonomisk ntjamning under utgiftsomrade
25 for forslagen i en kommande proposition om anhdrigstdd. Fran 2027 och framat
berdknas anslaget minska med 300 miljoner kronor f6r samma dndamal.

Anslaget beridknas minska med 244 miljoner kronor 2026 for att finansiera en
motsvarande 6kning av anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjdmning under utgiftsomrade
25 for forslagen i en kommande proposition om inférandet av fast omsorgskontakt i
sarskilt boende. Fran 2027 och framit beriknas anslaget minska med 487 miljoner
kronor fér samma dndamal.

Regeringen foreslar att 6 623 990 000 kronor anvisas under anslaget 4:5 Stimulansbidrag
och dtgdrder inom dldreomradet £61 2025. For 2026 och 2027 beriknas anslaget till
6 183 740 000 kronor respektive 4 540 740 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2025 £6r anslaget 4:5
Stimulansbidrag och atgarder inom dldreomradet ingd ekonomiska dtaganden som inklusive
tidigare dtaganden medfér behov av framtida anslag pa hégst 953 155 000 kronor
2026-2031.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen avser att besluta om bidrag till forskning
om éldre som ska utlysas av Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och vilfiard. Vidare
avser regeringen att besluta om investeringsstd for att stimulera ombyggnation och
nybyggnation av sirskilt boende samt bostider pa den ordinarie bostadsmarknaden
som riktar sig till personer 6ver 65 dr. Regeringen bor dirfér bemyndigas att under
2025 £6r anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom dldreomradet ingd ekonomiska
ataganden som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av framtida anslag pa hogst
953 155 000 kronor 2026-2031.
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Tabell 6.50 Bestallningsbemyndigande for anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
atgarder inom dldreomradet

Tusental kronor

Prognos Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2023 2024 Forslag 2025 2026 2027 2028 — 2031
Ekonomiska
ataganden vid arets
bérjan 939 037 956 387 890 341
Nya ekonomiska
ataganden 555 335 457 726 528 500

Utgifter mot anslag till
foljd av ekonomiska
ataganden -537 985 -469 354 -465 686 -388 067 -209 500 -355 588

Ovriga férandringar
av ekonomiska

ataganden -54 418

Ekonomiska

ataganden vid arets

slut 956 387 890 341 953 155
Beslutat/foreslaget

bemyndigande 4203000 2178000 953 155

6.6.6 4:6 Statens institutionsstyrelse

Tabell 6.51 Anslagsutveckling 4:6 Statens institutionsstyrelse
Tusental kronor

2023 Utfall 2 028 605 Anslagssparande -91 640
2024 Anslag 2 441 676" Utgiftsprognos 2373180
2025 Forslag 2 391 439
2026 Beréknat 2 444 409?
2027 Beraknat 2 059 0023

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till andringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 2 404 693 tkr i 2025 &rs prisniva.
3 Motsvarar 1 996 244 tkr i 2025 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas for Statens institutionsstyrelses forvaltningsutgifter. Anslaget far
dven anvindas for utgifter f6r Statens institutionsstyrelses uppgift att initiera och
stodja forsknings- och utvecklingsverksamhet inom myndighetens
verksamhetsomrade.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.52 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 4:6 Statens
institutionsstyrelse

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024" 2137276 2137276 2137276
Pris- och I6neomrékning? 43 937 79 962 112 510
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder 210 226 227171 -190 784
varav BP25° 696 000 720 000 536 000
— Medel fér medverkan i BOB-strukturen 10 000 10 000 10 000
— Atgérder for att stérka samhéllsvardens innehall 2000 10 000 13 000
— Forstérkning till ungdomsvarden: platskapacitet,
vardkvalitet m.m. 664 000 649 000 577 000
— Frihetsberévande paféljder for unga 11 000 -104 000
— Straffrattsligt skydd: sexuella krénkningar, hatbrott o
bedrégerier 20 000 40 000 40 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 2391439 2444409 2059002

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2026—2027 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Statens institutionsstyrelse (SiS) dr forvaltningsmyndighet £f6r de hem som avses 1 12 §
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga (sdrskilda ungdomshem)
och lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard samt 22 och 23 §§
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM-hem). Verksamheten 4r
indelad 1 ungdomsvird, sluten ungdomsvard och missbruksvard. Ungdomsvarden och
missbrukarvarden finansieras till omkring tva tredjedelar med avgifter medan sluten
ungdomsvird finansieras helt via myndighetens anslag.

Anslaget minskas med 484 miljoner kronor fran 2025 som en konsekvens av att
subventioneringen av de kommunala avgifterna vid SiS upphér.

I budgetpropositionen f6r 2024 minskades anslaget med 11 miljoner kronor som en
konsekvens av férslag som limnats av Utredningen om frihetsberévande paféljder 61
unga (SOU 2023:44). Regeringen avser att limna en proposition med ett férslag om
inférande av sirskilda ungdomsfingelser till riksdagen. Fér 2026 berdknas anslaget
6kas med 11 miljoner kronor. Fér 2027 berdknas anslaget minskas med 104 miljoner
kronor med anledning av forslagen.

Anslaget 6kas med 664 miljoner kronor 2025 1 syfte att stirka myndighetens
torutsittningar att bl.a. klara uppdraget att anvisa plats omedelbart, differentiera
virden, forbittra boendemiljén och féryngra och anpassa lokalerna samt sikerstilla
trygghet och sikerhet.

Anslaget 6kas med 10 miljoner kronor 2025 £6r SiS medverkan i det s.k. BoB-
uppdraget.

Anslaget 6kas med 2 miljoner kronor 2025 for dtgirder att stirka samhillsvirdens
innehall.

Anslaget 6kas med 20 miljoner kronor 2025 for straffrittsligt skydd avseende sexuella
krinkningar, hatbrott och bedrigerier.
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Regeringen foreslar att 2 391 439 000 kronor anvisas under anslaget 4:6 Statens
institutionsstyrelse £6r 2025. For 2026 och 2027 berdknas anslaget till
2 444 409 000 kronor respektive 2 059 002 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 6.53 Avgiftsfinansierad verksamhet vid statens institutionsstyrelse
Tusen kronor

Ack.
Ack. Resultat
Resultat Resultat Intakter Kostnader  Resultat Utgaende
Verksamhet t.o.m. 2023 2024 2025 2025 2025 2025
Avgiftsbelagd verksamhet dar intékterna disponeras
Ungdomsvard 212 100 -20000 2136000 -2 136000 0 192100
Missbruksvard -297 000  -100 000 614 000 -520 000 94 000 -303 000
Summa -84900 -120000 2750000 -2656000 94000 -110900
Kélla: Statens institutionsstyrelse.
6.6.7 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Tabell 6.54 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Tusental kronor
2023 Utfall 981 418 Anslagssparande 326 033
2024 Anslag 1336 801" Utgiftsprognos 1271404
2025 Forslag 3043 801
2026 Beréknat 4 143 801
2027 Beréknat 3963 801

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

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r utgifter f6r bidrag for att stimulera utvecklingen av socialt
arbete samt f6r utgifter £6r socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvird med syftet
att stirka det civila férsvaret. Anslaget far dven anvindas fOr vissa administrativa
utgifter kopplade till bidragsgivning. De administrativa utgifterna far utgéra h6gst

1 procent av anslaget. Anslaget far dven anvindas f6r att medfinansiera programmet
for fonden for europeiskt bistind till dem som har det sdmst stillt.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.55 Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024" 1336801 1336801 1336801
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 1707000 2807000 2627000
varav BP25 128 000 290 000 674 000
— Ny socialtjgnstlag -63 000 -126 000 -126 000
— Brottsférebyggande skrivelse i socialtjénstlagen 200 000 300 000 600 000
— Forstérkta familjerétter och valdsférebyggande
familjeradgivning 50 000 50 000 50 000
— Minskad placeringsneutral subvention -84 000 -84 000

— Férldngning och férstérkning av satsning pa skolsociala
team 25000 150 000 150 000

Overféring till/fran andra anslag

Ovrigt

Forslag/berédknat anslag 3043801 4143801 3963 801

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kas med 1 000 miljoner kronor 2025 som en forstirkning av den pagiende
tidsbegrinsade bemanningssatsningen i socialtjinsten. Anslaget berdknas 6ka med
2 000 miljoner kronor under dren 2026—-2028 {6r samma dndamal.

Anslaget minskar med 63 miljoner kronor 2025 f6r att finansiera en motsvarande
Okning av anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjamning under utgiftsomrade 25 £6r
forslagen i en kommande proposition om en ny socialtjanstlag. Fran 2026 och framat
beriknas anslaget minska med 126 miljoner kronor f6r samma dndamal.

