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Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1.

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2023 som beredskapsinvestering inga
avtal om vaccin mot sjukdomen covid-19 (avsnitt 3.6.6).

Riksdagen bemyndigar regeringen att f6r 2023 besluta att Folkhidlsomyndigheten
far ta upp lan 1 Riksgildskontoret fér beredskapsinvesteringar som inklusive
tidigare upplaning uppgir till hégst 10 000 000 000 kronor (avsnitt 3.6.6).
Riksdagen bemyndigar regeringen att f6r 2023 besluta att Socialstyrelsen far ta
upp lin i Riksgildskontoret fér beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare
upplaning uppgir till hégst 1 600 000 000 kronor (avsnitt 3.6.6).

Riksdagen godkinner investeringsplanen f6r beredskapsinvesteringar fér 2023—
2025 som en riktlinje f6r Folkhdlsomyndighetens investeringar (avsnitt 3.6.6).
Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2023 besluta att till andra stater, den
globala vaccinupphandlingsmekanismen Covax eller andra jimférbara
internationella organisationer silja vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som
inte lingre behovs for att sikerstilla det nationella behovet till ett pris som inte
uppfyller kravet pa affirsmissighet (avsnitt 3.6.6).

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2023 besluta att till andra stater, den
globala vaccinupphandlingsmekanismen Covax eller andra internationella
organisationer skinka Gverskott av vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som
inte beh6vs £6r att sikerstilla det nationella behovet och som inte kan avriknas
som bistind (avsnitt 3.6.0).

Riksdagen anvisar anslagen for budgetaret 2023 inom utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvdrd och social omsorg enligt tabell 1.1.

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2023 inga ekonomiska ataganden
som inklusive tidigare dtaganden medf6ér 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 815 421
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social utvardering 92 070
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 161 782
1:4 Tandvardsférmaner 7 367 141
1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna 34 355 000
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 18 128 486
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 511 409
1:8 Bidrag till psykiatri 2092 643
1:9 Lakemedelsverket 162 922
1:10 E-hdlsomyndigheten 122 129
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkerna 3 000 000
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 799 791
2:1 Folkhalsomyndigheten 551 054
2:2 Insatser for vaccinberedskap 120 500
2:3 Bidrag till WHO 46 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 125 502
2:5 Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 143 304
2:6 Stod till framjande av en aktiv och meningsfull fritid for barn och unga 50 000
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Anslag

2:7 Stod for att forebygga ohalsa och ensamhet bland aldre 145 000
3:1 Myndigheten for delaktighet 65 808
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742
4:1 Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstod 35614
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 778 714
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 264 395
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 24 590 527
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 11 520 490
4:6 Statens institutionsstyrelse 1934 179
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 1257 451
4:8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 39 060
5:1 Barnombudsmannen 27 181
5:2 Barnets rattigheter 62 261
6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Foérvaltning 54 988
6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Forskning 819 503
Summa anslag inom utgiftsomradet 110 429 732
Tabell 1.2  Bestallningsbemyndiganden

Tusental kronor

Anslag Bestallningsbemyndigande Tidsperiod
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvéard 12 000 2024-2026
2:2 Insatser for vaccinberedskap 589 000 2024-2028
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 980 000 2024-2028
6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Forskning 2200 000 2024-2029
Summa bestallningsbemyndiganden inom utgiftsomradet 3781000







Prop. 2022/23:1 Utgiftsomrade 9

2 Utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg

Efter ett val som inneburit ett regeringsskifte ska budgetpropositionen 6verlimnas till
riksdagen inom tre veckor efter det att en ny regering har tilltrdtt. Denna
budgetproposition omfattar, trots den korta tid som statt till férfogande, manga
viktiga reformer. Det har dock inte varit mojligt f6r regeringen att foresla nya mal f6r
utgiftsomriden eller ge den redovisning av resultat som enligt budgetlagen (2011:203)
ska inga 1 budgetpropositionen ett innehall som fullt ut dterspeglar regeringens politik.

2.1 Utgiftsomradets omfattning

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

Myndigheter som verkar inom utgiftsomréidet dr Socialstyrelsen, Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering, Tandvards- och likemedelstérmansverket,
Likemedelsverket, E-hilsomyndigheten, Inspektionen f6r vird och omsorg,
Folkhilsomyndigheten, Myndigheten f6r delaktighet, Myndigheten f6r familjerdtt och
torildraskapsstéd, Statens institutionsstyrelse, Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys, Barnombudsmannen och Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och
valfird.

2.2 Utgiftsutveckling

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

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2021 20221 2022 2023 2024 2025
Hélso- och sjukvardspolitik 99 522 81634 83 405 67 609 61 021 60 126
1:1 Socialstyrelsen 770 767 783 815 813 811
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering 89 91 90 92 94 96
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 153 160 163 162 165 168
1:4 Tandvardsférmaner 6784 7 062 6 945 7 367 7726 8107
1:5 Bidrag for Iakemedelsférmanerna 31839 33 444 32 887 34 355 34 355 34 355
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 53 283 33374 35935 18 128 11071 11 252
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 474 511 504 511 529 547
1:8 Bidrag till psykiatri 2080 2163 2031 2093 2150 650
1:9 Lakemedelsverket 189 162 160 163 160 162
1:10 E-halsomyndigheten 119 120 119 122 127 131
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkéerna 2987 3000 3000 3000 3 000 3000
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 755 779 788 800 831 846
Folkhélsopolitik 899 973 934 1182 1779 1852
2:1 Folkhalsomyndigheten 599 615 612 551 540 549
2:2 Insatser for vaccinberedskap 91 121 92 121 121 121
2:3 Bidrag till WHO 39 42 42 47 47 47
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Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2021 2022' 2022 2023 2024 2025
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 74 101 100 126 151 151
2:5 Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel 95 96 89 143 90 93
2:6 Stdd till framjande av en aktiv och meningsfull fritid
for barn och unga 50 731 792
2:7 Stod for att férebygga ohalsa och ensamhet bland
aldre 145 100 100
Funktionshinderspolitik 251 251 250 255 257 258
3:1 Myndigheten for delaktighet 62 62 61 66 68 70
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 189 189 189 189 189 189
Politik for sociala tjanster 36 338 37 660 37 490 40 420 40 054 37 563
4:1 Myndigheten for familjeréatt och foraldraskapsstod 34 33 32 36 36 37
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 755 786 706 779 779 779
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 138 263 140 264 266 266
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 24 135 25043 24 322 24 591 26177 27 841
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 9187 8 960 9914 11 520 9710 6 024
4:6 Statens institutionsstyrelse 1350 1868 1795 1934 2032 1518
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 703 669 542 1257 1014 1056
4:8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 36 38 39 39 40 41
Barnréttspolitik 152 69 68 89 90 71
5:1 Barnombudsmannen 27 27 27 27 28 28
5:2 Barnets rattigheter 125 42 41 62 62 42
Forskningspolitik 806 828 816 874 876 877
6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning 40 41 39 55 56 57
6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning 766 787 777 820 820 820
Totalt for utgiftsomrade 09 Halsovard, sjukvard och
social omsorg 137 967 121 415 122 962 110 430 104 076 100 746

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Tabell 2.2  Foérandringar av utgiftsramen 2023-2025 for utgiftsomrade 09 Halsovard,
sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 113 309 113 309 113 309
Pris- och I6neomrakning? 52 169 268
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -2 034 -9 703 -14 431
varav BP23° 7 041 5286 6525
Makroekonomisk utveckling 53 72 84
Volymer -951 229 1517
Overforing till/fran andra utgiftsomraden
Ovrigt
Ny utgiftsram 110 430 104 076 100 746

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut

om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och I6neomrékningen fér 2024—2025 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och l6neomrékning.
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Tabell 2.3  Utgiftsram 2023 realekonomiskt fordelad for utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2023
Transfereringar' 101 341
Verksamhetsutgifter? 9 062
Investeringar® 27
Summa utgiftsram 110 430

Anm.: Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfall 2021 samt kanda férandringar av anslagens anvandning.

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

2 Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvander i verksamheten, t.ex. utgifter 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 f6retag och hushall pa budgetens utgiftssida finns det stéd pa
budgetens inkomstsida i form av avvikelser frin en enhetlig beskattning, s.k.
skatteutgifter. Innebérden av en skatteutgift beskrivs i Forslag till statens budget,
finansplan m.m. avsnittet om skattefragor. Den samlade redovisningen finns i
regeringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter (skr. 2021/22:98). I det f6ljande
redovisas de skatteutgifter som dr att hinfdra till utgiftsomréide 9.

Tabell 2.4  Skatteutgifter inom utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social

omsorg
Miljoner kronor

Prognos 2022 Prognos 2023
Férman av hélso- och sjukvard - -
Nedsatt formansvarde alkolas - -
Lakemedel 3240 3330
Mervardesskatteundantag for vissa inkdp av EU-organ
med anledning av covid-19 0 0
Summa 3240 3330

Anm.: Ett ”-” innebar att skatteutgiften inte kan beraknas.
Kélla: Regeringens skrivelse 2021/22:98

24 Mal for utgiftsomradet

I det foljande redovisas de mal som giller for utgiftsomridet Hilsovard, sjukvard och
social omsorg och underliggande omraden.

Halso- och sjukvardspolitik (avsnitt 3)

—  Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird
av god kvalitet. En sidan vird ska vara jamlik, jaimstilld och tillganglig (prop.
2015/16:1, bet. 2015/16:SoUT1, rskr. 2015/16:102).

Folkhélsopolitik (avsnitt 4)

—  Det 6vergripande malet for folkhilsopolitiken dr att skapa samhilleliga
forutsittningar for en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation (prop. 2017/18:249, bet.
2017/18:SoU26, rskr. 2017/18:4006).
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—  Mailet f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken dr ett samhalle fritt
fran narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala skador orsakade av
alkohol och ett minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoUS, rskr.
2010/11:203).

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

Funktionshinderspolitik (avsnitt 5 och 6)

—  Det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken 4r att, med FN:s konvention
om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet f6r personer med
funktionsnedsittning i ett samhille med méngfald som grund. Milet ska bidra till
6kad jaimstalldhet och till att barnrittsperspektivet ska beaktas (prop.
2016/17:188, bet. 2017/18:SoU5, rskr. 2017/18:86).

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

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

—  kunna dldras 1 trygghet och med bibehéllet oberoende,

—  bemétas med respekt,

—  hadllging till god vird och omsorg (prop. 2008/09:1 utg.omt. 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:SoU1, rskr. 2019/20:135).

Individ- och familjeomsorg
Malet ar

—  att stirka férmagan och méjligheten till social delaktighet f6r manniskor 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 funktionsnedsattning

—  Mailet dr att med FN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna jimlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet f6r personer med funktionsnedsittning 1 ett samhille med
mangfald som grund. Milet ska bidra till 6kad jamstilldhet och till att
barnrittsperspektivet ska beaktas (prop. 2016/17:188, bet. 2017/18:SoU5, rsk.
2017/18:86).

Barnrattspolitik (avsnitt 7)

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

Forskning (avsnitt 8)

Milet redovisas inom utgiftsomride 16 Utbildning och universitetsforskning avsnitt
6.1 Mal for omradet.

10
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3 Halso- och sjukvardspolitik

3.1 Mal for omradet

Milet £6r hilso- och sjukvirdspolitiken ar att befolkningen ska erbjudas en behovs-
anpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet. En sadan vird ska vara jaim-
lik, jamstalld och tillganglig (prop. 2015/16:1, bet. 2015/16:SoU1, rskr. 2015/16:102).

En behovsanpassad hilso- och sjukvard innebir att varden ska ges med hinsyn till
den enskilda patientens behov. Virden ska vara samordnad och tillgodose patientens
behov av kontinuitet. Behovens stotlek ska styra vardens prioriteringar. Grunden fr
en personcentrerad och patientsiker vard ér att hélso- och sjukvarden si lingt som
moijligt ska utformas och genomféras i samrad med patienten.

En samhillsekonomiskt effektiv hilso- och sjukvérd innebir att tillgingliga resurser
anvinds pa bista sitt fOr att kunna erbjuda bdsta méjliga hilso- och sjukvérd till be-
folkningen. Att en hilso- och sjukvard dr av god kvalitet innebdr bl.a. att den ska
baseras pa bista tillgdngliga kunskap.

En jamlik vard innebir att alla ska erbjudas vard utifrin behov, pa lika villkor och med
ett gott bemotande — oavsett kon, kénsidentitet, konsuttryck, sexuell liggning, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, dlder, bostads-
ort, utbildning och ekonomi. Att kvinnor, min, flickor och pojkar ska ha samma f61-
utsdttningar for en god hilsa och erbjudas vird och omsorg pa lika villkor ér ett av de
jamstélldhetspolitiska delmalen.

Att varden ir tillginglig i alla delar av landet innebdr bl.a. att den 4r litt att komma i
kontakt med och att virden ges i rimlig tid.

3.2 Resultatindikatorer och andra
beddmningsgrunder

Miluppfyllelsen inom hilso- och sjukvardspolitiken bedéms bl.a. utifran féljande in-
dikatorer:

—  piéverkbar slutenvird och sjukvérdsrelaterade atgirdbara dodsfall,

—  dodlighet efter diagnos i nagra av de stora sjukdomsgrupperna,

— omdo6men avseende centrala aspekter inom halso- och sjukvarden,

—  vintetider inom hilso- och sjukvarden och beséksfrekvens inom tandvarden.

Indikatorn paverkbar slutenvird mits som vérdtillfillen inom slutenvirden som
orsakats av utvalda sjukdomstillstind och som enligt bedémningen hade kunnat und-
vikas. Med sjukvardsrelaterade dtgirdbara dodsfall avses dédsfall som orsakats av sjuk-
domar vilka bedéms kunna paverkas genom medicinska insatser, tidig upptickt och
behandling. Vad giller indikatorn omddémen avseende centrala aspekter inom hilso-
och sjukvarden avses t.ex. patientupplevd kvalitet 1 primirvarden och upplevd tillging
till hilso- och sjukvérd. Dir det dr mojligt redovisas resultaten uppdelat pa kon, dlder
och socioekonomi. Indikatorer och bedémningsgrunder som anvinds for att f6lja upp
méluppfyllelsen bygger framf6r allt pa statistik och rapporter fran myndigheter och
andra organisationer.
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3.3 Resultatredovisning

Regionerna och kommunerna har det huvudsakliga ansvaret for hilso- och sjukvir-
den. Statens ansvar for hilso- och sjukvirden innebir att frimja goda férutsittningar
for hilso- och sjukvirdssystemet.

Utgifterna £6r hilso- och sjukvarden redovisas i tabell 3.1. De totala utgifterna f6r
hilso- och sjukvirden som andel av BNP har varit relativt konstanta pd omkring 11
procent 2013-2019, se tabell 3.1. Dock visade Statistiska centralbyrins (SCB) statistik
avseende hilsordkenskaperna att de totala utgifterna f6r hilso- och sjukvirden Skade
under 2020 samtidigt som BNP minskade jamfért med féregiende dr vilket ledde till
att hilso- och sjukvarden som andel av BNP 6kade till nirmare tolv procent under
2020.

Tabell 3.1 Halso- och sjukvardsutgifter
Miljarder kronor, I6pande priser (andel i procent av utgifterna for offentlig sektor och totala halso- och sjukvardsutgifter)
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020'
Offentlig sektor? 338 (84) 350(84) 367 (84) 386(84) 404 (84) 423(85) 448 (85) 466 (85) 493 (86)
Varav staten 7(2) 8(2) 8(2) 8(2) 8(2) 8(2) 9(2) 9(2) 11(2)
Varav kommuner 101 (30) 106 (30) 111(30) 117(30) 122(30) 128(30) 134 (30) 139 (30) 145(29)
Varav regioner 230 (68) 237 (68) 249 (68) 262 (68) 274(68) 286 (68) 304 (68) 317 (68) 336 (68)
Frivilliga sjukvardsforsakringar 2 (0) 2(1) 2(1) 3(1) 3(1) 3(1) 3(1) 4(1) 4(1)
Hushallens ideella organisationer 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Foretag 2(0) 2(0) 2(0) 2(0) 3(1) 2(0) 3(1) 3(1) 2(0)
Hushallens utgifter ur egen ficka 60 (15) 62 (15) 65 (15) 69 (15) 69(14) 70(14) 74(14) 76(14) 75(13)
Totala halso- och sjukvardsutgifter 402 417 437 460 479 499 528 549 573
Andel av bruttonationalprodukt 10,7 10,9 10,9 10,8 10,9 10,8 10,9 10,9 11,5

" Uppgifterna &r baserade pa preliminéra arsberékningar av nationalrakenskaperna.