Den tidsbegrinsade satsningen for att motverka hemlshet pagir till och med 2026.
Anslaget beridknas minska med 80 miljoner kronor frin 2027 till en f&ljd av att
satsningen upphor.

I budgetpropositionen f6r 2024 aviserade regeringen en tidsbegrinsad satsning pa en
placeringsneutral subvention av placeringar i den sociala barn- och ungdomsvarden
under dren 2025 och 2026. Regeringen beridknade att anslaget skulle 6kas med

484 miljoner kronor 2025 f6r dndamalet men bedémer i denna proposition att
satsningen bor vara 400 miljoner kronor. Anslaget minskar dirfér med 84 miljoner
kronor 2025 och beriknas minska med motsvarande belopp 2026. Direfter upphér
satsningen och anslaget berdknas minska med 484 miljoner kronor frin och med
2027.

Anslaget 6kas med 200 miljoner kronor 2025 £6r en tidsbegrinsad riktad satsning till
socialtjdnsten att férebygga och motverka brott. Fér 2026 beriknas anslaget 6ka med
300 miljoner kronor och f&r 2027 och 2028 beriknas anslaget 6ka med 600 miljoner
kronor.

Anslaget 6kas 2025 med 50 miljoner kronor f6r en tidsbegrinsad satsning 2025-2028
att stirka familjerdtterna och valdsférbyggande familjeradgivning. For dren 2026-2028
beriknas anslaget 6ka med motsvarande belopp.

Anslaget 6kas 2025 med 25 miljoner kronor f6r att forstirka den pagaende
tidsbegrinsade satsningen pa skolsociala team. Regeringen avser att forlinga
satsningen och berdknar att anslaget 6kas med 150 miljoner kronor 2026 och 2027.
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Regeringen foreslar att 3 043 801 000 kronor anvisas under anslaget 4:7 Bidrag til/
utveckling av socialt arbete m.m. £6r 2025. Fér 2026 och 2027 beriknas anslaget till
4 143 801 000 kronor respektive 3 963 801 000 kronot.
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! Barnrattspolitik

71 Mal for omradet

Mialet f6r barnrittspolitiken dr att barn och unga ska respekteras och ges méjlighet till
utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande (prop. 2008/09:1 utg.omtr. 9
avsnitt 3.4, bet. 2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127). Malet grundar sig bl.a. pa de
ataganden som Sverige gjort genom att ratificera FN:s konvention om barnets
rittigheter (barnkonventionen) och syftar till att frimja och skydda barnets rittigheter
och intressen i samhillet. Malet innebir att alla barn, oavsett bl.a. alder, kon, ursprung
och funktionsnedsittning, ska fa sina rittigheter tillgodosedda.

7.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

Barnrittspolitiken dr sektorsdvergripande. Det innebdr att barnets rittigheter och
intressen ska genomsyra all politik, liksom alla verksamheter som r6r barn. Resultat av
genomférda insatser kopplade till barnrittspolitikens mal redovisas inom respektive
utgiftsomrdde, se exempelvis barns ritt till trygg uppvixt och stéd i avsnitt 6 Politik
f6r sociala tjinster, barns ritt till hilsa i avsnitt 4 Folkhilsopolitik, barns ritt till
utbildning i utgiftsomride 16 Utbildning och universitetsforskning avsnitt 3, barns ritt
till skilig levnadsstandard i utgiftsomrdde 12 Ekonomisk trygghet f6r familjer och
barn samt utgiftsomrdde 13 Integration och jimstilldhet. Det samlade nationella
arbetet med minskliga rittigheter redovisas under utgiftsomrade 1 Rikets styrelse
avsnitt 10.

I detta avsnitt redovisas resultat samt atgirder som vidtagits for att sikerstélla
tillimpningen av barnets rittigheter och f6r att uppna mélet med barnrittspolitiken,
savil strategiskt och systematiskt arbete som sirskilda insatser riktade mot barn i olika
situationer av utsatthet. Féljande resultatindikatorer och bedémningsgrunder anvinds
for att redovisa och beskriva barnrittspolitiken:

—  barns delaktighet och inflytande hemma och upplevelse av trygghet, uppgifter
fran Statistiska centralbyrians (SCB) undersékning av barns levnadstérhallanden
(Barn-ULF) och frin Barnombudsmannen,

—  barns utsatthet £6r vild och brott, uppgifter fran Brottsférebygeande radets (Bra)
skolunders6kning om brott och frin Stiftelsen Allminna Barnhuset,

—  slutsatser och rekommendationer som FN:s kommitté for barnets rittigheter
(FN:s barnrittskommitté) regelbundet tar fram om genomférandet av barnets
rittigheter i Sverige,

—  resultat frin Barnombudsmannens, andra myndigheters och
barnrittsorganisationers redovisningar och rapporter.

SCB har genomfort Barn-ULF sedan 2001. Fran och med 2023 giller en ny design for
undersokningarna, vilket gor det mojligt att presentera statistiken pé fler nivaer dn
tidigare. Detta mojliggor att jamforelser till exempel kan goras for barn som har
respektive inte har funktionsnedsittning i storre utstrickning dn tidigare och utifrin
barns bakgrund. Barns upplevelse av trygghet ir tillagd som en ny indikator for att
bittre kunna f6lja mélet med barnrittspolitiken. Denna statistik kommer att tas fram
vart tredje ar.
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7.3 Resultatredovisning

Det strategiska och systematiska arbetet for att tillférsakra barn
deras rattigheter fortsatter

For att barn ska tillférsakras sina réttigheter krdvs bl.a. ett strategiskt och systematiskt
arbete och atgirder fOr att fortsatt frimja genomslaget av barnkonventionen. Lagen
(2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter innebdr bl.a.
ett fortydligande av att domstolar och réttstillimpare ska beakta de rittigheter som
foljer av barnkonventionen. I strategin for att stirka barnets rittigheter i Sverige
(prop. 2009/10:232) betonas bl.a. att all lagstiftning som t6t barn ska utformas i
overensstimmelse med barnkonventionen. Kunskapsutveckling och
kunskapsspridning ér centrala delar i strategin, bl.a. i den bemirkelsen att barn ska fa
kunskap om sina rittigheter och att beslutsfattare och relevanta yrkesgrupper ska ha
kunskap om barnets rittigheter och omsitta denna kunskap i berérda verksamheter.

FN:s barnrittskommitté har i sina senaste rekommendationer till Sverige bl.a. uttryckt
en fortsatt oro 6ver de skillnader som kvarstar ndr det giller genomférandet av
barnkonventionen i olika kommuner, vilket leder till att barns tillgang till stéd och
tjdnster inte 4dr likvirdig (Sammanfattande slutsatser och rekommendationer om
Sveriges sjitte och sjunde rapport, CRC/C/SWE/CO/6-7).

Riksrevisionen har granskat statens insatser for att stirka efterlevnaden av
barnkonventionen, med sirskilt fokus pd skolomradet (RiR 2024:5). Rapporten
publicerades i mars 2024. Riksrevisionens dvergripande slutsats dr att statens insatser
for att stirka efterlevnaden av barnkonventionen inte har varit tillrickligt effektiva.

Regeringen har under dret haft 16pande dialoger med Barnrittsdelegationen, som ir ett
forum f6r dialog mellan regeringen och civilsamhillesorganisationer i Sverige dir dven
ungdomsorganisationer ingdr. Barnrittsdelegationen bidrar med f6rdjupad kunskap,
erfarenheter och perspektiv i frigor som rér barnets rittigheter och
barnkonventionen.

Barns majligheter till delaktighet och inflytande ser olika ut

Barns delaktighet dr avgérande for att vid beslut, processer och atgirder som rér barn
kunna beakta barnets bista.

Under 2023 triffade Barnombudsmannen barn och unga och inhimtade deras
erfarenheter och asikter om bl.a. psykisk ohilsa. Barnen lyfte bl.a. behov av storre
kunskap bland barn och vuxna om psykisk ohilsa samt att det borde vara enklare att
fa stdd snabbt och under lingre tid, samt att de borde f4 vara mer delaktiga i varden
de far. Barnombudsmannen har ocksd inhdmtat flickors asikter och egna erfarenheter
om hur de kan skyddas fran att paverkas och utnyttjas 1 kriminella aktiviteter (se
avsnitt 60). Resultaten av samtalen har legat till grund f6r flera redovisningar till
regeringen, exempelvis drsrapporten 2024 Hur déligt maste man mé egentligen —
Samhillets insatser for att frimja barns psykiska hilsa. Aven regeringen har triffat och
inhdmtat dsikter frdn barn och unga, bla. i samband med mottagande och uppf6ljning
av Barnombudsmannens édrsrapporter f6r 2023 och 2024.