2 Offentlig sektor &r en delsumma baserad pa uppgifterna for stat, kommun och region. Andelen fér stat, kommun och region baseras féljaktligen pa del-

summan fér offent|

lig sektor som namnare.

Kalla: Statistiska centralbyran (Halsorékenskaperna).

Kommunsektorn (kommuner och regioner sammanriknat) redovisade stora 6verskott
och ett verksamhetsresultat pd 52 miljarder kronor 2021. Det innebir ungefir samma
nivd som dret innan och for andra dret 1 f6ljd ett starkt resultat. De goda resultaten
forklaras bla. av de riktade och generella statsbidrag som betalats ut pa grund av
covid-19-pandemin samt hogre skatteintikter dn férvintat. Verksamhetens resultat for
regionerna uppgick till 13,7 miljarder kronor f6r 2021.

Hanteringen av covid-19-pandemin

Covid-19-pandemin har paverkat hilso- och sjukvirden och dess medarbetare i stor
utstrickning och situationen har periodvis varit mycket anstringd inom delar av vir-
den.

Samordning av hélso- och sjukvardens resurser

Med anledning av covid-19-pandemin har Socialstyrelsen sedan 2020 i uppdrag
(52020/01849 och S2022/01260) att stodja samordningen av regionernas hilso- och
sjukvardsresurser, diribland koordinering av lediga intensivvéirdsplatser. Under 2022
har Socialstyrelsen fortsatt sitt arbete inom ramen f6r uppdraget. Arbetet har dock an-
passats och inriktats mot att uppritthdlla en fOrstirkt beredskap. Socialstyrelsen har
bl.a. vidmakthallit uppbyggda nitverk, fortsatt att inhdmta ldgesbilder avseende antalet
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inlagda patienter med covid-19 inom intensivvarden och 6vrig sjukhusvird samt gjort
prognoser for belastningen inom intensivvarden.

Kunskapsstod for vard av personer med postcovid

Efter genomgangen infektion av covid-19 drabbas vissa personer av postinfektiost till-
stand efter covid-19 (postcovid). Postcovid innebir att symtom kvarstar efter att in-
fektionen dr 6ver, eller att nya symtom uppstir senare. Enligt Socialstyrelsen upp-
skattas andelen vuxna som har drabbats av postcovid uppga till mellan 2 och 21
procent av alla som haft covid-19. Majoriteten av dem som far diagnosen postcovid
inom primirvarden dr kvinnor medan det finns en liten 6vervikt av min i den
specialiserade varden.

I augusti 2021 fick Myndigheten f&r vard- och omsorgsanalys i uppdrag
(52021/06047) att kartligea regionala skillnader i vird och omsotg av patienter med
kvarstdende eller sena symtom till f6ljd av covid-19.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag (§2021/01100) att utveckla ett stod f6r hilso- och
sjukvarden avseende patienter med lingvariga symptom efter genomgangen covid-19-
infektion. Myndigheten har tagit fram ett kunskapsstéd f6r postcovid riktat till bl.a.
beslutsfattare, chefer och personal inom hilso- och sjukvirden.

Under 2021 avsattes 50 miljoner kronor till forskning med anledning av att manga
patienter rapporterats ha symptom under ling tid efter genomgangen covid-19-sjuk-
dom (prop. 2020/21:84). Insatsen har resulterat i 14 forskningsprojekt om postcovid.

Donation av 6verskott av halso- och sjukvardsmateriel

Socialstyrelsen genomférde under 2020 ink&p av skyddsutrustning, medicinteknisk ut-
rustning och annan sjukvardsmateriel m.m. till f6ljd av covid-19-pandemin och i syfte
att sikerstilla den nationella tillgangen 1 de fall kommuners och regioners egen kapa-
citet inte rackte till. Till f6ljd av att kommuner och regioner sedan hosten 2020 1 storre
utstrickning 4n tidigare kunnat anvinda ordinarie inképskanaler och genomfért inkép
som tillgodosett behoven finns ett 6verskott av skyddsutrustning och annan sjuk-
vardsmateriel 1 Socialstyrelsens statliga lager. Vidare har stora delar av den inkopta
skyddsutrustningen en begrinsad hallbarhetstid. Socialstyrelsen har darfor fatt ett upp-
drag (52022/01262) att under 2022 arbeta for att skinka Gverskott av skyddsutrust-
ning till andra stater eller internationella organisationer, inom ramen for det som kan
riknas som bistand enligt Bistandskommittén (IDAC) vid Organisationen for eko-
nomiskt samarbete och utveckling (OECD). Virdet av donationer som kan ridknas
som bistand fir uppga till ett belopp om hégst 235 miljoner kronor.

Socialstyrelsen har inom ramen for sitt uppdrag och till £6ljd av kriget i Ukraina under
viren 2022 genomfért donationer av hilso- och sjukvirdsmateriel f6r ett virde av ca
24 miljoner kronor. Donationen har bestitt av bl.a. personlig skyddsutrustning, medi-
cinteknisk utrustning och férbrukningsmaterial.

Nationell tillgang till covid-19-lakemedel

Under pandemin har den globala tillgingen till vissa likemedel mot covid-19 varit
ligre 4n den globala efterfragan. Detta har lett till att f6rsiljningen av likemedel mot
covid-19 varit begrinsad till likemedelsforetagens forsiljning till en nationell aktér.
Socialstyrelsen har uppdraget att f6r Sveriges rikning sikra den nationella tillgingen
till de likemedel som anvinds f6r behandling av covid-19. Under 2021 tecknade
Socialstyrelsen avtal med likemedelsforetagen till ett sammanlagt virde om knappt
35 miljoner kronor. Efter inképen har regionerna getts méjlighet att képa in dessa
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likemedel genom ordinarie ink&pskanaler via sjukhusapotek till sjukhus dir patienter
har virdats for covid-19. Pa detta sitt har bl.a. s.k. monoklonala antikroppar mot
covid-19 samt antivirala likemedel k6pts in. Under 2021 destruerades eller forbruka-
des inte ndgra covid-19-likemedel som Socialstyrelsen har kopt in pa annat sitt dn
inom patientvirden.

Stora uppdamda vardbehov och uppskjuten vard till féljd av covid-19

Covid-19-pandemin har paverkat hilso- och sjukvirden 1 stor utstrickning och ldget
har stundtals varit mycket anstringt inom delar av virden. Tydliga omprioriteringar
har beh6vt goras inom virden for att hantera pandemin de senaste aren. Under fram-
for allt varen 2020 stillde stora delar av hilso- och sjukvirden om for att omhénderta
svart sjuka virussmittade och patienter med andra akuta, allvarliga sjukdomstillstind.
Minga patienter undvek dven att s6ka vard trots upplevt behov. Detta innebar att
vardkapaciteten och virdbeséken minskade och att manga patienter fick vinta lingre
pa vard. Fran augusti 2020 bérjade patienterna dter soka sig till varden och under
varen 2021 var trenden sirskilt tydlig. Detta avspeglar sig 1 att antalet vintande 6kade.
Under 2021 6kade det totala antalet vintande patienter pa besok och behandling med
25 procent, vilket motsvarar drygt 123 000 personer. Denna 6kning dr dirmed ett
resultat av nytillkomna vardbehov samt uppdimda vardbehov orsakade av pandemins
belastning pé hilso- och sjukvarden. Under senvintern 2021 och inledningen av 2022
var hilso- och sjukvirden aterigen anstringd i flera regioner pd grund av bl.a. covid-
19, utbrott av RS-virus och sisongsinfluensa. Detta medforde att regionerna aterigen
behoévde skjuta upp planerad 6vrig vard.

For att fortsatt stodja hilso- och sjukvirden i arbetet med att hantera den uppskjutna
varden och den covid-19-relaterade varden har fyra miljarder kronor avsatts under
2022. Dirut6ver har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att férdela ndrmare tva miljarder
kronor till regionerna under 2022 £6r riktade insatser f6r att omhinderta de uppdimda
vardbehoven. Regionerna fir anvinda medlen till bla. riktade hilsosamtal, mobila
team som uppsOker patienter i hemmet, vardlotsar som hjilper patienter att fa vérd
dir ledig kapacitet finns, samarbeten mellan regioner f6r att gemensamt planera kapa-
citet och utférande av vard samt att utveckla direktkonsultation. Socialstyrelsen ska
folja upp hur regionerna arbetar med att omhinderta de uppdimda vardbehoven och
hur medlen har anvints.

Coronakommissionen

Den 30 juni 2020 tillsattes en kommission med uppdrag att utvirdera regeringens, fér-
valtningsmyndigheternas, regionernas och kommunernas atgirder f6r att begrinsa
spridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 och spridningens effekter.
(dir. 2020:74). Coronakommissionen (S 2020:09) har redovisat tre betinkanden: delbe-
tinkandena Aldreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80) den 15 december 2020
och Sverige under pandemin (SOU 2021:89) den 29 oktober 2021 samt slutbetinkan-
det Sverige under pandemin (SOU 2022:10) den 25 februari 2022. I slutbetinkandet
bedémer kommissionen hur pandemin har hanterats vad giller ekonomi och smitt-
skydd med sirskilt fokus pd varen 2020. Under de senaste tvi dren har ett flertal utred-
ningar tillsatts och myndighetsuppdrag beslutats som sammanfaller med slutsatserna i
kommissionens betinkanden. Exempel pd sddana dr Utredningen om forfattningsbe-
redskap inf6r framtida pandemier (S 2021:04), Utredningen om hilso- och sjukvar-
dens beredskap (S 2018:09), vars slutbetinkande Hilso- och sjukvardens beredskap —
struktur £6r 6kad f6rméga (SOU 2022:6) redovisades den 23 februari 2022 samt
Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i kommuner

(§ 2020:16) som redovisade sitt uppdrag den 28 juni 2022 (SOU 2022:41).
Coronakommissionens slutbetinkande bereds i Regeringskansliet.
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Starkt krisberedskap och civilt forsvar inom halso- och sjukvarden

Riksdagen har beslutat om &vergripande mdl £6r totalférsvaret inklusive civilt forsvar
(prop. 2020/21:30, bet. 2020/21:F6U4, rskr. 2020/21:136). Hilso- och sjukvirdspoli-
tiken berdrs av det civila férsvarets mal om férmaga att virna civilbefolkningen sisom
minniskors liv och hilsa, att sikerstilla de viktigaste samhaillsfunktionerna och att bi-
dra till det militdra forsvarets formaga vid vapnat angrepp eller krig i var omvirld (se
utg.omr. 6 avsnitt 4).

Till f6ljd av riksdagens beslut har flera atgirder vidtagits for att stirka beredskapen
och vidareutveckla motstandskraften i hilso- och sjukvirden. Bland annat har Social-
styrelsen sedan 2021 en rad uppdrag pa omridet, sisom uppdrag (52021/08235) om
statligt ansvar for férsorjningsberedskapen inom hilso- och sjukvarden och uppdrag
(52022/00777) att ta fram ett samlat nationellt kunskapsstod for formagan att hantera
ett plotsligt och ovintat patientinfléde. Under 2022 har Socialstyrelsen bl.a. fatt i upp-
drag att kartligga befintliga skyddade utrymmen och lokaler avsedda f6r hilso- och
sjukvarden och att informera om egenberedskap nir det giller likemedel och medicin-
tekniska produkter (§2022/03173 och $2022/03178). Bland 6vtiga uppdrag finns ett
uppdrag till Likemedelsverket och E-hdlsomyndigheten att gora en forstudie infor
framtagandet av ett system med nationell ligesbild f6r likemedel och medicintekniska
produkter (§2022/01265). Likemedelsverket och Socialstyrelsen har vidare fitt ett
uppdrag som syftar till att stirka Oppenvardsapotekens beredskap nir det giller utlim-
ning av likemedel (§2022/03175). Lansstyrelserna har fatt ett uppdrag att stédja kom-
munerna i deras arbete med den kommunala hilso- och sjukvirdens och social-
tjdnstens beredskap (52022/03174).

Socialstyrelsen fick i mars 2022 ett uppdrag (52022/01939) om att ytterligare stirka
beredskapsarbetet i form av st6d till hilso- och sjukvarden med anledning av det fo1-
siamrade sikerhetsliget. Vissa av de pdgaende uppdragen har delredovisats. Bland
annat har Socialstyrelsen tillsammans med ldnsstyrelserna kartlagt den kommunala
hilso- och sjukvardens och socialtjanstens beredskap och redovisat identifierade
behov av stdd. Socialstyrelsen har dven limnat en rapport om fOrutsittningarna for att
skapa ett nationellt register Gver blodgivare och en plan f6r hur blodverksamheterna
ska kunna 6ka kapaciteten for att kunna svara upp mot de krav som den katastrof-
medicinska beredskapen innebir. Vidare har Socialstyrelsen redovisat uppdraget
(52022/01940) att identifiera och sammanstilla de mest kritiska likemedlen och dartill
hoérande medicintekniska produkter infor fredstida kriser, h6jd beredskap och ytterst
krig, som myndigheten fick i mars 2022. Myndigheten har dven redovisat uppdraget
(52021/02920) om att utveckla sirskilda prioriteringsprinciper f6r hilso- och sjukvit-
den som giller vid kris och krig.

Genom 6verenskommelsen om hilso- och sjukvardens arbete med civilt f6rsvar 2022
mellan staten och SKR (52021/08204) har 200 miljoner kronor avsatts till regionerna
tor uppgifter inom krigsorganisation, samverkan och ledning, planeringssamverkan,
utbildning och 6vning, traumavard, férsérjningsberedskap och motstandskraft.
Regionerna har dven tilldelats 500 miljoner kronor genom en tilliggséverenskommelse
om forsotjningsberedskap for likemedel (§2022/02827). Regionerna ska anvinda
medlen till att sdkerstilla tillgdng till prioriterade likemedel f6r minst en manads for-
brukning.

Inom ramen f6r Nordiska ministerrddet pagir ett nordiskt samarbete om likemedels-
fragor. Som ett komplement till 6vriga initiativ inom samarbetet fick Likemedelsver-
ket den 20 januari 2022 ett uppdrag (§2022/00453) att genomféra en kartligening av
den svenska likemedelsproduktionen. I uppdraget ingar att samverka med de nordiska
linderna om nordisk produktionskartliggning.
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Inom ramen f6r EU-arbetet har ett flertal insatser gjorts for att stirka beredskaps-
arbetet mot bakgrund av pandemin. Hosten 2020 presenterade Europeiska kommis-
sionen det s.k. hilsounionspaketet som forhandlats under 2020-2022. Paketet syftar
till att stirka EU:s ramverk for hilsosidkerhet och Europeiska centrumet f6r fore-
byggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) samt Europeiska likemedelsmyndig-
hetens (EMA) mandat nir det giller krisberedskap och krishantering. Den europeiska
myndigheten f6r beredskap och insatser vid hilsokriser (Hera) inrittades vidare som
ett nytt generaldirektorat vid Europeiska kommissionen den 16 september 2021. Hera
har till uppgift att férebygga, uppticka och snabbt ingripa vid grinséverskridande
hilsokriser.