Resultaten fran Barn-ULF 2023 visar att barns och ungas inflytande hemma fortsatt ér
hogt, 89 procent uppger att de har stort inflytande hemma, och det dr lika mellan
konen. Det idr ett nagot lidgre resultat dn tidigare matning. En férandrad
insamlingsmetod ger dock ett brott i tidsserien, vilket gor det svart att sdkerstilla om
det ir ett trendbrott eller inte.
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Diagram 7.1 Barn som uppger att de alltid eller ofta far vara med och bestamma
hemma om saker som rér dem
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Anm.: Ar 2014 gjordes en forandring i &ldersgrupperna, fran 10—18 &r till 12—18 &r och 2023 &ndrades
insamlingsmetod, vilket ger brott i tidsserien.

Kalla: SCB Barn-ULF 2023.

Mainga kommuner arbetar for att ge barn och unga inflytande lokalt, men det finns
stora skillnader i hur arbetet bedrivs och hur mdnga unga som nds av befintliga
insatser. For att stirka ungas deltagande och delaktighet i demokratin har
Mpyndigheten £6r ungdoms- och civilsamhillestragor (MUCF) samverkat med sju
kommuner och en region f6r att sprida modeller f6r strategiskt och
sektorsovergripande arbete, med fokus pa unga med simre férutsittningar att delta
och vara delaktiga. Samverkan har 6kat kunskapen och synliggjort behoven av ungas
delaktighet pa strategisk niva i kommunerna (Ku2022/01857, Ku2022/01930 och
Ku2020/00497, se utg.omr. 1 avsnitt 10).

Barnombudsmannen har pa uppdrag av regeringen tagit fram en barnvinlig version av
FN:s barnrittskommittés sammanfattande slutsatser och rekommendationer om
Sveriges sjitte och sjunde rapport och bl.a. publicerat pa webbplatsen Mina
rittigheter.

Myndigheten f6r samhaillsskydd och beredskap (MSB) har inom ramen f6r
kunskapslyftet f6r barnets rittigheter lanserat webbplatsen Lilla krisinfo med anpassad
krisinformation till barn.

Utredningen om barns méjligheter att utkréva sina réttigheter éverlimnade sitt
betinkande Forbittrade mojligheter f6r barn att utkriva sina rittigheter enligt
barnkonventionen (SOU 2023:40) till regeringen i augusti 2023. Utredningen foreslar
bl.a. att barn ska ges utdkade méjligheter att fi ett offentligt bitrdde och att barns ritt
till information om beslut och 6verklaganden fortydligas. Utredningen limnar dven
forslag for att forbittra barns tillgang till information och ett bra bemétande i kontakt
med myndigheter och domstolar och en férsoksverksamhet med ideella féreningar
som bedriver verksamhet med oberoende barnombud. Betidnkandet har
remissbehandlats och bereds f6r ndrvarande inom Regeringskansliet.

Offentliga aktorer har fatt kunskap om hur man tillampar barnets
rattigheter i praktiken

For att 6ka kunskapen och stirka kompetensen om barnkonventionen i kommuner,
regioner och statliga myndigheter har det under 2017-2023 pagatt ett sirskilt
kunskapslyft f6r barnets ritticheter. Milet har varit att utveckla den praktiska
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tillimpningen av barnkonventionen hos offentliga aktérer. Inom ramen f6r
kunskapslyftet har Barnombudsmannen haft i uppdrag att utveckla och sprida
metoder, arbetsformer och material om hur barn kan gbras delaktiga och komma till
tals samt om tolkning och tillimpning av barnkonventionen i praktiken. I uppdraget
har det dven ingitt att limna anpassat stod till Folkhilsomyndigheten, SCB, MSB och
Statens institutionsstyrelse (SiS), som haft i uppdrag att utveckla den praktiska
tillimpningen av barnkonventionen inom sina respektive verksamhetsomraden.
Vidare har Barnombudsmannen fortsatt arbetet med att samla in rittspraxis.
Barnombudsmannen har dven samverkat med och gett st6d till linsstyrelserna i deras
uppdrag att utveckla sin tillimpning av barnets rittigheter samt stddja kommuner och
regioner i arbetet med att sdkerstilla den praktiska tillimpningen av barnets
rittigheter. I 2023 drs regleringsbrev avseende linsstyrelserna framgar att stodet till
kommuner och regioner ska beakta savil barns och ungas ritt till delaktighet och
inflytande som barns lika tillgang till rittigheter oavsett var de bor. Under 2023 ingick
208 kommuner i ndgot av linsstyrelsernas regionala nitverk for barnrittsfrigorna
vilket dr en Okning frin féregiende ar.

Statskontoret har haft i uppdrag att analysera och f6lja upp kunskapslyftet f6r barnets
rattigheter i statliga myndigheter, regioner och kommuner (§2022/03183). I sin
redovisning av uppdraget lyfter de att satsningen har varit mer framgangsrik jaimfort
med flera andra tvirsektoriella satsningar och att satsningen har haft ett ganska stort
genomslag hos myndigheterna. Resultaten visar bl.a. att barns delaktighet i
myndigheternas verksamheter har 6kat och att myndigheternas information till barn
har blivit mer anpassad. Statskontoret bedémde att Barnombudsmannens stod till
myndigheterna har varit indamalsenligt i flera avseenden men att ett verksamhets-
anpassat stod hade kunnat prioriteras hdgre. Statskontoret konstaterade ocksa bl.a. att
stodet till linsstyrelserna borde haft en tydligare inriktning och att statliga
myndigheter, kommuner och regioner har ett fortsatt behov av kunskapsstéd, men att
behovet ir storst i kommunerna.

Tillkdnnagivande om att félja upp och vid behov vidta atgarder som syftar till att
sakerstalla att de grundlaggande principerna i barnkonventionen efterlevs och tillampas
i enlighet med svensk ratt

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen att regeringen bor f6lja upp och vid behov
vidta dtgirder som syftar till att sikerstilla att de grundliggande principerna i
barnkonventionen efterlevs och tillimpas i enlighet med svensk ritt (bet.
2017/18:SoU25 punkt 3, rskr. 2017/18:389). Lagen (2018:1197) om Forenta
nationernas konvention om barnets rittigheter tridde i kraft den 1 januari 2020.
Barnkonventionsutredningen (S 2018:03), som har haft i uppdrag att genomféra en
kartligening for att belysa hur svensk lagstiftning och praxis éverensstimmer med
barnkonventionen, 6verlimnade sitt betinkande Barnkonventionen och svensk ritt
(SOU 2020:63) i november 2020. Kunskapslyftet f6r barnets ritticheter har pagitt
sedan 2017 och slutredovisades 1 mars 2024. Syftet har varit att h6ja kunskapen och
stirka kompetensen om barnkonventionen i statliga myndigheter, kommuner och
regioner for att sikerstilla tillimpningen av barnets rittigheter 1 verksamheterna.
Sedan 2017 har 27 myndigheter deltagit i kunskapslyftet. Promemorian Vigledning vid
tolkning och tillimpning av FN:s konvention om barnets rittigheter (Ds 2019:23) har
publicerats och Barnombudsmannen har haft i uppdrag att genomféra utbildnings-
och spridningsinsatser om vigledningen. Statskontoret redovisade sitt uppdrag att
tolja upp och analysera kunskapslyftet f6r barnets rittigheter i statliga myndigheter,
kommuner och regioner i oktober 2023 (§2022/03183-3). Rikstevisionen publicerade
sin granskning av statens insatser for att stirka eftetlevnaden av barnkonventionen
(RiR 2024:5) i mars 2024. Regeringen Overlimnar en skrivelse till riksdagen i
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september 2024 med anledning av rapporten. Mot bakgrund av de redovisade
atgirderna anser regeringen att tillkdnnagivandet 4r slutbehandlat.