Behovsanpassad halso- och sjukvard
Utvecklingen av den nara varden dar primarvarden fungerar som nav

En rad dtgirder har vidtagits for att skapa bittre férutsittningar for en mer utvecklad
nira vard som ska kunna méta de framtida utmaningar som vintar inom hilso- och
sjukvarden med bl.a. en dldrande befolkning. For att stirka huvudminnens arbete med
omstillningen av den mer ndra virden har staten inom ramen f6r érliga 6verenskom-
melser med Sveriges Kommuner och Regioner 2019-2022 tilldelat regioner och kom-
muner totalt ca 12 miljarder kronor. Tva propositioner har beslutats pa omradet. I
propositionen Inriktningen for en nira och tillganglig vard (prop. 2019/20:164) fast-
stills det att primarvarden dr navet i hilso- och sjukvarden och att inriktningsmalen
for reformeringen av primirvarden ska vara 6kad tillginglighet, kontinuitet och del-
aktighet for patienter. Den andra propositionen, Okad kontinuitet och effektivitet i
varden (prop. 2021/22:72), innehéller forslag om att varje region ska vara skyldig att
tillhandahalla ett elektroniskt system for listning och dven bedémningar om att en
nationell listningstjinst for vardval i primirvarden pa sikt behover inrittas och fo1-
valtas av staten. Socialstyrelsen har ett uppdrag att forbereda for att meddela fore-
skrifter om listningstjanst for vardval (S2022/01374) och E-hilsomyndigheten har i
uppdrag att kartligga, analysera och ge forslag pa hur en nationell listningstjdnst ska
kunna inrittas i statlig regi (§2022/01375).

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har i uppdrag att utvirdera omstillnings-
arbetet, och myndigheten har visat att en mingd aktiviteter pagir i regioner och kom-
muner men att pandemin sannolikt har haft en viss negativ paverkan pé arbetet (Nira
vard 1 sikte, 2021). Hos patienter och yrkesverksamma finns det ett brett stéd f6r om-
stillningens mal och en stor efterfrigan pa férbattringar 1 primérvarden.

En mer patient- och behovsanpassad hélso- och sjukvard

I Socialstyrelsens rapport Uppfoljning av omstillningen till en mer néra vard 2020,
som publicerades i augusti 2021, redovisar myndigheten hur flera regioner har utveck-
lat sitt arbete med att 6ka personcentreringen och patientens medverkan i virden.
Region Dalarna beskriver att forskning kring att f6lja regionens arbete 1 genomféran-
det av personcentrerad vard fortskrider genom samarbete med Hogskolan Dalarna. 1
Vistra Gotalandsregionen utvecklas en ny vardinformationsmiljo 1 vilken det ingar att
inforliva det personcentrerade arbetssittet, bl.a. genom en patientportal sa att patien-
ten ska kunna kommunicera och dela sin berittelse och sin information med hilso-
och sjukvirden.

Utveckling av patientkontrakt it ett sitt att 6ka patientens medverkan i varden. 1
Socialstyrelsens rapport redovisas ocksé regionernas arbeten med att utveckla och in-
fotliva patientkontrakt i olika processer sasom personcentrerade sammanhallna vird-
térlopp, kunskapsstyrning och patientsikerhet.
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I den nationella patientenkiten stilld till patienter i primarvird 2021 svarade 79,6 pro-
cent av kvinnorna och 81,7 procent av minnen ja pd fraigan om de var delaktiga i be-
sluten betriffande sin vard och behandling i den utstrickning de 6nskade. Resultatet
ar marginellt h6gre dn ar 2016 dd 78,4 procent av kvinnorna och 80,4 procent av min-
nen svarade ja pa fragan. Likasa var det nagot fler kvinnor och min som 2021 svarade
att de fick tillricklig information om sin vird och behandling — 79,0 procent av kvin-
norna och 82,9 procent av minnen, jamfért med 2016 da 77,0 procent av kvinnorna
och 80,7 procent av méinnen svarade ja pa samma friga.

Kontinuitet dr en central kvalitetsparameter i svensk hilso- och sjukvard. Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys redovisar i rapporten Varden ur befolkningens perspek-
tiv, 65 ar och dldre (International Health Policy Survey 2021) att 69 procent av savil
minnen som kvinnorna éver 65 ar uppger att de 2021 hade en fast likare eller sjuk-
skoterska, dvs. en utpekad person med ett sirskilt ansvar f6r patientens medicinska
vard samt i férekommande fall ett ansvar fér att samordna de underséknings- och be-
handlingsatgirder som vidtas, vilket 4r en 6kning med tio, respektive sju procenten-
heter sedan 2017. Resultatet 4r dock ldgre jimtort med 6vriga linder som ingar i
studien. Som stdd till regionernas arbete utvecklade och publicerade Socialstyrelsen
under 2021 ett planeringsverktyg som stéd for funktionen och arbetssittet med fast
likarkontakt. Verktyget kan bl.a. anvindas for att dimensionera patientansvaret for
funktionen fast likarkontakt samt bidra till dialogen om likarnas arbetsmiljo.

Fler personcentrerade och sammanhalina vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp (PSV) tas fram inom regionernas
nationella system f6r kunskapsstyrning i syfte att skapa en mer jamlik och effektiv
vird baserad pa bista tillgdngliga kunskap. Arbetet med PSV har péigatt sedan 2019.
Totalt togs det fram elva vardférlopp samt en generisk modell £6r rehabilitering under
aren 2020 och 2021. Under 2021 gick tolv vardférlopp ut pa remiss och parallellt har
13 nya PSV pabdérjats. Det innebir att sammanlagt 35 PSV £6r 29 olika hilsotillstaind
samt tva generiska modeller befinner sig i olika faser — frin uppstart till pabérjat in-
térande i regionerna.

Kraftfulla insatser bidrar till att utveckla omradet psykisk hélsa och
suicidprevention

Under 2022 har 6ver 1,6 miljarder kronor férdelats genom en Gverenskommelse
mellan staten och SKR som syftar till att stirka och utveckla kommuners och region-
ers arbete med att frimja psykisk hilsa, forebygga psykisk ohilsa och suicid samt 6ka
tillgdngligheten till viard och omsorg. Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten har i
uppdrag att i ndra samverkan f6lja, utvirdera och stédja de insatser som genomférs av
regioner och kommuner inom ramen f6r Sverenskommelserna under perioden 2021—
2023 (S2020/01044). Myndigheternas sammantagna analys, baserad pd uppfoljningen
av insatser fran 2020, visar att Gverenskommelsen har bidragit till en positiv utveckling
i kommuner och regioner. Stimulansmedlen verkar t.ex. ha haft pafallande betydelse
f6r bemanningen pa och f6r 6kad tillginglighet till linens ungdomsmottagningar och
har lett till effektiviseringar, forbittrade arbetssitt, tydligare ansvarstérdelning, bittre
samverkan och utvecklingen av s.k. en vig in-verksamheter inom barn- och ungdoms-
psykiatrin och forsta linjens vard. Vissa positiva resultat kan konstateras dven vad
giller det suicidpreventiva arbetet. Vidare har olika former av strukturer f6r ledning
och samverkan byggts upp, efterlevandestédet utvecklats och vardkedjan £or suicid-
nira patienter forstirkts. De medel som riktas till regionerna for att stirka och ut-
veckla den psykiatriska traumavéarden har dartill lett till 6kad kompetensutveckling och
utveckling av effektiva metoder, tidiga insatser samt 6kad tillgang till stéd och behand-
ling. Vissa férbittringar kan ocksa ses nir det giller varden och omsorgen f6r perso-
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ner som beh&ver insatser fran bade regioner och kommuner, bl.a. personer med sam-
sjuklighet 1 beroende och annan samtidig psykiatrisk diagnos. Se vidare avsnitt 4 Folk-
hilsopolitik.

Myndigheternas uppfoljning visar dock att det finns en stor variation nir det giller
typer av genomforda aktiviteter, anvindning av stimulansmedel, omfattning av
genomforandeprocesser, prioriteringar pa regional och lokal niva samt uppnidda
resultat. Myndigheterna rekommenderar kommuner och regioner att stirka uppfolj-
ningen av insatserna inom 6verenskommelsen och bidra till 6kad kunskapsstyrning
och kvalitetssikring i det fortsatta utvecklingsarbetet. Dessutom framhaller myndig-
heterna att regioner och kommuner har mycket att vinna pa att utveckla sitt arbete
med inrapportering, kvalitetssidkring och anvindning av data, for att f6lja upp samt
forbittra resultat av insatser.

Under 2021 fick en sérskild utredare i uppdrag att gora en Gversyn av vissa fragor gill-
ande den psykiatriska tvingsvarden och den rittspsykiatriska varden (dir. 2021:36). Ut-
redningen redovisade betinkandet God tvangsvird — trygghet, sdkerhet och rittssiker-
het 1 psykiatrisk tvingsvard och rittspsykiatrisk vard (SOU 2022:40) i juli 2022. I be-
tinkandet fOreslds bl.a. en uttkad ritt att 6verklaga vissa tvangsatgirder till allméin f6¢-
valtningsdomstol, att ritten till dagliga aktiviteter och utevistelse dven ska inforas for
patienter Gver 18 ar samt att barn inte ska fa vdrdas tillsammans med vuxna. Betink-
andet bereds for nirvarande i Regeringskansliet.

Fler vardomraden utgor nationell hogspecialiserad vard

Med nationell hégspecialiserad vird menas offentligt finansierad vird som bedrivs vid
som mest fem enheter i landet och dir endast ett fital vardgivare i landet kan uppfylla
kraven pa kompetens, tillginglighet och arbete i multidisciplindra team. Under 2021
behandlades totalt 2 772 patienter i den nationella hdgspecialiserade varden, varav

64 procent var kvinnor och 36 procent min. Detta kan jimfSras med ca 1 850 patien-
ter 2019 respektive 2020.

Pa grund av covid-19-pandemin har delar av arbetet med den nationella hgspeciali-
serade virden tvingats skjutas fram och Nimnden f6r nationell hégspecialiserad vard
avstod frdn att fatta beslut under viren 2021. Under hosten kunde arbetet aterupptas
och nimnden fattade beslut om féljande vardomriden: kroniska lungsjukdomar hos
barn, prematuritetsretinopati, stamcellstransplantationer vid systemisk skleros och hy-
pertrofisk obstruktiv kardiomyopati. Vidare har tillstind att bedriva nationell hégspe-
cialiserad vérd utfirdats till regioner f6r huvud- och halsparagangliom, livmoder-
halscancer, neuroendokrina tumorer 1 buken och neuromuskulira sjukdomar. Det har
dven inrittats 20 nya sakkunniggrupper f6r att utreda fler vairdomraden.

Riksdagen har tillkdnnagett fr regeringen det som utskottet anfér om en arlig rapport
om konsckvenserna for akutsjukvirden (bet. 2018/19:SoU8 punkt 4, rskt.
2018/19:233 och bet. 2021/22:SoU1 punkt 3, rskr. 2021/22:123). Av tillkinnagivan-
dena foljer att regeringen i limpligt sammanhang arligen ska rapportera till riksdagen
om konsekvenserna for akutsjukvirden vid regionsjukhusen med anledning av den
hogspecialiserade virdens koncentration (bet. 2018/19:SoU8 s. 26 och bet.
2021/22:SoU1 s. 47). Socialstyrelsen har fitt i uppdrag (S2018/03661) att l6pande
rapportera om arbetet med omstillningen av den hogspecialiserade varden och i det
ingar att rapportera om konsekvenserna for akutsjukvarden. For att Socialstyrelsen,
infér de olika besluten, ska kunna géra en bedémning av eventuella konsekvenser har
myndigheten tillsatt tvd olika beredningsgrupper. Forsta beredningsgruppen gor ett at-
bete inf6r Socialstyrelsens beslut och andra beredningsgruppen gor ett arbete infdr be-
slut i Ndmnden for nationell hogspecialiserad vard. Akutsjukvardsperspektivet genom-
syrar arbetet £6r bada beredningsgrupperna och grupperna har formats for att de pa
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ett tydligt sdtt ska kunna identifiera bade eventuella effekter pa akutsjukvirden och
sikra att dessa beaktas i beslutsfattandet. Socialstyrelsen har ocksa paborjat arbetet
med att pa systemniva f6lja hur t.ex. universitets- och akutsjukvarden paverkas av
koncentrationen. En baslinjemitning som utgdr grunden for framtida utvirderingar av
bl.a. akutsjukvirden genomfors under 2022. Regeringen avser att 1 varje ars resultat-
redovisning i budgetpropositionen redogéra fér eventuella konsekvenser f6r akutsjuk-
virden. Regeringen bedémer att tillkinnagivandena didrmed dr slutbehandlade.

Valfrihet i hdlso- och sjukvarden

Riksdagen har tillkdnnagett fr regeringen det som utskottet anfér om utveckling av
vardval i den specialiserade 6ppenvirden (bet. 2016/17:SoU10 punkt 15, rskr.
2016/17:254). Upprinnelsen till tillkdnnagivandet var Vilfirdsutredningens delbetink-
ande Ordning och reda i vilfirden, SOU 2016:78.

Riksdagen har tillkinnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om att utveckla
vardvalet i den specialiserade 6ppenvirden (bet. 2018/19:SoU8 punkt 19, rskr.
2018/19:233) och om att utdka mojligheten till valfrihet inom slutenvarden (bet.
2018/19:SoU8 punkt 20, rskr. 2018/19:233).

Bade myndigheter och statliga utredningar har fitt uppdrag som pa olika sitt har ak-
tualiserat frigor om valfrihet i hilso- och sjukvirden. Myndigheten f6r vard- och om-
sorgsanalys konstaterar bl.a. i rapporten En lag som kridver omtag (2021:10) att patien-
ter uppskattar att kunna vilja virdgivare men att valfriheten riskerar att leda till en mer
ojimlik vard. Aven Delegationen fér 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvarden har i
sitt slutbetinkande Sversiktligt undersékt fragan om valfrihet och dvervigt mojlig-
heterna att utreda och limna fSrslag som syftar till valfrihet f6r patienter dven i offent-
ligt finansierad sluten vird (SOU 2022:22). Delegationen limnar inte ndgra férslag i
frigan men konstaterar att regionerna redan i dag kan erbjuda valfrihet i sluten vard
genom rekommendationen om valfrihet i sluten vird i riksavtalet f6r utomlinsvard.
Riksavtalet dr en rekommendation till regionerna frain SKR om vad som giller nir en
person fir vird utanfdr sin egen region.

Regeringen bedémer att fragan kan behova analyseras ytterligare. Tillkdnnagivandena
ir inte slutbehandlade.

Effektiv halso- och sjukvard
Anviandningen av nationella invanartjanster har 6kat

E-hilsomyndigheten ska enligt férordningen (2013:1031) med instruktion for
E-hilsomyndigheten utveckla och tillhandahalla digitala tjanster for att redovisa upp-
gifter i myndighetens register i syfte att underlitta f6r den enskilde. Anvindningen av
Likemedelskollen har 6kat de senaste dren och antalet besdkare 2021 lig stadigt pa
over en miljon i manaden. Under 2021 vidareutvecklades tjansten for att anpassas till
lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista.

Under de senaste dren har E-hdlsomyndigheten fitt uppdrag som syftar till att ta fram
flera olika nationella tjinster. Bland annat fick myndigheten under 2022 i uppdrag att
kartligga, analysera och ge forslag pa hur en nationell listningstjanst f6r vardval 1 pri-
mirvirden ska kunna inrittas pa statlig niva.

Battre mojligheter till informationsutbyte inom och mellan vard och
omsorg

Allt fler personer far insatser fran olika aktérer inom bédde hilso- och sjukvarden och
socialtjdnsten, vilket stiller krav pa bittre samverkan och ett effektivt informationsut-
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byte. I juni 2022 beslutade riksdagen att anta forslagen i propositionen Sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation (prop. 2021/22:177, bet. 2021/22:SoU30, rskr.
2021/22:381). Den nya lagen (2022:913) om sammanhallen vird- och omsorgsdoku-
mentation innebir att hilso- och sjukvirden och vissa delar av socialtjansten far moj-
lighet att dela personuppgifter med varandra. Dirmed 6kar moéjligheten till nirmare
samarbete mellan virden och socialtjinstens insatser for dldre personer och personer
med funktionsnedsittning.

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om att pa limpligt
sitt se till att gemensamma standarder tas fram f6r journalsystem och kvalitetsregister
(bet. 2018/19:SoU8 punkt 57, rskr. 2018/19:233). Utskottet lyfter att det i dag finns
en stor variation av system fOr information och dokumentation som anvinds i
regioner, kommuner och av privata vardgivare, vilket enligt riksdagen férsvarar in-
formationsutbytet (bet. 2018/19:SoUS s. 156). En rad insatser har vidtagits p detta
omréide. Bland annat driftsatte E-hidlsomyndigheten under hésten 2021 en ny funktion
for att tillgingliggbra och férvalta nationella gemensamma specifikationer, dvs. over-
enskommelser om hur standarder ska tillimpas i olika situationer for att underlitta in-
formationsutbyte, inom och mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst. Vidare arbe-
tar Socialstyrelsen med ett stort antal insatser f6r att standardisera dokumentationen i
varden. Under 2021 fick E-hdlsomyndigheten i uppdrag att genomféra en forstudie
om en nationell digital infrastruktur for nationella kvalitetsregister. I uppdraget ingar
att analysera om det finns ett behov av att myndigheten bemyndigas att meddela fore-
skrifter f6r exempelvis standarder f6r hilsodata. Under 2022 tillsattes vidare en sit-
skild utredare med uppdrag att foresld dtgirder f6r en bittre och sikrare informations-
delning av hilsodata. Tillkinnagivandet ir inte slutbehandlat.

Samverkan inom Vision e-halsa kan forbattras

For att konkretisera och nationellt samordna arbetet med digitaliseringen av hilso-
och sjukvirden och socialtjdnsten har staten och SKR kommit 6verens om den ge-
mensamma Vision e-hilsa 2025. Insatser som har samverkats inom ramen f6r Vision
e-hilsa under 2021 omfattar bl.a. inférandet av en nationell likemedelslista, tillginglig-
gorande och forvaltning av gemensamma nationella specifikationer hos
E-hilsomyndigheten, effektivare informationsférsorjning i nya vardinformations-
miljéer och Socialstyrelsens framtagande av informationsspecifikation f6r handligg-
ning och dokumentation i socialtjinsten. Overenskommelsen stricker sig frin 2016 till
2025 och dr uppdelad i tre strategiperioder. Infér visionens sista strategiperiod 2023—
2025 har Statskontoret f6ljt upp och analyserat det arbete som bedrivs i den gemen-
samma samverkansorganisationen. Statskontoret konstaterar att samverkan pa om-
radet har forbittrats Over tid, men ocksi att visionen 4r alltfor abstrakt och 6ver-
gripande f6r att ge samverkansorganisationen vigledning om vad man ska prioritera i
sitt arbete. Det syns dven i E-hdlsomyndighetens uppféljning av Vision e-hilsa att
resultaten fran samverkansorganisationen inom Vision e-hilsa dr otydliga och svira att
tolja upp. Statskontoret ger ett antal férslag pa forbittringar infOr nésta strategiperiod.
E-hilsomyndigheten konstaterar dven i uppfdljningsrapporten av Vision e-hilsa att
det finns svarigheter att géra jimforelser f6r att fullt ut f6lja utvecklingen av digitali-
seringen i Sverige utifran Vision e-hilsa.

Inom ramen f6r 6verenskommelsen om en god och nira vird 2021 avsattes

100 miljoner kronor till regionerna for arbetet med strukturerad vardinformation samt
trygg och siker informationshantering. Ett digitalt verktyg for informationsklassning
finns nu framtaget av SKR som st6d f6r regioners och kommuners arbete med siker
informationshantering, vilket dr grundldggande i arbetet med informations- och cybet-
sdkerhet. Arbetet med strukturerad vardinformation och standardisering har bedrivits
av regionerna tillsammans med olika programomréiden inom Nationellt system fér

20



Prop. 2022/23:1 Utgiftsomrade 9

kunskapsstyrning for hilso- och sjukvarden bl.a. inom omradena patologi, laboratorie-
verksamhet, levnadsvanor och anvindning av Snomed CT.

Framjande av utbyte av e-recept och patientoversikter inom EES

E-recept som har utfirdats 1 Sverige kan for nirvarande inte expedieras 1 andra EES-
linder. Det ér inte heller mojligt med ett grinséverskridande utbyte av patientéversik-
ter. For att det grinsoverskridande utbytet av e-recept och patientéversikter ska ut-
vecklas tillsattes under 2020 Utredningen om e-recept inom EES (S 2020:10). Syftet dr
att sikerstilla att svenska medborgare som soker eller far vird i ett annat EU-land inte
far simre mojligheter till god och siker vird samt att mojliggdra utbyte av e-recept
over landsgrinser. Utredningen limnade under 2021 ett delbetinkande dér den bl.a.
foreslir en ny lag om E-hilsomyndighetens hantering av e-recept fran EES

(SOU 2021:102). Betinkandet bereds inom Regeringskansliet. Under hosten 2021
beslutades tilliggsdirektiv (dir. 2021:91) till utredningen som innebir att utredningen
dven ska se 6ver vad som krivs for ett grinsoverskridande utbyte av patientéversikter
inom EES. Utredningen ska redovisa sitt arbete senast den 12 januari 2023
(52022/03080).

Tillgangen till lakemedel ar i grunden god

Tillgdngligheten till likemedel 4r god i Sverige. En indikator som miter tillginglig-
heten till likemedel i ett land 4r hur vanligt det 4r med restsituationer, dvs. antalet till-
fillen da likemedelsforetag under en period inte kan leverera ett likemedel sd att till-
gang moter efterfrigan. Under 2021 uppstod ett trendbrott i anmilda restsituationer
satillvida att bade antalet anmalningar och antalet restanmailda likemedelsférpack-
ningar sjonk markant jimfért med 2020. Enligt Likemedelsverket dr anledningen till
detta att flera aktorer gjort stora anstringningar for att stirka tillgangen till likemedel 1
Sverige. Orsakerna till restsituationer var 2021 i de allra flesta fall tillverkningsrelate-
rade (59 procent), foljt av marknadsrelaterade orsaker (28 procent), distributionsor-
saker (9 procent) samt regulatoriska orsaker (4 procent). Likemedelsverket deltar saval
1 det EU-gemensamma arbetet som i samarbete med 6vriga nordiska linder kring till-
gang till likemedel.

Inférandet av den nationella lakemedelslistan

En viktig milstolpe i arbetet med att inféra den nationella likemedelslistan har varit att
E-hilsomyndigheten i slutet av november 2021 f6rde ver alla data om aktuella £61-
skrivningar och uthdmtade recept till en ny databasplattform med en informations-
struktur som 4r anpassad till det nya registret. En ny driftplattform och tjdnsteplatt-
form togs 1 bruk vid samma tillfélle.

I enlighet med uppdragsbeskrivningen har dven en webbaserad inging till den natio-
nella likemedelslistan utvecklats for forskrivare, Forskrivningskollen. Férskrivnings-
kollen 4r huvudsakligen tinkt att anvindas nir behérig hilso- och sjukvardspersonal
av olika skil inte har tillgang till ett virdsystem med direkt anslutning till den natio-
nella likemedelslistan. En motsvarande tjanst f6r den enskilde heter Likemedelskollen
och tillhandahills pd E-hilsomyndighetens webbplats och pa 1177.se. Likemedels-
kollen har utSkats med funktionalitet f6r att stédja information om patientens like-
medelsbehandlingar.

I april 2022 beslutade E-hilsomyndigheten att anta en ny internationell standard f6r
overforing av hilsodata vilket méjliggér nya funktioner £6r vard- och apotekssystem
som ansluter till den nationella likemedelslistan och informationen blir mer strukture-
rad dn tidigare. Funktionaliteten i den nationella likemedelslistan utékas stegvis under
den resterande delen av 2022 och 2023.
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Arbetet med den nationella lakemedelsstrategin har aterupptagits

Efter en period av foérhdllandevis lag aktivitet i arbetet med regeringens nationella
likemedelsstrategi tog arbetet dter fart hosten 2021. Det tidigare uppehallet syftade till
att skydda myndigheter och andra aktorer som varit hart belastade pa grund av covid-
19-pandemin. Under hésten 2021 och viren 2022 har fokus framfér allt legat pa syn-
kronisering av de olika aktGrernas insatser inom likemedelsomridet genom moten i
den sirskilda expertgrupp som ir knuten till strategin. I denna grupp har ocksa arbetet
med s.k. férberedande aktiviteter och uppféljning av tidigare aktiviteter genom online-
seminarier fortsatt. Strukturer som byggts upp inom ramen for strategin har visat sig
vara av stor vikt under covid-19-pandemins forsta dr, frimst f6r att forbittra till-
gangen till likemedel och hanteringen av bristsituationer.

Kostnaderna for Iakemedelsférmanerna 6kar men ligger fortsatt i niva med
kostnadsutvecklingen for halso- och sjukvarden i stort

Kostnaderna for likemedelsférmanerna har 6kat de senaste dren, framfor allt genom
att nya mer kostsamma likemedel har introducerats. Méinga av dessa nya likemedel
fyller ett behov didr det i flera fall har saknats behandlingsalternativ eller dir de nya
likemedlen tillfr stor nytta. Andra faktorer som paverkar kostnadsékningen dr ocksé
Okade volymer av vissa dldre likemedel, demografiska faktorer och pristérindringar.
Kostnaderna for likemedel inom férménerna uppgick 2021 till 29,7 miljarder kronor,
vilket var en Okning med tva procent jimfort med foregdende ar. Diagram 3.1 nedan
visar statens kostnader f6r likemedelsférménerna, uppdelat pa kvinnor respektive
min 2008-2021. Fram till 2016 var kostnaderna f6r likemedelsférmanerna hogre f6r
kvinnor. En bidragande anledning till detta var att kvinnor generellt anvinder mer
likemedel in min. Over tid har kostnadsskillnaden dndrats och i dag ir kostna-
derna hégre f6r mén. Det beror bla. pa att vi lever allt lingre och att méinnen star
for de storsta kostnaderna i aldrarna fran 61 ar och uppat. Patientens egenavgifter
som andel av den totala kostnaden for likemedel minskar 6ver tid. Detta beror i
huvudsak pa att hégkostnadsskyddet okar i en ligre takt jimfért med kostnaden for
likemedel inom férmanen. De totala likemedelskostnaderna ér relativt stabila som an-
del av de totala hilso- och sjukvardsutgifterna sedan 2014 (tabell 3.2).

Diagram 3.1 Kostnader for ldkemedelsformanerna per ar 2008—2021
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Tabell 3.2 Kostnader for lakemedel 2017 — 2021

Miljoner kronor

2017 2018 2019 2020 2021
Lakemedelsférmanerna’ 22 984 24 751 26 971 29129 29724
Patientens kostnad? 5629 5908 6 251 6516 6 383
Andel patientkostnad?® 19,7% 19,3% 18,8% 18,3% 17,7%
Receptlakemedel utan
forman* 3100 4 252 2632 2632 2633
Slutenvard® 8510 9150 10 461 10 461 11270
Receptfritt® 4 665 4794 4692 4692 4 689
Total 44 888 48 855 51529 53 430 54 700

Lakemedelskostnadernas
andel av totala halso- och
sjukvardskostnaderna’ 9,0 % 9,2 % 9,4 % 9,3 %

" Lakemedel samt férbrukningsartiklar inom férmanen.

2 Avser egenavgift och merkostnad.
3 Beréknat som andel av férman och patientens kostnad.
4 Inklusive smittskyddslakemedel

5 Avser humanlékemedel pa rekvisition inom sluten- och éppenvard. Slutenvardskostnaderna &r svéara att jamféra
mellan aren beroende pa att nettopriser inforts successivt och avsaknad av data vissa ar. Uppgifterna finns ej
tillgéngliga uppdelat pa kén.

8 Avser receptfria humanlakemedel som séljs 6ver disk pa apotek samt i detaljnandeln. Uppgifterna finns ej tillgangliga
uppdelat pa kon.

7 Uppgifter om totala hélso- och sjukvardskostnader saknas for 2016. Uppgifterna inkluderar mervardesskatt.
Kalla: E-hdlsomyndigheten och Statistiska centralbyran, Halsorékenskaperna.

Langsiktigt hallbar finansiering av lakemedel

Vissa dtgirder hat gjorts for att dimpa kostnadsékningen. Sedan 2014 har regioner
och likemedelsforetag tecknat s.k. sido6verenskommelser f6r vissa férménslikemedel,
dir likemedelsbolagen givet vissa forutsittningar betalar tillbaka en del av kostnaden
for likemedlet till regionerna. Sidodverenskommelser mellan regioner och likemedels-
foretag har resulterat i aterbidring om ca 2,7 miljarder kronor 2021, varav regionerna
fatt 60 procent och staten 40 procent, 1 enlighet med statens och SKR:s 6verenskom-
melse om delning av aterbiringar. Tandvards- och likemedelsférménsverket (TLV)
genomfor dven regelbundet omprévningar av likemedel som ingir i likemedelsfor-
manerna.

Den s.k. 15-arsregeln innebir att priserna pad likemedel som 4r dldre 4n 15 ar fran tid-
punkten f6r nir likemedlet godkindes f6r f6rsiljning sinks med 7,5 procent. Bespa-
ringar till £6ljd av 15-drsregeln var totalt 19 miljoner kronor 2021. TLV har fétt i upp-
drag (52021/00824) att genomfora kostnadsdimpande dtgirder pa likemedel som in-
gar i likemedelsf6rmanerna och samtidigt sikerstilla prisdynamik och fortsatt god till-
gang till likemedel i Sverige. Atgirderna forvintas leda till besparingar for staten och
regionerna pa minst 800 miljoner kronor under fyra ar, riknat frin den 1 januari 2021.
Uppdraget avrapporteras drligen i juni med start 2022 till och med 2024. Av den forsta
rapporteringen som limnades 1 juni 2022 framgick att TLV beriknar att man genom-
fort kostnadsdimpande atgirder som lett till besparingar pa drygt 100 miljoner
kronor.

De arliga 6verenskommelserna om statens bidrag for I1akemedelsformanerna m.m.

Overenskommelsen fér 2021 innebar bla. att staten ersatte regionerna med ca 33 400
miljoner kronor f6r kostnader for likemedelsférmanerna m.m. I beloppet ingick ett
bidrag pa 424 miljoner kronor f6r kostnader som regionerna haft f6r behandling av
patienter med hepatit C. Regionernas kostnader for likemedelsférmanerna och fo6r
likemedel f6r behandling av hepatit C blev ligre dn dverenskommet belopp vilket in-
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nebar att regionerna, i enlighet med 6verenskommelsens vinst- och férlustdelnings-
modell, fick betala tillbaka ca 247 miljoner kronor till staten.

Staten och SKR enades i december 2021 om en éverenskommelse fOr statens bidrag
till regionerna avseende likemedelsférmanerna m.m. f6r 2022 som i utformning och
uppligg éverensstimmer med 6verenskommelsen 2021. Overenskommelsen innebir
bl.a. att regionerna fir ett statligt bidrag om 34 355 miljoner kronor f6r kostnader f6r
likemedelsférmanerna m.m. fér 2022, Beloppet omfattar dven bidrag om

1 620 miljoner kronor f&r vissa andra kostnader inom likemedelsomridet som tidigare
finansierats pa motsvarande sitt samt ett bidrag om 400 miljoner kronor f6r kostnader
som regionerna har f6r behandling av patienter med hepatit C.