Sveriges internationella engagemang for att skydda och framja barnets
rattigheter fortsatter

Sverige har deltagit i arbetet med att skydda och frimja barnets rittigheter inom EU,
FN och Europaridet. Bland annat dr Sverige genom det bibehallna kirnstodet en av
FN:s barnfonds, Unicefs, storsta bilaterala givare. Stédet har gatt bade till Unicefs
viktiga arbete att tillgodose barns behov i humanitira kriser och deras normativa
arbete for barnets rittigheter 1 Gver 190 linder. Sverige har under lang tid tagit en aktiv
roll 1 det internationella arbetet f6r ett fullstindigt f6rbud mot barnaga, bla. 1 form av
fortsatt engagemang och arbete som det forsta vigvisarlandet i det globala
partnerskapet mot vald mot barn. I 65 av FN:s 193 medlemsstater finns i nuldget ett
tullstindigt f6rbud mot barnaga. Sverige deltar aktivt 1 arbetet med att ligga fram EU:s
omnibusresolutioner om barnets rittigheter 1 FN:s rad f6r ménskliga rittigheter i
Geneve och 1 FN:s generalfdrsamling i New York. Sverige deltar 4ven bla. i EU
Network on Children’s Rights som utgar fran EU:s strategi for barnets rittigheter
(COM (2021) 142) och har under aret dven limnat sin férsta rapport om uppfdljning
av Sveriges nationella handlingsplan f6r genomférande av den europeiska
barngarantin. I Europaridet har Sverige deltagit i arbetet med att genomféra
Europaridets strategi f6r barnets réttigheter samt Europarddets konvention om skydd
tor barn mot sexuell exploatering och sexuella 6vergrepp (Lanzarotekonventionen).

Samarbete med Ukraina, fokus pa stodinsatser riktade till barn

Socialdepartementet har undertecknat ett samarbetsavtal med det ukrainska
socialministeriet om samarbete inom det sociala omradet med fokus pd uppbyggandet
och stirkandet av Ukrainas sociala tjanster och stédinsatser riktade till barn och deras
familjer. Regeringen gav Nationellt kunskapscentrum f&r vald och andra &vergrepp
mot barn (Barnafrid) uppdrag att genomféra en férstudie av behov och
férutsittningar for att ta fram en kapacitetsuppbyggandeplan f6r traumamedveten
omsotg och stéd till traumatiserade barn i Ukraina (UD2023/07746). I mars 2024
redovisade uppdraget bl.a. hur eventuella kunskaps- och kompetenshdjande insatser
kan genomforas.

Starkt stod till barn och dialog med barn i sarskilt utsatta
situationer fortsatter

Alla barn ska f4 sina rittigheter tillgodosedda och inget barn fir diskrimineras.
Regeringen far kunskap om vilka grupper av barn som ar sarskilt utsatta for
rittighetskrinkningar och 6vergrepp genom bl.a. Barnombudsmannens, Bris och
andra aktorers rapporter, FN:s barnrittskommittés granskningar och dialogen med
Barnrittsdelegationen. FN:s barnrittskommitté papekar i den senaste
rekommendationen att Sverige bor fokusera mer pd att arbeta férebyggande mot
diskriminering och vidta atgirder for att skydda barn i missgynnade situationer
(Sammanfattande slutsatser och rekommendationer avseende Sveriges sjitte och
sjunde periodiska rapport 2023 punkt 17). Rekommendationerna omfattar ett flertal
politikomraden. Det finns t.ex. rekommendationer om vald mot barn, barns
levnadsférhallanden, hilso- och sjukvard, utbildning, barn i migration och barn som
misstinks for brott.

Tydliga skillnader i uppvaxtvillkor

Alla barn ska ges mojlighet till trygghet och utveckling, men barns forutsdttningar ser
olika ut och péverkas av skillnader i uppvixtvillkor. Socioekonomisk utsatthet, osikra
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boendeférhallanden och utanférskap dr faktorer som péaverkar barns uppvixtvillkor.
Aven funktionsnedsittning och placering utanfér det egna hemmet kan paverka
exempelvis barnets hilsa och skolresultat och dirmed férutsittningar. Under dret har
flera dtgirder vidtagits for att stirka och utveckla insatser till barn och unga i utsatta
situationer inom flera polittkomraden, bl.a. har Socialstyrelsen under 2022-2024 fatt
extra medel att férdela till barnrittsorganisationer som arbetar med stéd till barn i
utsatta situationer (se dven bl.a. avsnitt 6, utg.omr. 13 avsnitt 3, 4, 5 och 6, utg.omr. 16
avsnitt 3 och utg.omr. 17 avsnitt 15).

Diagram 7.2 Barns upplevda trygghet dagtid respektive kvallstid

Dagtid Kvallstid

Procent
120

100

80

6

o

4

o

2

o

B Samtliga barn ® Flickor B Pojkar B Barn med utlandsk bakgrund Flickor Pojkar

Kalla: SCB Barn-Ulf 2023.

Enligt Barn-ULF 2023 kinner sig 98 procent av samtliga barn mycket eller ganska
trygea pa dagtid dir de bor, varav 97 procent av flickorna och 99 procent av pojkarna.
Resultatet dr snarlikt f6r barn med utlindsk bakgrund, 97 procent av samtliga varav

96 procent av flickorna och 97 procent av pojkarna. Av samtliga barn dr det

85 procent som kinner sig mycket eller ganska trygga pd kvillstid dér de bor och det
ir en tydlig skillnad mellan kénen, 78 procent av flickorna och 91 procent av pojkarna.
Bland barn med utlindsk bakgrund 4r det 81 procent som kinner sig trygga pa
kvillstid, medan andelen 4r 74 procent tor flickorna och 87 procent f6r pojkarna.

Trivsel i skolan kan péaverka barns upplevelse av trygghet. Enligt Barn-ULF trivs

92 procent av barnen mycket bra eller ganska bra i sin klass, varav 89 procent av
flickorna och 95 procent av pojkarna. Bland barn med funktionsnedsittning dr siffran
ligre, 89 procent trivs, varav 86 procent av flickorna och 92 procent av pojkarna. Fler
barn med funktionsnedsittning upplever att de har blivit illa behandlade av andra
elever, 37 procent av flickorna, jimfért mot 28 procent av flickor 1 Gvriga
befolkningen. Motsvarande andel f6r pojkar ir ldgre, 33 respektive 18 procent (se
vidare utg.omr. 16 avsnitt 3). Levnadsférhillandena £6r barn med
funktionsnedsittning paverkas av flera faktorer, se vidare kring arbetet med Strategin
tor systematisk uppféljning av funktionshinderspolitiken 2021-2031 som redovisas i
avsnitt 5. I myndigheternas uppfoljning av strategin ska de bl.a. limna en redogérelse
tor dtgirder som har vidtagits for att barnrittsperspektivet ska beaktas.

Barnets ritt till en god levnadsstandard dr grundlidggande for att barn ska kunna
utvecklas pa ett gynnsamt sitt. Av alla barn levde 17 procent i hushall med lag
ekonomisk standard under 2022. Andelen barn 0—19 ir som 2022 levde i hushill med
varaktigt lig ekonomisk standard ir liagre, 11,2 procent, och det har skett en svag
minskning mellan 2021 och 2022. Med varaktigt lag ekonomisk standard avses en
disponibel inkomst per konsumtionsenhet som ar mindre 4n 60 procent av
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medianvirdet f6r samtliga individer under 2022 samt under tvd av de tre féregiende
aren (SCB). Det finns stora skillnader, i hur manga barn som lever med ldg ekonomisk
standard, mellan kommuner och mellan olika stadsdelar inom storstadsomridena.
Koppling mellan skillnader och férildrars utbildningsniva dr ocksé tydlig
(Barnombudsmannens arsredovisning 2023). Statistik fran Kronofogdemyndigheten
visar att antalet barn som berdrdes av vrikning 6kade med 17 procent 2023 jamfort
med 2022, totalt 674 barn, vilket 4r den hégsta siffran sedan 2008 (kénsuppdelad
statistik saknas). Flera insatser har vidtagits fOr att bidra till en god ekonomisk
levnadsstandard for alla barnfamiljer, se vidare utgiftsomrade 12 Ekonomisk trygghet
for familjer och barn.

Fortsatta satsningar for att framja barns fysiska och psykiska halsa

Alla barn har ritt till liv och utveckling och bista méjliga hilsa. Av redovisningen av
Barn-ULF 2023 framkommer att de flesta barn mar bra och ofta kdnner sig néjda med
sig sjdlva, men det finns en skillnad mellan pojkar och flickor. Det ér 93 procent bland
pojkarna som mar ganska eller mycket bra, vilket kan jimféras med 80 procent bland
flickorna. Det dr inte riktigt lika manga barn som kinner sig néjda med sig sjilva
(ganska ofta/for det mesta), nimligen 80 procent bland pojkarna och 70 procent
bland flickorna. Flera satsningar har gjorts som syftar till att frimja psykisk halsa,
férebygga psykisk ohilsa och suicid hos barn och unga samt skapa férutsittningar f6r
en god och tillginglig vard och omsorg f6r malgruppen. Flera insatser inom omrédet
har vidtagits bland annat f6r att 6ka tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin
(se avsnitt 3 och 4).Sveriges nationella stédlinje f6r barn och unga som drivs av Bris
finansieras delvis av regeringen. Under 2023 besvarade Bris 72 942 samtal varav

51 587 kurativa kontakter med barn. Av de kurativa kontakterna var det 77 procent
som identifierade sig som flickor, 15 procent som pojkar, 2 procent som icke-binira
och 6 procent ville inte vilja. Psykisk ohilsa var den vanligaste kontaktorsaken till Bris
under 2023 (49 procent), £6ljt av familj och familjekonflikter (22 procent), vald,
overgrepp och krinkningar (20 procent), att vara ung (19 procent) och skolan (16
procent). Enligt Bris 6kade antalet kurativa kontakter med 13 procent under 2023
jimfort med 2022. Under 2023 finansierade regeringen dven en riktad kampanj for att
nd ut till fler barn och unga som befinner sig i otrygga miljSer eller riskerar att dras in 1
kriminalitet. Samtalen om kriminalitet 6kade med 60 procent under 2023 jaimfér med
2022. En gemensam trad i barns samtal dr en mérkare syn pd framtiden, vilket
péaverkar deras vilmdende, skolging och kinsla av mening i tillvaron. Samtal med barn
som dr involverade i kriminalitet visar att manga dr bade offer och fér6vare, och de
kan uppleva att de fortjdnar det vild de utsitts f6r baserat pé sina handlingar (Bris,
Barnrapport 2024).
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Barn har ratt till en uppvaxt fri fran vald men utsétts fortsatt for olika
former av vald

Arbetet for att motverka vald mot barn berér flera politikomriden och redovisas inom
respektive utgiftsomrade (se framfor allt avsnitt 6, utg.omr. 4 och 13 avsnitt 4 och 5).
Mycket har gjorts £Or att sikerstilla barnets ritt till skydd mot vald men fortfarande
utsitts manga barn 1 vért land f6r vald och det finns ett stort morkertal (Bra 2011:16).
Det handlar t.ex. om férildrars vald mot barn vid umginge, barns vild mot andra
barn t.ex. vid gingkriminalitet, hedersrelaterat véild och fortryck, vald och sexuella
overgrepp mot barn vid vird utanfér hemmet, férsummelse, mobbning och
krinkningar i skolan, psykisk misshandel samt barn i multipel utsatthet f6r vald.

Antalet barn som dor pa grund av dédligt vald i Sverige har 6kat. Under 2023 avled
17 barn till £6ljd av dédligt vald varav 4 flickor och 13 pojkar, vilket var 9 fler barn dn
2022 (Konstaterade fall av dodligt vald 2023 Bra). Det faktum att fler barn fallit offer
tor dodligt vald ar enligt Bra till viss del ett resultat av konflikter i kriminella miljer
med dédlig utging. Socialstyrelsens senaste utredningar av fall ddr barn utsatts f6r
dédligt vald eller forsok till dodligt vald visar pd mycket allvarliga brister i hela
sambhillets insatser pa omrédet, t.ex. att rutiner f6r upptickt av vald saknas, att
riskbedémningar inte genomférs och att myndigheter inte samverkar i enskilda
drenden (Socialstyrelsens utredningar av vissa skador och dédsfall 2022—-2023).

Sedan 2000 har Stiftelsen Allminna Barnhuset i samarbete med Katlstads universitet
vart femte dr, med medel frin regeringen, genomfort en nationell kartligening av vald
mot barn. I kartligeningen fran 2022 svarar 57 procent av de tillfrigade eleverna frin
arskurs 9 1 grundskolan (drygt 5 800 elever) att de har varit utsatta £6r nidgon form av
vald under uppvixten, varav 65 procent av flickorna och 48 procent av pojkarna.
Resultaten frin Bras skolundersékning om brott visar att skolan dr den vanligaste
platsen att utsittas f6r vald bland 15-dringar (Bra 2024:3). Av kortanalyser frin Bri
framkommer att det finns systematiska skillnader i risken att utsittas f6r hot eller véld
beroende pa vilken skola barnet gar i. Elever som gir i skolor i omrdden med mycket
goda socioekonomiska férutsittningar 16per mindre risk att utsittas f6r véild och hot
in 6vriga. I skolor som ligger pa landsbygden ér risken f6r utsatthet stérre liksom i
skolor med en hégre andel elever med utlindsk bakgrund. Dessa faktorer har ocksa
betydelse for risken att utsittas f6r sexualbrott men hir har dven larartithet betydelse
for risken pa sa sitt att en ligre lirartithet innebér en hogre risk (Bra kortanalys
1/2023, Skolfaktorers betydelse for elevers utsatthet f6r hot och véld i skolmiljé).
Utsatthet f6r hot eller vild i skolan ér betydligt vanligare bland elever som p4 olika sitt
bryter mot regler. Elever som har mobbat, skolkat, provat droger, druckit sig
berusade, réker eller snusar samt elever med en positiv instéillning till vild, som har
kriminella vinner eller ldg sjilvkontroll 4r mer utsatta f6r hot eller vald i skolan. Det dr
mindre vanligt med utsatthet bland elever med bittre relationer till vinner eller
forildrar och elever som tycker att de flesta av deras lirare dr bra (Brd kortanalys
1/2024, Hot och vild mot elever i skolmiljo). Det grova valdet i skolan sker dock i
begrinsad utstrickning. De grévsta fallen, dir det dr fara £6r liv och hilsa, dr mycket
fa (Bra 2024:3).

Fridskrinkningsbrottet tillkom f6r att stirka det straffrittsliga skyddet f6r dem som
lever i en relation med upprepat vald, diribland barn. Bra har haft regeringens
uppdrag att nirmare studera karaktiren pd de anmilningar som r6r barn och hur de
hanteras av rittsvisendet. I rapporten Grov fridskrinkning mot barn (Brd 2023:6) gor
Brd bedémningen att bestimmelsen inte 4r anpassad till barns férutsittningar och
perspektiv samt att det behéver ses 6ver om nuvarande reglering tillvaratar barnets
rittigheter i tillricklig grad.
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Betidnkandet En uppvixt fri frin vild — En nationell strategi f6r att férebygga och
bekimpa vaild mot barn (SOU 2022:70) éverlimnades till regeringen i januari 2023.
Betidnkandet innehaller forslag till en nationell strategi fOr att férebygga och bekdmpa
vild mot barn. Det 6vergripande milet med strategin 4r att varje barn ska ha en
uppvixt fri fran vald. Strategin har fem lingsiktiga mél som anger inriktningen for
arbetet med det Gvergripande malet. For att nd framgang med strategin foreslas en
struktur och organisation for strategins genomférande. Betinkandet har
remissbehandlats och bereds f6r ndrvarande inom Regeringskansliet.

Barn inom den sociala barn- och ungdomsvarden ar sarskilt utsatta

Barn och unga i samhallsvird dr en sdrskilt utsatt grupp med varierande behov och
forutsittningar. Antalet barn och unga som nagon ging under 2022 fick
heldygnsinsats i form av vard utanfér det egna hemmet var 26 500, vilket var nigot
hégre dn 2021 (26 200). Av dessa var 53 procent pojkar och 47 procent flickor. I 2023
ars frekvenstillsyn av boenden f6r barn och unga konstaterade IVO brister 1 nidstan
hilften av verksamheterna. IVO konstaterade dven att det fanns brister i samtliga
granskade drenden av socialnimndernas myndighetsutévning avseende beaktandet av
barnets bista vid placering vid SiS ungdomshem. Vid tillsyn av socialnimndens
omplaceringar av barn framkom att barn inte gjorts delaktiga vid beslut om
omplacering eller hemflytt (Vad har IVO sett 2023? Se vidare avsnitt 6).

Brottsforebyggande atgarder for att skydda barn fran att involveras och
utnyttjas i kriminalitet

Bri redovisade 2023 uppdraget att studera hur barn och unga involveras i och
utnyttjas av kriminella nitverk (Ju2022/01405). Rapporten visar att barns och ungas
delaktighet i kriminella nitverk dr en utmaning for rittsvisendets arbete mot
organiserad brottslighet, och att barns utsatthet inom de kriminella nitverken 4r ett
betydande samhillsproblem (Bra 2023:13). Bristande kunskap och férstaelse f6r barn
och ungas dubbla roller — bade som offer och férévare — riskerar att leda till att barn
inte fir tillgang till ritt insatser i ritt tid fran myndigheter. Detta giller savil flickor
som pojkar. Barnombudsmannen lyfter i sin forskningséversikt om flickor och unga
kvinnor i kriminella ging och sin rapport om flickors réster om brott och brottsliga

miljSer att kunskap kring flickors utsatthet och involvering i kriminalitet brister
(S2024/00470).