Uppdrag att utveckla prognos av besparingar fran sidoéverenskommelser

TLV har via sitt regleringsbrev i uppdrag att utveckla prognosen f6r besparingar frin
sidodverenskommelser med syfte att som komplement till Socialstyrelsens prognos av
likemedelskostnader bidra till en samlad bild 6ver likemedelskostnaderna. TLV:s och
Socialstyrelsens prognoser ska utgéra underlag for att férdela aterbiring mellan staten
och regionerna, inom ramen for Gverenskommelsen om statens bidrag till regionerna
for kostnader for likemedelsférmanerna m.m. som tecknas mellan staten och SKR.
Myndigheten ska utreda férutsittningarna att férlinga prognosen ver dessa bespa-
ringar till att omfatta innevarande ar samt ytterligare tre dr, samt utveckla en modell
for detta. Sarskilt ska eventuella konsekvenser i form av dndrade beteenden hos ak-
torer pa likemedelsmarknaden belysas.

Subventionering av barns speciallivsmedel ses 6ver

En sirskild utredare har fatt i uppdrag att se 6ver regleringen av subvention av special-
livsmedel till barn och foresld ett moderniserat och kostnadseffektivt subventions-
system inom befintlig kostnadsram (dir. 2022:97). Det nuvarande systemet har i stort
inte fordndrats sedan slutet av 1970-talet och syftet med uppdraget ér att skapa en
jamlik och dndamalsenlig tillgang till livsmedel f6r barn. Det handlar bl.a. om att analy-
sera och bedéma vem som bor vara huvudman f6r subvention av speciallivsmedel till
barn samt att analysera och vid behov foresld dndringar av vilka diagnoser som bor
inga i en ny reglering. Uppdraget ska redovisas senast den 31 augusti 2023.

Likemedel i miljon

Likemedelsverket har sedan 2018 i uppdrag (S2018/03385) att inritta och ansvara for
ett kunskapscentrum f6r likemedel 1 miljon. Under éret har arbetet fokuserat pa fort-
satt dialog, samverkan samt kunskapsutbyte och kunskapsspridning med ett femtiotal
aktérer inom omradet fOr att minimera risker f6r miljépaverkan av likemedel. Under
utgiftsomrade 20 avsnitt 3.9 om Giftfri miljé framgér ytterligare insatser for att minska
likemedelsrester 1 miljon.

Lakemedelsverket har redovisat ett uppdrag (§2021/01905) under 2021 dir de anger
att det dr genomforbart och limpligt att viga in miljSrisker som ett av flera kriterier
nir Likemedelsverket bedémer om ett receptfritt likemedel ska fa siljas pd apotek.
Forslaget bereds inom Regeringskansliet.

Utvecklande av en miljopremie for lakemedel

E-hilsomyndigheten, TLV och Likemedelsverket har i uppdrag att utveckla och for-
bereda for en fors6ksverksamhet gillande att inféra en miljopremie i likemedelsfor-

manssystemet. Utgangspunkten dr att forsdksverksamheten ska bedrivas under aren

20242027 och att systemet ska vara frivilligt, dvs. att lakemedelsféretagen sjilva far

vilja om de vill ansluta sig. En delredovisning av uppdraget limnades den 31 maj
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2022. Det nirmare innehallet i forsdksverksamheten redovisas i slutredovisningen
senast den 30 oktober 2022.

Fortsatt utveckling pa apoteksmarknaden
En fortsatt 6kad e-handel

Apoteksmarknaden genomgar en férindring nir det giller kanalerna for distribution
av likemedel, satillvida att patienter och konsumenter i allt hdgre utstrickning viljer
att kopa sina likemedel via e-handeln. Omsittningen av varor i e-handeln ligger pa
ungefir 800 miljoner kronor per manad, varav ungefir hilften ér férskrivna like-
medel. Den frimsta orsaken till f6rflyttningen fran fysisk handel till e-handel anges i
Sveriges apoteksférenings branschrapport vara covid-19-pandemin. Detta forefaller
ocksa vara kopplat till att det for férsta gangen sedan omregleringen av apoteksmark-
naden nu sker en minskning av antalet apotek 1 Sverige. Minskningen 4r marginell och
verkar frimst beréra apotek i storstadsomraden. Dock star de fysiska apoteken fort-
farande £6r 87 procent av forsiljningen av férskrivna varor.

Apotek i glesbygd

Tillgdangligheten till apotek 4r viktig fOr att sidkerstilla tilleAngen till likemedel och apo-
teksservice 1 hela landet. I syfte att forbittra forutsdttningarna f6r apotek med begrin-
sat kundundetlag inrittade regeringen 2013 ett sdrskilt bidrag f6r apotek 1 glesbygd.
Bidraget betalas ut till apotek i glesbygd utifrin ett antal parametrar och ir ett stdd £6r
att apoteken ska kunna uppritthalla apoteksservice i omriden dir mojligheten till 16n-
samhet dr begrinsad. Verksamhetsaret 2021 fick totalt 44 apotek i 13 ldn bidraget som
uppgick till drygt 12 miljoner kronot.

En dversyn av apotekens handelsmarginal

Av TLV:s 6versyn av apotekens handelsmarginal 2021 framgir att marknadsforutsitt-
ningarna f6r apoteksmarknaden dr férhallandevis goda. Rorelseresultatet har dock haft
en vikande trend, vilket enligt TLV beror pa att fler apotek haller 6ppet mer och
lingre, en successivt tilltagande personalbrist och en ldgre intdkt pa parallellhandeln.
Dirtill kommer en 6kad konkurrens med e-handeln och 6kade avgifter f6r apoteken.
TLV fattade dérfor beslut i november 2021 om 6kad ersittning for att expediera gene-
riskt utbytbara likemedel, den s.k. generikatian, med 1,25 kronor till 12,75 kronor.
Detta kommer enligt TLV att leda till 6kade inkomster f6r apoteken med

82,3 miljoner kronor per ar och till kostnader som belastar dels patienter, dels staten
till £6ljd av att regionerna fir statsbidrag f6r likemedelstérmanskostnaderna. Den
dndrade handelsmarginalen tridde i kraft den 1 februari 2022.

Forsoksverksamhet med farmaceutiska tjanster

TLV paborjade under 2021 en férséksverksamhet med farmaceutiska tjanster som har
till syfte att bidra till en férbittrad likemedelsanvindning. Farmaceutiska tjdnster defi-
nieras som radgivning samt andra insatser som genomfors av en farmaceut och som ér
verksamhet utéver apotekens grunduppdrag. Myndigheten har etablerat ett policylabb
for genomforandet av arbetet. Policylabb dr en tillfillig eller bestiende grupp av akto-
rer med olika kompetenser som anvinder och utvecklar innovativa metoder for att
forindra regelverk.

Tandhalsan generellt god men fortsatt ojamlik
Utbildningsnivéa har stor inverkan pa den sjalvskattade tandhalsan

I gruppen 16 till 84 4r skattar 74 procent sin tandhilsa som god. Bland min ligger an-
delen som skattar tandhilsan som god pd 72 procent jamfért med 77 procent bland
kvinnor. Utbildningsniva har stor inverkan pé den sjilvskattade tandhilsan (se diagram
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3.2). Nir den egna tandhilsan skattades under 2021 uppgav 19 procent av personer
med férgymnasial utbildning att den egna tandhalsan var délig och det fanns ingen
skillnad mellan kvinnor och min. Det kan jimforas med gruppen personer med
gymnasial utbildning ddr 10 procent skattade den egna tandhilsan som dalig under
samma period. Bland min med gymnasial utbildning ligger andelen pa 11 procent jaim-
fort med 10 procent for kvinnor med samma utbildningsniva. I gruppen personer med
eftergymnasial utbildning ar det ligst andel som skattar den egna tandhilsan som dalig,
6 procent under 2021. Bland mén med eftergymnasial utbildning ligger andelen pa

7 procent jamfort med 5 procent for kvinnor med samma utbildningsniva. Samma ar
uppgav aven 21 procent av kvinnor och min med férgymnasial utbildning att de av-
statt tandvird av ekonomiska skal trots behov. I gruppen med eftergymnasial utbild-
ning var andelen samma dr endast 5 procent fo6r kvinnor och 6 procent f6r min.
Resultaten bekriftar fortsatt betydelsen av socioekonomiska faktorer for den sjilv-
skattade tandhilsan.

Diagram 3.2 Andel personer med uppskattad dalig tandhélsa per ar och
utbildningsniva 2014-2021

Andel kvinnor i procent Andel man i procent
20 20
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16 + 16
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°1 °] \\’—/
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Férgymnasial Férgymnasial
----- Gymnasial ====-Gymnasial
Eftergymnasial Eftergymnasial

Kélla: Folkhalsomyndigheten, Nationella folkhalsoenkaten.

Antalet personer som gjort basundersokningar har minskat

Att besoka tandvarden f6r en basundersékning dr en viktig del i den férebyggande
tandvdrden. Besoksfrekvensen f6r basundersékningar skiljer sig 4t mellan kvinnor och
min, olika dldersgrupper, personer med olika utbildningsbakgrund samt beroende pa
var i landet man bor. Kvinnor beséker oftare tandvirden 4n min och 2020 hade

61,3 procent av kvinnorna gjort en basundersékning nigon gang de senaste tva aren.
Det kan jimforas med minnen dir 54 procent gjort en basundersékning niagon ging
de senaste tva dren. For bdda grupperna minskade andelen mellan 2019 och 2020.
Minskningen beror pd att personer avstitt fran tandvardsbesok till £6ljd av covid-19-
pandemin. Nir personer avstar fran regelbundna tandvardsbesok 6kar risken att dessa
personer behdver uppsoka tandvarden akut. Andelen personer som endast besckt
tandvarden akut under det senaste aret har sedan 2014 okat fran 2,7 procent till

3,2 procent 2020.

Besoksfrekvensen minskar med aldern och paverkar aldres munhalsa

Med aldern kommer ofta férsimrad munhilsa och allmin hilsa. Vissa kroniska sjuk-
domar som dr vanligare hos édldre ger simre méjligheter att bibehilla en god munhilsa,
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och ett stort antal likemedel som i hégre grad anvinds av ildre kan bidra till muntorr-
het och andra problem. Samtidigt har tidigare studier visat att dldres besoksfrekvens
hos tandlikaren minskar efter 69 ar. Simre mun- och tandhilsa kan bidra till foérsam-
rad livskvalitet, d4 det utéver medicinska besvir riskerar att bli ett hinder for sociala
kontakter.

Tandhalsan hos barn och unga ar god men ar sdmre hos placerade barn

Karies i mj6lktinderna indikerar en sdmre prognos f6r munhilsan under de senare
barn- och ungdomsaren. Mer dn vart fjirde barn har karies i sina tinder vid 6 ars dlder
vilket kan Oka risken for karies hogre upp i aldrarna. Férekomst av karies bland 6-
aringar har 6kat med 7 procentenheter, fran 21 procent ar 2011 till 28 procent 2019.
Kariestrenden bland 6-dringar har dnnu inte visat nagon férsimring av tandhilsan
bland 12-dringar. Andelen kariesfria 12-dringar var 67 procent 2019, vilket dr ofoérind-
rat jimfort med 2018. Tandhilsan bland 19-dringar férbittrades mellan 2011 och
2019. I Socialstyrelsens rapport Fler insatser behévs £6r bittre munhilsa och tandvard
for placerade barn framgar dock att munhilsan 4r simre bland placerade barn dn
bland deras jaimnariga, och de beséker tandvirden for regelbundna basundersékningar
mer sillan. Det giller bide pojkar och flickor och nir yngre barn jimférs med ton-
aringar. Placerade barn har dessutom simre munhilsa redan i anslutning till place-
ringstillfallet 4n andra barn i jimférbara dldersgrupper.

Tandvardsutgifterna har 6kat

Under 2021 betalade staten ut drygt 6,8 miljarder kronor i statligt tandvardsstod. Jim-
fort med 2020 Skade statens utbetalning med ca 840 miljoner kronor (tabell 3.3). De
statliga tandvéardsutgifterna minskade pd grund av den minskade besoksfrekvensen i
tandvarden 2020, och besoksfrekvensen dterhimtade sig under 2021.

Tabell 3.3  Utbetald ersattning for statligt tandvardsstod 2011-2021
Miljoner kronor
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Allmant tand-

vardsbidrag’

Kvinnor 516 488 527 525 535 532 558 964 1120 997 1162
Man 452 458 464 461 469 467 488 845 979 875 1001
Sarskilt tand-

vardsbidrag?

Kvinnor 11 18 24 29 33 36 40 33 42
Man 5 9 11 13 15 16 18 15 19
Hogkostnads-

skydd?®

Kvinnor 1958 1970 2094 2119 2123 2247 2317 2254 2250 2010 2283
Man 1955 1961 2075 2111 2111 2251 2348 2269 2249 2047 2303
Samtliga tre

tandvardsstod

Kvinnor 2474 2458 2632 2662 2682 2808 2908 3254 3411 3042 3487
Man 2407 2419 2544 2581 2591 2731 2851 3130 3248 2938 3325
Totalt 4881 4877 5184 5243 5273 5539 5759 6384 6656 5980 6812

' Det allmanna tandvardsbidraget ska stimulera till regelbundna bes6k hos tandl&kare och &r framst tankt att anvandas
for undersodkningar och férebyggande tandvard.

2 Det sarskilda tandvardsbidraget riktar sig till personer som har sjukdomar eller funktionsnedséttningar som okar ris-
ken for forsdmrad tandhalsa. Det sarskilda tandvardsbidraget infordes 2013.

3 Hogkostnadsskyddet innebér att den forsékrade vid stérre behandlingar inte behdver betala hela kostnaden sjélv.
Kélla: Férsakringskassan
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Statens styrning genom riktade statsbidrag inom halso- och sjukvarden

Riksdagen beslutade i juni 2017 om fem tillkdnnagivanden som r0r riktade statsbidrag
inom hilso- och sjukvirden. Upprinnelsen till tillkinnagivandena var regeringens
skrivelse Riksrevisionens rapport om statens styrning genom riktade statsbidrag inom
hilso- och sjukvirden (skr. 2016/17:110).

Till f6ljd av regeringens arbete med att hantera covid-19-pandemin och pa grund av
att regeringen behovt géra nédvindiga prioriteringar har hanteringen av dessa till-
kidnnagivanden senarelagts. Insatser for att bekdmpa pandemin har till stor del hante-
rats genom nya riktade statsbidrag, vilket har gjort det mer komplicerat att sld fast en
langsiktig strategi. Regeringen beskriver nedan sitt stillningstagande till respektive till-
kinnagivande.

Bortre tidsgrans for riktade statsbidrag

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om att regeringen i
fortsittningen bor faststilla en bortre tidsgrins for nya riktade statsbidrag (bet.
2016/17:SoU19 punkt 1, rskr. 2016/17:346).

De riktade statsbidragen fyller tillsammans med t.ex. lagstiftning en viktig funktion nir
det giller att forverkliga regeringens politik. Bidragen ska t.ex. bidra till en mer jaimlik
och jamstilld hilsa. Bidragen kan anta olika former beroende p4 regeringens priorite-
ringar. De utmaningar inom hilso- och sjukvarden som handlar om bl.a. tillginglighet
har varit féremal f6r olika bedomningar och Gverviganden av olika regeringar. Rege-
ringen bedémer att det dven fortsittningsvis bor finnas maojligheter att férandra inrikt-
ningen av de riktade statsbidragen utan att det ér frigan om nya statsbidrag. Hur linge
ett riktat statsbidrag ska kvarsta bor regeringen kunna gora bedémningar om f6r re-
spektive bidrag. Det finns ocksa ett antal riktade statsbidrag av mer teknisk karaktir
som saknar slutdr, dir det inte finns andra fungerande l6sningar 4n att ha riktade stats-
bidrag. Regeringens malsittning 4r att nya riktade statsbidrag inom hilso- och sjuk-
vardsomradet da det dr limpligt ska ha en bortre tidsgrins. Regeringen anser dock inte
att det i nulidget dr limpligt att generellt inféra en bortre tidsgrins f6r samtliga nya rik-
tade statsbidrag inom hilso- och sjukvardsomridet. Regeringen bedémer att tillkinna-
givandet ddrmed ér slutbehandlat.