Regeringen beslutade i november 2023 att ge Polismyndigheten, Bra, Kriminalvirden,
linsstyrelserna, Socialstyrelsen, SiS, Statens skolverk och Aklagarmyndigheten i
uppdrag att inritta en samverkansstruktur, fr ett sammanhdllet arbete med barn och
unga som riskerar att begi eller begir grova brott, i miljéer kopplade till organiserad
brottslighet (Ju2023/02529). Se dven utg.omt. 4 och 16 avsnitt 3.

7.4 Regeringens bedéomning av maluppfyllelsen

Barnrittspolitiken ska genomsyra all politik som rér barn och bedémningar gérs inom
ett flertal olika utgiftsomraden. Regeringens samlade bedémning dr att de insatser som
vidtagits inom ramen for barnrittspolitiken bidrar till utveckling men att barns
mojligheter till att fa sina rittigheter tillgodosedda fortfarande ser olika ut.

Barn har ritt till och ska ges méjlighet till delaktighet och inflytande. For att barn ska
kunna fi sina rittigheter tilloodosedda maste de dels ha kinnedom om dem, dels
kunna utkriva dem. Kunskapslyftet for barnets rittigheter bedéms ha bidragit till att
statliga myndigheter har fatt anpassat stod for att kunna utveckla den praktiska
tillimpningen av barnets rittigheter. I detta arbete har Barnombudsmannen varit en
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central aktor f6r att 6ka kunskapen och stirka kompetensen om barnets rittigheter 1
statliga myndigheter, sirskilt avseende tolkning och tillimpning av barnkonventionen.
Linsstyrelserna har ocksa varit en viktig aktor 1 arbetet med att nd ut med kunskap pa
lokal och regional nivé, dven om regeringen bedémer att arbetet kan bli mer
triffsikert.

Alla barn har ritt till en trygg uppvixt och ska ges bista mojliga férutsittningar att
utvecklas. Virt samhille ska priglas av respekt for alla barns lika och okridnkbara
virde. Att barn utsitts f6r vald dr oacceptabelt, och att barn och unga involveras och
utnyttjas av kriminella nitverk 4r en stor utmaning. Trots mdlmedvetet arbete och en
tydlig malsittning om att inget barn ska utsittas f6r vald, drabbas barn och unga av
vild 1 Sverige under sin uppvixt. Regeringen bedémer att ritten till utveckling och
trygghet, trots genomfdrda insatser, fortfarande inte ér fullt tillgodosedd f6r alla barn,
och barn i utsatta situationer 4r sirskilt utsatta for rittighetskrinkningar och
overgrepp.

7.5 Politikens inriktning

Alla barn ska fd sina rittigheter tillgodosedda och dtnjuta det skydd och det stéd som
lagstiftningen garanterar. Inom barnrittspolitiken initieras och samordnas processer i
syfte att frimja och skydda barnets intressen och rittigheter i samhallet, samtidigt som
sdrskilda insatser ofta sker inom andra utgiftsomraden.

Fortsatt behov av ett strategiskt och systematiskt arbete for att
tillférsakra barn deras rattigheter

Ett tydligt barnrittsperspektiv ska genomsyra all verksamhet som r6r barn och i
Sverige giller barnkonventionen som lag. Regeringen anser att det behdvs fortsatta
atgirder for att synliggéra barnets rittigheter och skapa forutsittningar for ett
barnrittsbaserat synsitt i all offentlig verksamhet. I detta arbete har
Barnombudsmannen en central roll och linsstyrelserna dr en viktig aktér. Regeringen
avser att bl.a. analysera, f6lja upp och utvirdera den nationella strategin om barnets
rittigheter (prop. 2009/10:232, bet. 2010/11:SoU3, rskr. 2010/11:35) och att kartligga
och analysera behoven av ytterligare vigledning f6r offentliga aktorers arbete med
tolkning och tillimpning av barnets rittigheter och barnkonventionen.

For att kunna utkriva sina rittigheter beh6ver dven barn ha kinnedom om sina
rittigheter och kunskap om vart de ska vinda sig nir de behéver stod eller vill klaga
pé rittighetskrinkningar. Initiativ ska ddrfor sdrskilt bidra till att barn ges méjlighet till
delaktighet och att myndigheter och deras verksamheter ska vara tillgingliga och
anpassade for barn. Regeringen anser att arbetet med barns méjligheter till delaktighet
och inflytande miste fortsitta. Det finns behov av en fristiende aktér som ger stod till
barn med omfattande behov av stéd och hjilp och som saknar tillrickligt st6d fran
sina vardnadshavare eller andra vuxna (se Férbittrade mojligheter f6r barn att utkrdva
sina rittigheter enligt barnkonventionen [SOU 2023:40]). Regeringen initierar dirfor
en satsning med en férséksverksamhet med oberoende barnombud som arbetar pd
enskilda barns uppdrag och avser tillféra 20 miljoner kronor per ar fram till och med
2028 (till anslaget 5:2 Barnets réttigheter). Medel f6rdelas genom statsbidrag till ideella
féreningar.

I arbetet med att barnets rittigheter ska fa genomslag dr det civila samhillets
organisationer viktiga samarbetsparter. Regeringen fOr en systematisk dialog med
organisationer inom ramen f&r Barnrittsdelegationen och dr medveten om vikten av
kontinuerligt stéd for att organisationerna ska kunna bedriva en verksamhet med
kvalitet f6r barn. Regeringen avser dirfor att f6rlinga den tillfilliga satsningen och
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tillfér 20 miljoner kronor i tre ar till barnrittsorganisationer inom det sociala omridet
— utsatta barn och deras familjer. Regeringen anser att det dr ett svenskt kidrnintresse
att skydda och bidra till barns fri- och rittigheter globalt. Sverige kommer att std som
medarrangér f6r en global ministerkonferens i Colombia den 7—8 november 2024
med tema att bekdmpa vald mot barn.

Fortsatt stort behov av insatser for barn i utsatta situationer

Det dr angeliget att arbetet med att uppmirksamma de barn som 16per f6rhéijd risk att
utsittas for rattichetskrinkningar fortsitter. FOr att sdkerstilla barns rittigheter och
forbittra barns uppvixtvillkor krivs en rad insatser, bade riktade och generella, inom
olika utgiftsomriden (se avsnitt 6, utg.omr. 12, utg.omr. 13 avsnitt 3, 4, 5 och 0,
utg.omr. 16 avsnitt 3, utg.omr. 17 avsnitt 5 och utg.omr. 18 avsnitt 3).

Psykisk ohilsa, i form av t.ex. psykiska besvir, 6kar bland barn och unga. Regeringen
kommer fortsatt satsa pa att stirka arbetet med att frimja en god psykisk hilsa och
férebygga ohilsa hos barn och unga, bl.a. genom genomférandet av den nya nationella
strategin for psykisk hilsa och suicidprevention (se avsnitt 3 och 4 samt utg.omr. 17
avsnitt 15).

Regeringen fortsitter arbetet med att stirka barnets rittigheter och introducerar
reformer dir barnets bésta ska viga tyngst. Regeringen arbetar kontinuerligt f6r att
stidrka barnrittsperspektivet i bla. frigor om vardnad, boende och umginge.
Regeringen har beslutat om propositionen Tryggare hem for barn (prop. 2024/25:10).
Dir finns forslag pa lagindringar for att stidrka skyddet f6r barn bl.a. nir det
uppkommer en friga om barnet ska ha umginge med en férilder som utévat vald
eller gjort sig skyldig till nigon annan allvarlig krinkning. Vidare avser regeringen att
fortsatt prioritera det férebyggande arbetet. Forildrar eller i férekommande fall andra
vardnadshavare och barn ska kunna i std i tid om férildraskapet brister. Regeringen
avser dven stirka samhillsvirden f6r de barn och unga i behov av mer omfattande
stod. Omstillningen till en langsiktigt hallbar, mer férebyggande, kunskapsbaserad och
latt tillginglig socialtjanst har pdbérjats och barns rittigheter stirks genom att
socialtjanstlagen anpassas till barnkonventionen. Regeringen har beslutat
lagradsremissen En férebyggande socialtjinstlag — f6r 6kade rittigheter, skyldigheter
(se avsnitt 6 och utg.omr. 4).

Barnkonventionen stiller lingtgiende krav pa att skydda barn mot alla former av vild
och 6vergrepp. Regeringen anser att skyddet behéver sikerstillas f6r barn som utsitts
for eller riskerar att bli utsatta for t.ex. vald, hedersrelaterat vald och fortryck eller
kriminella miljSer. Det strategiska arbetet f6r att f6rebygga och bekimpa vild mot
barn ska fortsitta och direkta insatser mot barns utsatthet f6r vald behéver utvecklas
och frimjas (se avsnitt 6, utg.omr. 4, utg.omr. 13 avsnitt 4 och 5).
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7.6 Budgetforslag

7.6.1 5:1 Barnombudsmannen

Tabell 7.1 Anslagsutveckling 5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

2023 Utfall 27 288 Anslagssparande 701
2024 Anslag 27 501" Utgiftsprognos 28 013
2025 Forslag 28 460
2026 Beraknat 29 0992
2027 Beraknat 29 622°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 28 460 tkr i 2025 ars prisniva.
3 Motsvarar 28 460 tkr i 2025 ars prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas f6r Barnombudsmannens férvaltningsutgifter.
Skalen for regeringens forslag

Tabell 7.2  Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024’ 27 501 27 501 27 501
Pris- och I6neomrékning? 959 1598 2121
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 28 460 29 099 29 622

' 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 férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2026—2027 ar preliminar.

Regeringen foresldr att 28 460 000 kronor anvisas under anslaget 5:1 Barnombudsmannen
tor 2025. For 2026 och 2027 berdknas anslaget till 29 099 000 kronor respektive
29 622 000 kronor.

7.6.2 5:2 Barnets rattigheter

Tabell 7.3  Anslagsutveckling 5:2 Barnets rattigheter

Tusental kronor

2023 Utfall 62 122 Anslagssparande 139
2024 Anslag 66 261" Utgiftsprognos 65 818
2025 Forslag 82 261
2026 Beraknat 82 261
2027 Beréknat 82 261

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

Anslaget anvinds f6r utgifter fOr att forverkliga barnets rittigheter 1 Sverige med
utgangspunkt i barnkonventionen.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 7.4  Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 5:2 Barnets rattigheter
Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024" 62 261 62 261 62 261
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 20 000 20 000 20 000
varav BP25 40 000 40 000 40 000
— Stérkt stod till barnréttsorganisationer 20 000 20 000 20 000
— Oberoende barnombud 20 000 20 000 20 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 82 261 82 261 82 261

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kas med 20 miljoner kronor 2025 {6r att férstirka statsbidragen till
barnrittsorganisationer inom det sociala omradet. Fér 2026 och 2027 beriknas
anslaget 6ka med samma belopp.

Anslaget 6kas med 20 miljoner kronor 2025 f6r att pabotja en férséksverksamhet med
oberoende barnombud. Fér 2026-2028 beriknas anslaget 6ka med samma belopp.

Regeringen foreslir att 82 261 000 kronor anvisas under anslaget 5:2 Barnets rittigheter
tor 2025. For 2026 och 2027 beriknas anslaget till 82 261 000 kronor respektive
82 261 000 kronor.
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8 Forskning

8.1 Mal for omradet

I den forsknings- och innovationspolitiska propositionen Forskning, frihet, framtid —
kunskap och innovation for Sverige (prop. 2020/21:60) presenterades mél och delmal
tor forskningspolitiken. Milet £6r forskningspolitiken dr att Sverige ska vara ett av
virldens frimsta forsknings- och innovationslinder och en ledande kunskapsnation,
dir hogkvalitativ forskning, hogre utbildning och innovation leder till samhillets
utveckling och vilfird, niringslivets konkurrenskraft och svarar mot de
samhillsutmaningar vi stir inf6r, bade i Sverige och globalt.

8.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

Den samlade forskningspolitiken redovisas i utgiftsomrade 16 Utbildning och
universitetsforskning, under avsnitt 6 Forskning. I detta avsnitt redovisas resultat
relaterade till anslagen 6:1 Forskningsrddet for hilsa, arbetshiv och vilfird: Forvaltning och 6:2
Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfird: Forskning. Beddmningsgrunder i detta avsnitt
161 kvalitetsforstirkning av forskningen samt 6kad jimstilldhet, samverkan och
samhillspaverkan. Underlag f6r bedémningen av hur verksamheten vid
Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfird (Forte) bidrar till att nd forsknings-
politikens madl 4r myndighetens resultatredovisning i drsredovisningen samt &vriga
rapporter som myndigheten limnat under 2023 och f&rsta halvaret 2024.

8.3 Resultatredovisning

Mer medel har beviljats genom fler utlysningar

Under 2023 betalade Forte ut drygt 871 miljoner kronor i forskningsmedel, vilket ér
en 6kning med ca 45 miljoner kronor jimfort med féregiende ar. Av utbetalda medel
gick ungefir 45 procent till forskning inom hilsoomradet, 33 procent till forskning
inom arbetslivsomradet och 20 procent till forskning inom vilfardsomradet (se
diagram 8.1). En mindre andel utbetalda medel har gitt till forskning som inte gér att
kategorisera inom ett enskilt omride. Férdelningen mellan omridena korrelerar med
de riktade satsningar som regeringen har gjort inom hilsoomradet i samband med den
forsknings- och innovationspolitiska propositionen (prop. 2020/21:60).
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Diagram 8.1 Beviljade medel per huvudomrade
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Kalla: Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard, Arsredovisning 2023.

Av utbetalda medel under aret gick 93 procent (809 miljoner kronor) till universitet
och hogskolor. Ovriga 7 procent gick till andra forskningsutférande organisationer,
framfor allt till regioner. Den stérsta enskilda mottagaren under 2023, liksom de
senaste fem 4ren, var Karolinska institutet som tog emot 20 procent (187 miljoner
kronor) av utbetalda medel under aret.

Under 2023 prévade Forte 1 525 ansékningar om bidrag genom 12 utlysningar. Av
inkomna ansékningar beviljades 221 finansiering, vilket ger en beviljandegrad pa ca
14,5 procent. Beviljandegraden har varit relativt jimn 6ver den senaste trearsperioden
(se tabell 8.1).

Tabell 8.1 Antal inkomna respektive beviljade ansékningar

2021 2022 2023
Antal beviljade ansékningar 238 197 221
Antal inkomna ansékningar 1753 1271 1525
Beviljandegrad 13,6 15,5 14,5

Kalla: Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard, Arsredovisning 2023.

Totalt beviljades 1,13 miljarder kronor genom Fortes egna utlysningar, vilket dr en
Okning jAmfort med 2022, da beslut om nya bidrag inom egna utlysningar uppgick till
567 miljoner kronor. Skillnaderna i omfattning av beviljade medel mellan dren beror
till storsta del pa periodisering av utlysningar i de riktade programmen.
Beviljandegraden tér bade kvinnor och min var ca 13 procent 2023. Férdelat 6ver
myndighetens huvudomraden beviljades 54 procent (609 miljoner kronor) till
hilsoomradet, 35 procent (393 miljoner kronor) till arbetslivsomradet och 11 procent
(122 miljoner kronor) till vilfirdsomradet. Det genomsnittliga bidragsbeloppet t6r
projektbidrag som beviljades f6r 2023 var 1,58 miljoner kronor. Beviljandebeloppet
var 1,59 miljoner kronor £6r kvinnor och 1,55 miljoner kronor f6r min. Cirka

39 procent av de medel som beviljades 2023 férdelades genom utlysning utan
inriktning, dir de s6kande formulerar sina egna fragestillningar utifrin
forskningsbehov som de identifierat. Av inkomna ansékningar i utlysningar utan
inriktning férdelades 44 procent inom omridet hilsa, 35 procent inom arbetsliv och
20 procent inom vilfird. Forte beviljar dven finansiering till utlysningar som inte
handldggs av myndigheten sjilv, vilka inte ingér i redovisning ovan. Dessa uppgar till
ca 20 miljoner kronor f6r 2023.
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Sarskilda forskningssatsningar

Inom det nationella forskningsprogrammet (NFP) f6r arbetsliv uppdaterades under
aret den strategiska agendan till £6ljd av rekommendationer i den halvtidsutvirdering
av programmet som genomfordes 2022. Forte beviljade bidrag i tvé utlysningar om ca
206 miljoner kronor. Genom utlysningen Arbetslivets utmaningar férdelades sju
sexdriga programbidrag om sammanlagt 167 miljoner kronor. I utlysningen
Samskapande f6r héllbar arbetslivsutveckling beviljades finansiering om totalt

39 miljoner kronor till atta tredriga projekt med syfte att 6ka implementering och
lirande.