Uppfdljning och effektutvardering av riktade statsbidrag

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om att regeringen i
fortsdttningen bor utforma riktade statsbidrag pa ett sdtt som underlittar uppféljning
och effektutvirdering (bet. 2016/17:SoU19 punkt 2, rskr. 2016/17:346).

Regeringens ambition nir det giller statsbidrag inom halso- och sjukvarden har varit
att inte ha en alltf6r omfattande detaljstyrning, att 6ka samordningen dir det behévs
och att arbeta mer systematiskt med uppféljning och utvirdering. Regeringen har
sedan 2015 utvecklat arbetet med Gverenskommelser mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Samtliga 6verenskommelser f6ljs upp av olika myn-
digheter. Regeringen anser att de uppfoljningar och utvirderingar som hittills har
gjorts har varit indamadlsenliga. Regeringens ambition dr ocksd att I6pande se 6ver och
utveckla uppfoljningarna av de riktade statsbidragen pa hilso- och sjukvardsomridet.
Nigra ytterligare insatser avser regeringen inte att vidta och regeringen anser dirmed
att tillkdnnagivandet ar slutbehandlat.

Oversyn av riktade statsbidrag som saknar tidsgréans

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om att regeringen
bér gbra en Gversyn av befintliga riktade statsbidrag som saknar en tidsgrins (bet.
2016/17:SoU19 punkt 3, rskr. 2016/17:346).
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Det finns skal till att vissa bidrag saknar en bortre tidsgrins. Det kan handla om ersitt-
ningar som kommer att finnas kvar under ling tid. Det kan ocksa handla om bidrag
dir ett riktat statsbidrag dr den mest dndamalsenliga 16sningen, som t.ex. bidraget till
kompetenscentrum inom tandvardsomradet dir bidrag riktas till ett fatal regioner, det
statliga tandvérdsstodet dér patientens subvention vid besok hos folktandvarden han-
teras som ett riktat statsbidrag, ersittningarna da personer fran linder som Sverige har
konventioner med séker vird 1 en region samt bidrag i de fall en region har vunnit en
upphandling f6r att bedriva specialistkompetenskurser for likare. Bidrag som endast
gar till vissa regioner bor ocksa hanteras som riktade statsbidrag utan tidsgrins efter-
som det generella statsbidraget inte riktas till vissa aktérer utan fordelas till alla kom-
muner och regioner.

Regeringen ser kontinuerligt Gver de riktade statsbidragen och har som malsittning att
aterkommande préva dndamalsenligheten f6r de riktade statsbidrag som saknar en
tidsgrins. Pa hilso- och sjukvirdens omrdde gdrs bedémningen att de nuvarande rik-
tade statsbidragen utan slutér i dagsliget bor kvarsta 1 sin befintliga form. Regeringen
bedémer att tillkdnnagivandet 4r slutbehandlat.

Systematisk process vid inférande av nya riktade statsbidrag

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om att staten bor ta
fram en nationell 6vergtripande plan for att fa till stind en systematisk process vid be-
slut om inférande av nya tiktade statsbidrag (bet. 2016/17:SoU19 punkt 4, rskt.
2016/17:346).

Riksrevisionens granskning, som lag till grund fo6r tillkinnagivandet, har 2015 som
revisionsér. En tydlig férindring har skett sedan 2015 nir det giller regeringens arbete
med riktade statsbidrag pa hilso- och sjukvirdsomradet. Ambitionen med regeringens
forindringsarbete har bl.a. varit att fa till stind en mer strategisk styrning och ett hel-
hetsperspektiv som utgangspunkt for regeringens prioriteringar. Manga av de riktade
statsbidragen pa hilso- och sjukvardsomrddet hanteras inom 6verenskommelser.
Sedan 2015 har regeringen utvecklat arbetet med 6verenskommelser mellan rege-
ringen och SKR. Detta har varit en del i regeringens strategi for att minska detaljstyr-
ningen i valfiardssystemen.

Under covid-19-pandemin har riktade statsbidrag varit ett av regeringens verktyg for
att snabbt, framfér allt genom dndringsbudgetar, begrinsa smittspridningen och
minska risken £6r lidande och déd. Nya riktade statsbidrag har beh&vt inféras skynd-
samt, t.ex. fOr vaccinering, provtagning och merkostnader f6r regioner och kom-
muner. Pandemin har dirmed pévisat behovet av att ha riktade statsbidrag som ett
flexibelt verktyg fOr att hantera kriser och andra viktiga insatser.

Statsbidragen hanteras inom ramen f6r den ramberedningsprocess som dger rum i
Regeringskansliet varje ar. I budgetprocessen maste regeringen forhalla sig till de nor-
mer som Riksrevisionen angett som bedémningsgrunder i sin granskning, sisom
exempelvis budgetlagen (2011:203). Budgetprocessen regleras av regeringsformen,
riksdagsordningen, budgetlagen samt ekonomiadministrativa bestimmelser for statlig
verksamhet. Inom ramen for detta arbete faststills ocksa varaktigheten pa de riktade
statsbidragen. Regeringen bedémer att tillkdnnagivandet ér slutbehandlat.

Prestationsbaserade statsbidrag

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om att de presta-
tionsbaserade statsbidragen inom hilso- och sjukvarden regelbundet ska utvirderas
(bet. 2016/17:SoU19 punkt 5, rskr. 2016/17:3406).

Av de riktade statsbidrag som finns pd hilso- och sjukvardsomridet dr det ett fital
som tydligt innehéller delar som ér prestationsbaserade, bl.a. de som betalas ut inom
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ramen for 6verenskommelsen om 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvarden. Social-
styrelsen utvirderar och analyserar den hir 6verenskommelsen inom ramen for sina
olika uppfoljningsuppdrag kopplade till vintetider och vardkéer i hilso- och sjukvir-
den. Delegationen f6r 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvéirden har dven haft i upp-
drag att limna f6rslag pa hur 6verenskommelsen kan vidareutvecklas for att bli sa
indamalsenlig och kostnadseffektiv som méijligt. Aven andra 6verenskommelser foljs
upp av myndigheter inom omrédet.

De riktade statsbidragen, som till stor del har betalats ut inom ramen fér 6verenskom-
melser mellan staten och SKR, har utvecklats 16pande tillsammans med SKR f6r att de
ska vara sd dndamalsenliga och kostnadseffektiva som méjligt, bl.a. avseende antal och
detaljeringsgrad. Utvirdering och analys av vilka styrmedel som 4r mest dndamalsen-
liga beroende pi insatsens karaktir sker 16pande.

I och med detta bedémer regeringen att tillkdnnagivandet ir tillgodosett och ddrmed
slutbehandlat.

God kvalitet i halso- och sjukvarden
Paverkbar slutenvard

Behovet av slutenvird kan paverkas om patienter med vissa sjukdomstillstind eller
diagnoser far ett mer optimalt omhindertagande i andra delar av virden som t.ex. via
den 6ppna varden och hemsjukvarden. De kroniska sjukdomstillstind som ingér i in-
dikatorn, dvs. hjirtsvikt, diabetes, astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL),
kan i de flesta fall behandlas effektivt i primédrvarden eller i ppen specialiserad vard.
Genom férebyggande insatser, kontinuerlig uppfdljning av behandling, rehabilitering
m.m. kan en del inskrivningar i slutenvird undvikas.

Ar 2020 var antalet slutenvardsperioder 557 per 100 000 invanare vilket innebir ytter-
ligare en nedgang sedan 2018 da antalet slutenvardsperioder var 685 per 100 000 in-
véanare. Det finns dock en skillnad mellan kénen i antalet slutenvdrdsperioder dir méin
star for 656 slutenvardsperioder jaimfort med kvinnorna som endast star for 479
slutenvardsperioder. Det finns dven vissa regionala skillnader.

Sjukvardsrelaterade atgardbara dodsfall

Indikatorn sjukvardsrelaterade dtgirdbara dédsfall speglar fortida dodlighet i ett antal
dbdsorsaker relaterade till diagnoser som bedéms vara sirskilt méjliga att paverka med
medicinska insatser, tidig upptickt och behandling. Ett lagt antal berdknade atgdrdbara
dédsfall kan ses som en framgéng for savil folkhilsoarbetet som resultaten i hilso-
och sjukvirden.

Den sjukvirdsrelaterade dtgirdbara dédligheten “minskade mellan 2000 och 2020 £6r
bide kvinnor och min, men den ir fortsatt hdgre bland min 4n bland kvinnor. Skill-
naden gir till stérsta delen att hirleda till stora folksjukdomar dir den dldersstandardi-
serade dodligheten 4r hégre bland mién. Till stor del beror minskningarna pa att déd-
lighet i hjdrtinfarkt och stroke gétt ned. Skillnaderna dr storre mellan grupper med
olika utbildning 4n mellan kvinnor och min, dér kortare utbildning 4r mer relaterat till
hogre dédlighet. Skillnaden mellan kvinnor och méin har ocksd minskat i respektive ut-

bildningsgrupp.

Sverige tillh6r de OECD-ldnder som har ligst férekomst av dtgirdbar dédlighet som
relateras till hilso- och sjukvirdens kvalitet. I Sverige dr dédligheten ungefir 50 per
100 000 invanare vilket 4r ldgre 4n medelvirdet f6r samtliga OECD-linder som dr 73
per 100 000 invanare.
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Daodlighet efter diagnos i nagra av de stora sjukdomsgrupperna

Indikatorerna dodlighet efter stroke och hjirtinfarkt avser att mata kvaliteten i hela
vardkedjan fran ambulansverksamheten till det akuta omhindertagandet och efter-
foljande vard. Darfor fingas dven effekterna av samverkan mellan regionernas olika
verksamheter och kommunernas hilso- och sjukvard i dessa indikatorer.

Pa lingre sikt har dédligheten efter férstagingsstroke minskat men under det senaste
decenniet har andelen legat pd ungetir samma nivd. Dédligheten f6r min dr nagot
hégre (26,2 procent) dn f6r kvinnor (25,6 procent), men skillnaderna dr sma. Det kvar-
star dock skillnader mellan olika utbildningsnivaer dir kvinnor och min med endast
gymnasieutbildning har hégre dédlighet i stroke dn de med hégre utbildning.

Aven dédligheten efter en hjirtinfarkt har minskat betydligt sedan 1990-talet. P4
samma sitt som dodligheten efter en stroke dr skillnaderna mellan kvinnor och min
sma dir 23,3 procent av minnen respektive 22,9 procent av kvinnorna avled inom 28
dagar efter hjirtinfarkt. Men dven hir finns det skillnader kopplade till utbildnings-
nivan dir personer med ligre utbildning har hégre dédlighet.

Fler skarpa tillsynsbeslut inom hélso- och sjukvarden

Covid-19-pandemin har inneburit stora pafrestningar £f6r hilso- och sjukvarden. Detta
understryker vikten av effektiva tillsynsinsatser. Allvarliga patientsikerhetsrisker och
missférhallanden far inte tilltas. Tillsynen maste leda till att bristerna dtgirdas sa att
alla patienter ges en god och siker vard. Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) be-
driver dirfor ett utvecklingsarbete dér insatserna till stor del handlar om en stirkt styr-
ning och ledning samt en forbittrad rittstillimpning. Under 2021 férindrades IVO:s
rttstillimpning 1 syfte att 6ka effekten i tillsynen och tillstindsprovningen. Det marks
bl.a. genom ett stirkt patient- och brukarperspektiv samt genom ett 6kat antal fore-
ligganden och f6rbud. Under 2021 fattade IVO fler beslut om féreligeanden, férbud
och iterkallade tillstind 4n nagot tidigare ar.

Fortsatt samordning av patientsakerhetsarbetet

Virdskador orsakar lidande f6r enskilda och skapar kostnader f6r samhillet som be-
riknas till ca 8 miljarder kronor arligen. Socialstyrelsen konstaterar i rapporten Till-
stindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvird och tandvard — Ligesrapport 2022
att den vanligaste skadetypen 2020 var virdrelaterad infektion, som stod f6r 32 pro-
cent av skadorna. Férekomsten av vérdrelaterade infektioner har dock minskat fran
2015 till 2020. Ar 2020 var medelvérdtiden 6 dagar for vardtillfillen utan skador och
13 dagar f6r vardtillfallen med skador, enligt journalgranskningen. En markdrbaserad
journalgranskning av sjukhusvird av vuxna med covid-19-diagnos visar att i 18 pro-
cent av de granskade vardtillfillena under viren 2020 kunde en eller flera skador iden-
tifieras. Under hdsten 2020 var motsvarande siffra 13 procent.

Under 2021 fortsatte Socialstyrelsen arbetet med att samordna patientsakerhetsarbetet
kopplat till den nationella handlingsplanen och har bl.a. utbildat och stéttat landets
regioner och kommuner i deras framtagande av egna handlingsplaner for patientsiker-
het. I dagslidget har 11 regioner egna handlingsplaner och 7 regioner har fattat beslut
om att ta fram egna handlingsplaner. En mindre andel av landets kommuner har en
egen handlingsplan eller har beslutat om att ta fram en. Som en del i arbetet med att
samordna patientsikerhetsarbetet lanserade Socialstyrelsen under hosten 2021 en
nationell webbutbildning i patientsikerhet som riktar sig till medarbetare, chefer och
ledare i hilso- och sjukvarden.
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Battre forutsattningar for organdonationer

Antalet organdonationer i Sverige har 6kat 6ver tid, och donationsviljan i befolk-
ningen dr hog. Trots det rader fortfarande stor brist pd organ limpliga f6r transplan-
tation. Vintetiderna for transplantation 4r linga och érligen avlider ca 30—50 personer
medan de vintar. Det dr dirfor angeldget att forutsittningarna for organdonation ar
goda och att verksamheten frimjas. I det syftet beslutades propositionen Nya regler
for organdonation (prop. 2021/22:128) i februari 2022, med forslag som bl.a. innebir
ett tydligt lagstod for sidana medicinska atgirder som i de flesta fall 4r nédvindiga
fére déden for att donation efter déden ska kunna dga rum, s.k. organbevarande be-
handling. Lagindringarna tridde i kraft den 1 juli 2022.

Ett starkt halsoframjande och forebyggande arbete i halso- och
sjukvarden

For att pa sikt forbdttra hilsan i befolkningen och fér en mer effektiv anvindning av
hilso- och sjukvirdens resurser dr det nédvindigt att hilso- och sjukvirden arbetar
hilsofrimjande, férebyggande, habiliterande och rehabiliterande. Det 4r ocksa en f61-
utsittning f6r en god hilsa f6r de personer som lever med kroniska och lingvariga till-
staind. En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard ér dven ett av folkhilsopoli-
tikens malomraden. Se avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Regionerna genomférde under 2020 fler projekt och insatser pa det férebyggande och
hilsofrimjande omradet jimfoért med 2019. Exempelvis har flera regioner beslutat om
inférande av hilsosamtal. Cirka en tredjedel av regionerna har tagit fram handlingspla-
ner och samverkansfunktioner pa omridet hilsofrimjande arbete. Flera regioner upp-
ger dock att arbetet har fitt sta tillbaka till viss del till £6ljd av pandemin. Vikten av det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet har lyfts sirskilt i Gverenskommelsen om en
god och nira vird 2021 och 2022.

Under 2020 minskade radgivningen utifrin de nationella riktlinjerna fér prevention
och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor jamfért med 2019. Det ar ett trend-
brott mot den tidigare successiva 6kningen av radgivningen sedan 2013, dd Social-
styrelsen borjade f6lja upp foljsamheten till riktlinjerna. Trendbrottet hinger sannolikt
samman med pandemin. Den radgivning som 6kat mest sedan 2013 giller levnads-
vanorna fysisk aktivitet och matvanor.

Under 2022 har Socialstyrelsen fatt i uppdrag (5§2022/00454) att fordela 4,5 miljoner
kronor till professionernas organisationer fOr insatser som ska stodja genomférandet
av nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor.

Starkt statlig uppfoljning av halso- och sjukvarden genom férbattrad
tillgang till halsodata

Hilso- och sjukvirden genererar dagligen stora mingder data kopplade till personers
hilsa, s.k. hilsodata. Att kunna anvinda dessa data dr en grundforutsittning for att
kunna erbjuda god vird, medicinsk forskning och innovation — s.k. datadriven hilso-
och sjukvird. Sverige har de senaste dren rangordnats allt sdmre i internationella jim-
forelser vad giller datadriven hilso- och sjukvird, vilket har pekats ut i rapporter fran
savil OECD och EU som svenska myndigheter sisom Vird- och omsorgsanalys,
Statskontoret, Riksrevisionen, Coronakommissionen m.fl. Samtliga pekar pa aterkom-
mande problem med underinvesteringar och brist pa tydlig statlig styrning.

Den nationella vintetidsstatistiken i Sverige har i flera utredningar och rapporter kon-
staterats innehalla brister som paverkar kvaliteten och darmed tillférlitligheten i upp-
gifterna. I dag dr det den nationella vintetidsdatabasen som 4r den huvudsakliga killan
till information om viantetider 1 hilso- och sjukvéirden. Insatser har vidtagits for att
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forbattra tillgangen till relevanta data f6r mer djupgiende analyser. Socialstyrelsen har i
uppdrag (§2021/06332) att utveckla forutsittningarna for insamling av vintetidsdata. I
sin delredovisning av uppdraget i mars 2022 identifierar Socialstyrelsen tvd mojliga
vigar framat for en ny insamling av vintetidsdata, dels att skapa en sirskild aggregerad
insamling fOr detta, dels att samla in vintetidsdata som individdata t.ex. genom
patientregistret, eller en kombination av de bada. Socialstyrelsen férordar en framtida
insamling pa individniva f6r att kunna méta de behov som finns av vintetidsdata. 1
slutrapporten, som ska limnas i oktober 2022, kommer myndigheten att redovisa de
juridiska forutsittningarna for de tva alternativen.

E-hilsomyndigheten har uppdraget (5§2021/06170) att genomfora en forstudie om
digital nationell infrastruktur f6r nationella kvalitetsregister. I delredovisningen som
limnades i juni 2022 skriver E-hdlsomyndigheten att de har identifierat tre omraden
dir 16sningsforslag bor inriktas: effektivare infrastruktur f6r informationsdverféring,
alternativ for att tillhandahalla en statlig registerplattform samt 6kad anvindning av
data f6r forskning och utveckling.

Socialstyrelsen slutredovisade i oktober 2022 uppdraget (§2021/05369) att kartligga
datamingder av nationellt intresse pa hilsodataomrddet. Rapporten visar att behovet
av nationella data inom hilsoomridet dr stort och sirskilt stort dr behovet av data frin
primirvirden, anvindning av rekvisitionslikemedel och uppgifter som behdvs f6r
krisberedskap och krishantering. Vidare har Socialstyrelsen redovisat ett antal uppdrag
p4 hilsodataomridet under 2021 och 2022, bl.a. férslag pd férfattningsindringar f6r
att mojliggdra utdkad datainsamling till patientregistret fOr att omfatta data fran pri-
mirvirden (§2019/03056). Vidare har myndigheten redovisat forslag pa forfattnings-
indringar i medicinska fodelseregistret f6r att det ska kunna innehilla data om nikotin-
produkter, alkohol samt andra potentiellt skadliga substanser som anvinds under gra-
viditet (§2022/02960). Socialstyrelsen har ocksa slutredovisat uppdrag om forstirkt ut-
limnande av likemedelsstatistik (§2021/08077). Arbetet ar viktigt for att starka till-
gangen till hilsodata och stirka den statliga uppfoljningen av hilso- och sjukvarden.

Tva nya utredningar pa hilsodataomradet har tillsatts under varen 2022. Utredningen
om hilsodata som nationell resurs f6r framtidens hilso- och sjukvard (S 2022:04) ska
utreda och limna forslag med syfte att utveckla méjligheterna till sekundiranvindning
av hilsodata for att direkt eller indirekt stdrka hilso- och sjukvéirden. Utredningen om
hilsodata som nationellt intresse — en lagstiftning f6r interoperabilitet (S 2022:98) ska
analysera och limna forslag pa dndamalsenliga och samhillsekonomiskt effektiva at-
girder som bedéms vara motiverade for att astadkomma en bittre och sikrare in-
formationsforsorjning av hilsodata mellan system och aktorer.

Tillgangligheten i varden
Upplevd tillgang till hédlso- och sjukvarden

Under 2021 upplevde 88 procent av befolkningen att de har tillgang till den vard de
behover, enligt den nationella enkdtundersckningen Hilso- och sjukvirdsbarometern.
Diremot anser endast 55 procent att vintetiderna till besdk och behandling pa sjuk-
hus édr rimliga. 70 procent av befolkningen upplever vintetiderna till virdcentralen
som rimliga.

Covid-19-pandemin har forstarkt utmaningarna med langa véntetider

Bristande tillginglighet och linga vintetider inom hilso- och sjukvarden dr en utma-
ning som har funnits sedan lang tid tillbaka. Skillnaderna i vintetider mellan region-
erna och mellan olika delar av hilso- och sjukvirden dr dessutom stora. Covid-19-pan-
demin har medfort ytterligare tillginglichetsutmaningar da ett stort antal vardinsatser
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har behovt skjutas upp for att prioritera omhiandertagandet av patienter med covid-19
och annan akut vard. Vintetiderna till vard har f6r manga patienter blivit lingre till
foljd av detta. I maj 2022 vintade ca 484 000 personer pa ett forsta besok och ca

160 000 personer pa behandling inom den specialiserade varden. Av dessa hade ca 28
respektive 39 procent vintat lingre dn vardgarantins grians pd 90 dagar. Pa grund av en
ny uppfoljningsmodell inom den specialiserade virden fran 1 januari 2021 dr det svart
att gora jimforelser av antalet vintande bakat i tiden. Diagram 3.3 visar dédrfér andelen
vintande patienter som har vintat inom vardgarantins grinser och hur den har mins-
kat 6ver tid. Statistiken redovisas inte uppdelad pd kvinnor respektive man till £6ljd av
att det inte finns ndgra mérkbara skillnader mellan kénen avseende besék m.m. som
uppfyller vardgarantin.

Diagram 3.3 Andelen besok och operation/behandling som uppfyller vardgarantin
per manad under perioden 2014—2022
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Besbsk == §====- Operationer/behandlingar

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

Forutsattningar for regionernas tillgénglighetsarbete

I takt med att vaccinationsgraden har 6kat och smittspridningen minskat under peti-
oder 2021 och 2022 har insatser kunnat genomféras som syftar till att stédja och
stirka arbetet med att 6ka tillgingligheten och korta vintetiderna. Under inledningen
av 2022 har flera myndighetsuppdrag beslutats som i hég utstrickning baseras pd for-
slag frin Delegationen f6r 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvarden (S 2020:12).
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag (§2022/01373, S2022/01664) att stodja och stirka
regionernas produktions- och kapacitetsplanering och strategiskt, lingsiktigt och kon-
tinuerligt f6lja upp och féra dialog om hilso- och sjukvirdens tillginglighet. I arbetet
ingar att foresld malvirden f6r antal vardplatser och belidggningsgrad, utveckla en stra-
tegisk, langsiktig och kontinuerlig uppfoljning av virdens tillginglichet samt f6ra drliga
tillgdnglighetsdialoger med regionerna. Myndigheten ska vidare limna férslag pa vilken
information om tillginglig vardkapacitet som dr relevant och lamplig att presentera
publikt. E-hilsomyndigheten har samtidigt fitt i uppdrag (§2022/01372) att mojlig-
gOra fOr regionerna att i realtid se ledig kapacitet hos landets samtliga vardgivare
genom att utreda forutsdttningarna for ett nationellt vardsksystem. P4 sa sitt kan
vintetiderna kortas och hilso- och sjukvardsystemets samlade kapacitet anvindas mer
effektivt.

Staten och SKR har f6r 2022 idven ingatt ett antal 6verenskommelser pa hilso- och

sjukvirdsomradet som har biring pa tillginglighetsarbetet, diribland Okad tillginglig-
het till hilso- och sjukvéirden (§2022/00608), God och nira vird — En omstillning av
hilso- och sjukvarden med primirvirden som nav (§2022/00607), Jimlik och effektiv
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cancervird med kortare vintetider (§2021/08202), Okad tillginglighet och jimlikhet i
modrahilso- och forlossningsvirden samt forstirkta insatser f6r kvinnors hilsa
(52019/05299), En personcentrerad, tillgianglig och jamlik hilso- och sjukvard for gra-
viditet, forlossning och eftervard (§2021/00822), Insatser inom omradet psykisk hilsa
och suicidprevention (5§2020/09779) och Personcentrerade och sammanhallna vard-
forlopp — Jamlik och effektiv vird med god kvalitet (S2022/00610).

Tillaggsoverenskommelse har lett till kortare vantetider

Under hésten 2021 minskade antalet patienter som vintat lingre dn virdgarantins 90
dagar. Detta bedéms av Delegationen f6r 6kad tillgdnglighet i hilso- och sjukvirden
(SOU 2022:22) bl.a. vara en f6ljd av de prestationskrav som tillimpades inom ramen
for tilliggsbverenskommelsen om 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvarden, som
staten och SKR tecknade i juli 2021. I syfte att fortsitta stimulera till regionala insatser
som bidrar till kortare vintetider tecknade staten och SKR 1 januari 2022 en 6verens-
kommelse om 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden f6r 2022 som omfattar nir-
mare 3 miljarder kronor. Av medlen 1 6verenskommelsen avsatts totalt 380 miljoner
kronor till att korta vintetiderna 1 barn- och ungdomspsykiatrin. Under februari t.o.m.
maj Okade antalet regioner som uppfyllde prestationskraven och som dirigenom kor-
tade sina vintetider. Antalet uppfyllda prestationskrav steg fran i genomsnitt ca 4 till
nistan 5. I maj 2022 uppfyllde nio regioner minst sex av nio prestationskrav medan
motsvarande antal i februari var endast fyra regioner.

Den 22 april 2022 tecknade staten och SKR en tilliggséverenskommelse som kom-
pletterar 6verenskommelsen om &kad tillginglighet i1 hilso- och sjukvarden 2022.
Tilliggsoverenskommelsen omfattar 36 miljoner kronor och syftar till att regionerna
ska anvinda ledig och tillginglig kapacitet till vintande patienter, oavsett i vilken
region den kapaciteten finns. De regioner som viljer att ta del av medlen ska under
aret bl.a. arbeta proaktivt med att snabbare erbjuda vintande patienter vird hos en
annan vardgivare i de fall det finns risk att patienten far vinta lingre 4n vardgarantins
tidsgrinser, och vid omférhandling eller ny upphandling av avtal nogsamt analysera
hur avtalsvillkoren kan utformas si att de bidrar till en 6kad anvindning av tillginglig
kapacitet och dirigenom korta vintetiderna och vardkéerna. Pa sa sitt anvinds hela
hilso- och sjukvirdssystemets samlade kapacitet mer effektivt och vintande patienter
far vard snabbare.

Primérvardens tillganglighet central for 6vrig hadlso- och sjukvard

Den nira virdens, framfor allt primdrvirdens, tillginglighet dr av central betydelse f6r
att avlasta 6vrig specialiserad hilso- och sjukvard. I Socialstyrelsens rapport Uppfdlj-
ning av omstillningen till en mer nidra vard 2020 redovisar myndigheten bl.a. hur hem-
besok fran primirvarden hade 6kat i januari 2021 jaimfort med januari 2020. I rappor-
ten framgar att Region Dalarna har stimulerat arbetet med hembesdk av likare f6r en
nirmare vard och 6kad tillginglichet. Hembesoken har 6kat frin omkring 11 000
under 2019 till drygt 20 000 under 2020. Aven Region J6nképing, Region Jimtland
Hirjedalen och Region Sérmland har beskrivit 6kad tillginglighet till hembesok. Det
finns dven exempel pa regioner som ersitter vardcentraler for utékade Sppettider och
regioner som efter ansdkan beviljat vardcentraler att Sppna filialer eller servicepunkter
1 ndromradet till vardcentralen.

Rapporten beskriver dven att méjligheten att erbjuda digitala besok har 6kat i alla
regioner. Likasd har arbetet med olika former av mobila team f6r att kunna bedriva
hilso- och sjukvird utanfér sjukhusen och virdcentralerna generellt utvecklats under
2020, paskyndat av pandemin.
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Uppfyllelsen av virdgarantins bedomningsgaranti, dvs. att den enskilde ska ha fétt en
medicinsk bedémning av ldkare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal
inom primirvirden inom tre dagar frin det att den enskilde har s6kt kontakt med pri-
mirvirden, ligger relativt konstant kring 80-85 procent 6ver tid. Dock ligger uppfyllel-
sen gillande vardkontakter med psykolog betydligt ligre, runt 50-55 procent.

Okad digital tillgédnglighet till varden

I syfte att forbittra tillgdngligheten till forsta linjens digitala vard och effektivisera an-
vindningen av vardens resurser har ett projekt for att utveckla 1177 Virdguiden ge-
nomforts. Detta projekt medfinansierades av staten dren 2019-2021. Under projekt-
tiden har anvindningen av tjinsterna pa 1177.se 6kat med 330 procent och i decem-
ber 2021 gjordes 18,8 miljoner inloggningar 1 e-tjdnsterna. Regionernas webbtidsbok-
ningar och provtagningstjanster har genomgatt en omfattande utveckling med bl.a.
automatisk 6verféring av provsvar till journal och fler provtagningstyper under in-
férande. Antalet webbtidsbokningar har 6kat med 6ver 1 000 procent, fran ca 66 000
webbtidsbokningar i december 2019 till ca 786 000 tidsbokningar i december 2021.
Syftet med e-tjinsterna dr att Oka patientens tillginglighet till, och delaktighet i, var-
den. Utvecklingen av 1177.se fortsitter pd regional niva.

Inom &verenskommelsen om en god och ndra vird 2022 har medel avsatts till region-
erna for det fortsatta arbetet med de grundliggande férutsittningar som krivs for att
utveckla bittre invanartjinster och en mer personcentrerad informationsdelning ge-
nom t.ex. bittre méjligheter till informationsutbyte inom och mellan vird och omsorg.

Kompetensforsorjningen en forutsattning for vardens tillgénglighet
Starka och sakra kompetensforsorjningen inom primarvarden

Av Nationella virdkompetensridets rapport Kompetensférsorjning inom primir-
virden (2022) framgér att den sammantagna bilden ir att tillgingen pé sjukskoterskor,
distriktsskoterskor, psykologer, fysioterapeuter, dietister och arbetsterapeuter inom
primirvirden inte ndr upp till de behov som finns i primdrvarden. I hilso- och sjuk-
virden som helhet prognostiseras en brist pa 20 av 22 legitimationsyrken fram till
2035. Orsaker till brist pa personal uppges frimst vara konkurrens frin andra arbets-
givare samt brist pa utbildad personal. Det rader dven brist pa allminlidkare, och anta-
let utfirdade specialistbevis i allmdnmedicin minskade nigot 2020 jamfért med 2019.

Socialstyrelsen fick under 2021 i uppdrag (§2021/06575) att, tillsammans med Natio-
nella virdkompetensradet och i dialog med 6vriga berérda aktorer, ta fram forslag
som syftar till att stirka medarbetarna och sikra den framtida kompetensférsoérjningen
inom primirvirden. Den 1 maj 2022 limnades en delredovisning av uppdraget dir det
framgdr att det finns stora variationer i friga om primirvardens organisering, inte
minst i fraga om hur personalens kompetens anvinds. Vidare framgér det att bristen
pa specialistutbildad personal ir fortsatt stor inom primirvirden och att en kartligg-
ning av arbetsmiljon i primirvarden visar att det rdder en uppfattning inom pro-
fessionerna om att det saknas luft i systemen inom primdrvirdens verksamheter.