Under 2023 genomférde Forte inom NFP tillimpad vilfirdsforskning en utlysning
med en budget pa 190 miljoner kronor. Inom programmet finns dven en forskarskola
for yrkesverksamma i socialtjdnsten (FYS). Under 2023 genomférde forskarskolan
kursverksamhet i samarbete med Nationella forskarskolan i socialt arbete (RSSW).

Under 2023 genomférdes tva utlysningar inom NFP psykisk hilsa. Tillsammans med
Forsikringskassan utlyste och beviljade Forte 42 miljoner kronor till forskning om
sjukfrinvaro och psykisk ohilsa. Férsikringskassan stod for hilften av beviljade
medel. Forte utlyste och beviljade dven 4 miljoner kronor till fyra forskningséversikter
som systematiskt ska séka, sammanstilla och virdera forskning om hur organisation,
struktur och samverkan inom vilfirdssektorn 4r kopplade till den psykiska hilsan
bland klienter och medborgare. Forte har under 4ret dven publicerat en skrift som
sammanstiller kunskapsliget om forskolans roll f6r att frimja psykisk halsa.

Inom satsningen prevention och folkhilsa har Forte genomfdrt en utlysning med syfte
att bygga upp nya eller stirka befintliga forskningsmilj6er. Totalt inkom 84
ansOkningar varav 11 beviljades programbidrag om sammanlagt 250 miljoner kronor
tordelade pa sex dr.

Under 2023 tog Forte fram en inriktningsfrklaring inom dldreomridet som beskriver
aktuella forsknings- och kunskapsbehov inom omridet. En utlysning genomférdes
om forskning som kan bidra till att férbittra varden och omsorgen f6r dldre personer i
det svenska vilfirdssystemet. Forte beviljade sammanlagt 161 miljoner kronor till tre
forskningsprogram och 19 forskningsprojekt 1 utlysningen.

Forte genomférde under aret ett regeringsuppdrag att kartligga och analysera
forskningsbehoven inom omréidet kvinnors hilsa och sjukdomar (§2022/04810).
Forutom att peka ut viktiga kunskapsluckor innehaller slutrapporten ocksa forslag pa
hur en forskningssatsning pd omradet kan utformas. Kartliggningen genomférdes i
samarbete med Vetenskapsradet.

Forte har dven utvecklat den nya bidragsformen samverkansbidrag, som syftar till att
stirka forutsittningarna for praktiknira forskning och 6ka samverkan.

Beredningsarbete

Inom ramen f6r de utlysningar som genomférdes under 2023 har 21 berednings-
grupper arbetat med att beddma de inkomna ansékningarna. Totalt deltog 202
personer i beredningsgrupperna under aret. Sammansittningen bestar av erfarna
forskare och foretridare f6r myndighetens huvudomriden. I varje grupp ingir dven
representanter for att bevaka samhillsrelevansen och att det som finansieras dr
genomforbart i en svensk kontext. Under aret var ca 35 procent av ledamdterna
rekryterade frin andra linder 4n Sverige, 1 huvudsak fran Danmark, Finland, Norge
och Storbritannien. Férdelningen mellan kvinnor och min i beredningsgrupperna ar
relativt jimn med 58 procent kvinnor och 42 procent min.
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8.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Forte har under aret utbetalat forskningsmedel samt genomfort utlysningar med ett
brett utbud av inriktningar och bl.a. bidragit till uppbyggnad av nya forskningsmiljéer
och nitverkande. Forte har dven utvecklat en ny bidragsform f6r praktiknira
forskning och tagit fram kunskapsoversikter inom angeligna omriden. Regeringen
bedémer att Forte genom sitt arbete har bidragit till regeringens mal om 6kad
samverkan och samhillspaverkan. Myndighetens beredningsprocess sikerstéller en
hog vetenskaplig kvalitet i den forskning som finansieras och en jaimstilld férdelning
av forskningsmedel mellan kvinnor och min. Regeringen bedémer didrmed att Forte
bidrar till malet om kvalitetsforstirkning av forskningen och att jimstilldheten ska
oka.

8.5 Politikens inriktning

Politikens inriktning f6r forskning redovisas inom utgiftsomride 16 avsnitt 6
Forskning. Regeringen bedémer att det finns behov av forskningssatsningar inom
Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfirds ansvarsomraden. I den forsknings-
och innovationspolitiska proposition som planeras att presenteras under hésten 2024
kommer satsningarna och inriktningen f6r politiken att presenteras nidrmare.

8.6 Budgetforslag

8.6.1 6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning

Tabell 8.2  Anslagsutveckling 6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Foérvaltning

Tusental kronor

2023 Utfall 54 809 Anslagssparande 1372
2024 Anslag 56 256" Utgiftsprognos 56 746
2025 Forslag 57 938
2026 Beréknat 59 2102
2027 Beraknat 60 3223

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2024 och férslag till andringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 57 938 tkr i 2025 ars prisniva.
3 Motsvarar 57 938 tkr i 2025 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Forskningsridet f6r hilsa, arbetsliv och vilfirds
forvaltningsutgifter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 8.3  Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 6:1 Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och valfard: Forvaltning

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024" 56 256 56 256 56 256
Pris- och I6neomrékning? 1682 2954 4 066
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 57 938 59 210 60 322

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

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2024. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och I6neomrékningen for 2026—2027 &r preliminar.

Regeringen foreslir att 57 938 000 kronor anvisas under anslaget 6:1 Forskningsradet for
halsa, arbetsliy och vélfird: Forvaltming £6r 2025. Fér 2026 och 2027 beridknas anslaget till
59 210 000 kronor respektive 60 322 000 kronor.

8.6.2 6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning

Tabell 8.4  Anslagsutveckling 6:2 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard:
Forskning

Tusental kronor

2023 Utfall 813 540 Anslagssparande 5963
2024 Anslag 819 503" Utgiftsprognos 814 024
2025 Forslag 881 503
2026 Beréknat 921503
2027 Beréknat 983 503

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

Andamal

Anslaget tir anvindas £6r utgifter fOr att finansiera forskning om arbetsliv,
socialvetenskap och folkhilsovetenskap samt kostnader f6r utvirderingar,
beredningsarbete, kommunikationsinsatser, konferenser, vissa resor och seminarier
som dr kopplade till forskningsstodet.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 8.5  Forandringar av anslagsnivan 2025-2027 for 6:2 Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning

Tusental kronor

2025 2026 2027
Anvisat 2024" 819 503 819 503 819 503
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 62 000 102 000 164 000
varav BP25 62 000 102 000 164 000
— Forsknings- och innovationspolitiska propositionen 62 000 102 000 164 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 881 503 921 503 983 503

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2023 (bet. 2023/24:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kas med 62 000 000 kronor 2025 till £6ljd av satsningar i den kommande
forsknings- och innovationspolitiska propositionen.

Regeringen foresldr att 881 503 000 kronor anvisas under anslaget 6:2 Forskningsradet
[for hilsa, arbetsli och vélfird: Forskning t6r 2025. For 2026 och 2027 beriknas anslaget till
921 503 000 kronor respektive 983 503 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2025 £6r anslaget 6:2
Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard: Forskning ingd ekonomiska dtaganden som
inklusive tidigare dtaganden medf6r behov av framtida anslag pa hogst 2 200 000 000
kronor 2026-2031.

Skilen f6r regeringens forslag: Den forskning som Forte finansierar ges vanligen i
form av flerdrigt stéd. Regeringen bor dirfér bemyndigas att under 2025 f6r anslaget
6:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfird: Forskning ingd ekonomiska dtaganden
som inklusive tidigare ataganden medfér behov av framtida anslag pa hogst

2200 000 000 kronor 2026—2031.

Tabell 8.6  Bestallningsbemyndigande for anslaget 6:2 Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och valfard: Forskning

Tusental kronor

Prognos Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2023 2024 Forslag 2025 2026 2027 2028 — 2031
Ekonomiska
ataganden vid arets
bérjan 1357199 1542040 1713389
Nya ekonomiska
ataganden 925 322 873966 1218119

Utgifter mot anslag till
foljd av ekonomiska
ataganden -696 267  -687 901 -731 508 -731245  -499529  -969 226

Ovriga férandringar
av ekonomiska

ataganden -44 214 -14 716

Ekonomiska

ataganden vid arets

slut 1542040 1713389 2200000
Beslutat/foreslaget

bemyndigande 2200000 2200000 2200000
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