Insatser for att utdka antalet AT-tjanster under en 6vergangsperiod

Det rdder brist pa bade nyblivna och erfarna specialistlikare. Samtidigt vintar nyexa-
minerade lidkare ett r eller lingre fOr att fa botja sin allméintjdnstgdring (AT) dd infl6-
det av nyexaminerade likare dr stérre dn tillgAngen pa AT-tjdnster. Enligt Gverens-
kommelsen om en god och nira vard 2021 mellan staten och SKR behdver regioner
som har fi AT-tjdnster i relation till antalet invanare ta ett storre ansvar for att den
nationella tillgingen skulle méta det samlade behovet. Regionerna redovisade i augusti
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2021 ett planeringsunderlag for antalet AT-tjdnster 2022—-2024. Antalet AT-tjanster ut-
Okades fran 1 534 till 1 608 tjianster mellan 2021 och 2022.

Nationella vardkompetensradet publicerade i januari 2022 tre rekommendationer {6r
att 6ka antalet AT-tjdnster. Rekommendationerna innefattar 18 manaders AT som
standard, anvindningen av fler verksamheter i AT-tjinstgoringen och utékad handled-
ningskapacitet.

Socialstyrelsen fick under 2022 i uppdrag (52022/00882) att administrera, folja upp
och betala ut prestationsbaserade medel till regionerna i syfte att stimulera till en ut6k-
ning av antalet AT-tjdnster for att mota det nationella behovet. Totalt ska 372 miljoner
kronor férdelas till regionerna genom olika block som innehaller olika villkor som
regionerna miste uppfylla for att fa ta del av medlen.

Under 2021 startade den nya forlingda likarutbildningen. AT som krav f6r legitima-
tion avskaffas ddrmed och bastjinstgéring (BT) inférs som en ny obligatorisk in-
ledande del av specialiseringstjanstgéringen. Det innebir att AT pa sikt kommer att
fasas ut.

Okat antal utfardade legitimationer

Antalet utfirdade legitimationer 6kade i 11 av 21 legitimationsyrken 2020 jamfort med
2016. Andelen utfirdade legitimationer 6kade mest bland optiker, tandldkare och psy-
kologer. Vidare redovisade samtliga regioner en brist pa barnmorskor, specialistsjuk-
skoterskor, likare med specialistkompetens och rontgensjukskoterskor. De frimsta or-
sakerna till personalbristen uppges vara for fi utbildade, hég konkurrens frin andra
arbetsgivare och pensionsavgingar.

Tillgangen till personal skiljer sig mellan olika delar av landet, men dven inom
regioner, bade geografiskt och mellan olika verksamheter. Samtidigt har tillgingen pa
legitimerad och sysselsatt personal férindrats relativt lite mellan 2015 och 2019 f6r
majoriteten av legitimationsyrkena inom hilso- och sjukvérden.

Antalet sysselsatta per 100 000 invanare har varit relativt konstant 6ver tid f6r majori-
teten av legitimationsyrkena men det finns vissa skillnader. Antalet legitimerade sjuk-
skoterskor sysselsatta inom hilso- och sjukvarden minskade med 2 procent i for-
hallande till befolkningen 2015-2019. Samtidigt 6kade antalet sysselsatta likare i hilso-
och sjukvarden per 100 000 invanare med 2 procent under motsvarande period, se
diagram 3.4.
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Diagram 3.4 Antal legitimerade lakare och sjukskoterskor sysselsatta i halso- och
sjukvarden per ar 2009-2019
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Kalla: Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal, Socialstyrelsen.

Utifrdn ett internationellt perspektiv ir tillgingen pa likare och sjukskdterskor relativt
god. Ar 2019 var det genomsnittliga antalet sjukskoterskor 8,8 per 1 000 invanare i
OECD-linderna, medan motsvarande antal i Sverige var 10,9. Antalet likare i OECD-
linderna var i genomsnitt 3,6 per 1 000 invdnare och motsvarande antal i Sverige var
4,3 per 1 000 invanare.

Battre forutsattningar for vardens medarbetare

I syfte att ge personalen 1 virden bittre forutsittningar har regioner och kommuner
tillforts totalt ndstan 13 miljarder kronor under 2019-2022 inom ramen for drliga
overenskommelser mellan staten och SKR. Socialstyrelsens uppféljning av féregaende
ars 6verenskommelser visar bl.a. att kommuner och regioner har arbetat f6r att £61-
bittra arbetsmiljén och erbjuda olika utbildningsinsatser. Mycket fokus ligger p4 att
utveckla ledarskapet samt att sidkerstilla specialistkompetens inom en rad omriden
genom att erbjuda specialistutbildningar f6r exempelvis underskéterskor och sjuk-
skoterskor. Flera av insatserna har en tydlig koppling till covid-19-pandemin och har
syftat till att bl.a. erbjuda krisstod eller utékade friskvdrdssatsningar.

Atgéarder for fler sjukskéterskor

Under 2022 har 400 miljoner kronor avsatts till regionerna for att fler sjukskéterskor
ska ges mojlighet att ldsa till specialistsjukskéterska med betald utbildning samt

100 miljoner kronor till kommunerna f6r samma dndamal. Dirtill avsitts 100 miljoner
kronor till regionerna for att 6ka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och £6r
att utveckla kompetens- och karridgrmodeller f6r specialistsjukskéterskor med f61-
djupad kompetens inom centrala omraden. Dirutéver avsitts 250 miljoner kronor till
regioner och kommuner som utékar antalet VEU-veckor (verksamhetsforlagd
utbildning) f6r studenter pa utbildningen mot sjukskoterskeexamen.

En jamlik och jamstalld vard

Tecken pa en positiv utveckling i forlossningsvarden

Fotlossningsvirden i Sverige édr 1 huvudsak siker med goda medicinska resultat. Myn-
digheten £6r vard- och omsorgsanalys uppfoljningar visar att kontinuiteten i gravidi-
tetsvardkedjan har 6kat och att varden har blivit mer kunskapsbaserad. Socialstyrel-
sens uppfoljningar visar att andelen kvinnor som drabbats av allvarliga bristningar vid
icke-instrumentell férlossning fortsitter att minska. Under 2020 drabbades i genom-
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snitt 5 procent av alla som foder barn vilket dr den ldgsta siffran sedan 2004. Vidare
har andelen kvinnor som deltar pa eftervardsbesok 6kat sedan 2015, sérskilt bland
kvinnor med enbart grundskoleutbildning och kvinnor som ér fédda utanfor Sverige.

De allra flesta kvinnor har fortsatt en positiv bild av férlossningsvirden och upplever
att de har fatt sina behov tillgodosedda i varden under och efter graviditet. Det visar

den nationella graviditetsenkiten. Andelen kvinnor som dr n6jda med sin férlossning
har 6kat sedan 2015.

Det finns dock fortsatt utmaningar inom forlossningsvirden, sirskilt nir det giller
jamlik vird, enligt de uppféljningar som Myndigheten £6r vard- och omsorgsanalys
har gjort. Det finns visentliga skillnader i processer och resultat mellan regioner och
forlossningskliniker. Flera paverkbara faktorer bidrar till att skillnaderna uppstir, t.ex.
virdens styrning och organisering, kompetens och resurser samt rutiner och praxis.
Tillgdngligheten till virden har utvecklats olika och varierar mellan regionerna. Antalet
disponibla vardplatser for férlossningar har minskat under de senaste tio dren béde i
absoluta tal och i relation till antalet f6dda barn. Det finns ocksd omotiverade skillna-
der i vird £6r olika grupper av kvinnor, frimst mellan lag- och hogutbildade kvinnor
och mellan kvinnor fédda i Sverige och utantér Europa. Det giller t.ex. andelen kvin-
nor som gar pa eftervardsbesok, far extra stdd pé grund av férlossningsridsla och som
far allvarliga bristningar.

Aven den langsiktiga kompetensférsétjningen av barnmorskor inom forlossningsvit-
den ir en utmaning, bl.a. pa grund av en stor generationsvixling. Ar 2019 var ca 26
procent av de sysselsatta barnmorskorna 60 ar eller dldre, vilket kan jamféras med
ungefir 5 procent i bérjan pa 2000-talet. Enligt Universitetskanslersimbetet dr barn-
morska ett av de yrken dir utbildningstakten inte ricker till f6r att mota de framtida
behoven, och det finns en risk for fortsatt brist pa utbildade barnmorskor fram till
2035. Det beror bla. pa att det finns brist pd kliniska handledare och svirigheter att fd
till tillrdckligt manga platser f6r verksamhetsférlagd utbildning.

For att stddja utvecklingen av en mer jimlik och kunskapsbaserad férlossningsvard
har staten och SKR ingatt flera 6verenskommelser pd omradet. I enlighet med Sver-
enskommelserna har regionerna genomfort insatser for att bl.a. skapa en mer sam-
manhallen graviditetsvirdkedja utformad utifran kvinnors olika behov samt en till-
ginglig och jimlik eftervird baserad pé bista moéjliga kunskap. Regionerna har dven
genomfort insatser for att forstirka personaltitheten och férbittra arbetsmiljon 1 f61-
lossningsvarden. Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys uppféljningar visar att
regionernas insatser har lett till en mer kunskapsbaserad och kontinuerlig vérd.

Dessutom har Socialstyrelsen sedan 2021 i uppdrag att utforma nationella riktlinjer
och kompletterande kunskapsstod for férlossningsvarden inklusive médrahilsovarden
och eftervarden och att férbereda och stédja genomforandet av nationella riktlinjer.
For att komma till rdtta med den langsiktiga kompetensférsorjningen inom fotloss-
ningsvarden har Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet sedan 2022 i upp-
drag att foresld insatser fOr att stirka attraktiviteten och kompetensférsorjningen av
barnmorskor i férlossningsvirden.

Diagnosen konsdysfori 6kar

Konsdysfori innebir ett psykiskt lidande eller en férsdmrad f6rmiga att fungera i var-
dagen, som orsakas av att konsidentiteten inte stimmer verens med det registrerade
konet. Gruppen ungdomar som soker vard f6r kdnsdysfori har enligt Socialstyrelsen
Okat kraftigt. Mellan dren 2008 och 2018 méngdubblades antalet nya fall av diagnosti-
serad konsdysfori. Sirskilt stor var 6kningen bland unga i dldrarna 13 till 17 4r som var
registrerade med kénet kvinna vid fédseln. Samma period 6kade antalet personer med
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diagnosen koénsdysfori bland unga med registrerat kon man i dldern 18-24 ar med
400 procent.

Socialstyrelsen har under 2022 publicerat nya rekommendationer nir det giller hor-
monbehandling av ungdomar under 18 dr med koénsdysfori. Osiker vetenskap och ny-
tillkommen kunskap gor att Socialstyrelsen nu rekommenderar dterhillsamhet nir det
giller hormonbehandling. Samtidigt dr det viktigt att barn och ungdomar som lider av
konsdysfori blir tagna pé allvar, vil bemétta och erbjudna adekvata vardatgirder. Det
handlar bide om hormonella behandlingar i de fall de bedéms motiverade och om
exempelvis psykosociala insatser, barnpsykiatrisk behandling och suicidpreventiva at-
girder nir det behdvs.

Forbattrad maojlighet att dndra kén

Den 28 juli 2022 beslutades lagradsremissen Forbittrade méjligheter att dndra kon. 1
lagradsremissen foreslds att tva nya lagar — lagen om vissa kirurgiska ingrepp 1 kons-
organen och lagen om dndring av det kén som framgar av folkbokféringen — ska er-
sitta lagen (1972:119) om faststillande av kénstillhorighet i vissa fall. Aven féljd-
indringar i andra lagar f6reslds. Forslagen innebir att processen for dndring av det
koén som framgar av folkbokforingen sirskiljs fran processen for kirurgiska ingrepp i
konsorganen. Arendet bereds inom Regeringskansliet.

Utveckling mot en mer sammanhallen vard fér barn och unga

Flera utredningar och uppféljningar, bla. fran Socialstyrelsen, har konstaterat att den
sammanhdllna varden for barn och unga brister, sirskilt nir det giller samordning,
kontinuitet och likvirdighet. Detta leder till att barn och unga inte alltid far sina vard-
behov tillgodosedda.

For att skapa en mer sammanhillen och jamlik hilso- och sjukvird f6r barn och unga
med en kontinuetlig uppféljning av barns och ungas hilsa under hela uppvixttiden
tillsattes i november 2019 utredningen En sammanhallen god och nira vard f6r barn
och unga (dir. 2019:93). Utredningen har limnat bade del- och slutbetinkande, vilka
béda har remitterats (SOU 2021:34 och SOU 2021:78). Till f6ljd av utredningens for-
slag fick Socialstyrelsen under 2021 i uppdrag (52021/06171) att genomfora en forstu-
die i syfte att se Over hur ett nationellt hidlsovardsprogram f6r barn och unga bor ut-
formas och genomféras. 1 forstudien ingér att analysera hur ett sadant hilsovards-
program bor utformas for att bidst mota barns och ungas behov och inkludera alla be-
rérda parter. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 oktober 2022. Dirutdver kan
medlen inom ramen f6r dverenskommelsen om en god och nira vard 2022 anvindas
for insatser som genomfors 1 syfte att stodja utvecklingen av barnhilsovarden.

Av Socialstyrelsens och Folkhilsomyndighetens rapport Uppdrag av regeringen att i
nira samverkan folja, utvirdera och stédja genomférandet av statens insatser inom
omradet psykisk hilsa 20202023, Delredovisning 2021 — f6rdjupningsrapport, fram-
gar att statens insatser pa omradet psykisk ohilsa har bidragit till att virdens tillging-
lighet och jamlikhet f6r barn och unga med psykisk ohilsa har prioriterats bl.a. genom
s.k. en vig in-verksamheter och genom att det erbjuds digitala 16sningar. Medel har
aven anvints for att oka tillgingligheten pa ungdomsmottagningarna genom digitala
16sningar och for att 6ka bemanningen i syfte att na ett mer jamlikt utbud.

Arbetet utifran den nationella cancerstrategin

For att m6ta utmaningarna inom cancervarden finns en nationell cancerstrategi som
uppdateras drligen genom Gverenskommelser mellan staten och SKR. Sedan 2015 har
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500 miljoner kronor avsatts arligen for att korta vintetiderna och minska de regionala
skillnaderna i cancervarden. Ar 2020 och 2021 avsattes ytterligare 100 miljoner kronor.

Riksdagen har tillkinnagett fér regeringen det som utskottet anfér om livmoderhals-
cancer (bet. 2020/21:SoU36, rskr. 2020/21:246). Av tillkinnagivandet foljer att rege-
ringen inom ramen fér en ny uppdaterad nationell cancerstrategi ska genomféra en
systematisk, lingsiktig och nationell satsning i form av en handlingsplan f6r att inom
fem—sju ar totalt eliminera livmoderhalscancer i Sverige (bet. 2020/21:S0U36 s. 10).
Regeringen har i 6verenskommelsen med SKR om en jamlik och effektiv cancervard
med kortare vintetider genomfort insatser i linje med riksdagens tillkinnagivande. For
2022 avsitts inom ramen f6r 6verenskommelsen 30 miljoner kronor f6r riktade insat-
ser 1 syfte att utrota livmoderhalscancer. Tillkinnagivandet dr inte slutbehandlat.

Viren 2022 slutredovisade Socialstyrelsen uppdraget (§2021/06768) att utreda forut-
sittningarna for erbjudande av cancerrehabilitering samt ta fram forslag till dtgirder
for att stirka cancerrehabiliteringens utveckling si att patienter och deras nirstiende
nds och fir ta del av insatserna. I slutrapporten lades sex utvecklingsomriden med till-
hérande forslag fram, bla. gillande hur Sverige kan uppna en mer jimlik cancer-
rehabilitering och vikten av att sitta patientens behov i centrum.

Socialstyrelsen redovisade dven under vdren 2022 resultatet av myndighetens natio-
nella utvirdering av bréstcancerscreening med mammografi. Utvirderingen visade att
en hég andel av kvinnorna kallas och att deltagandet dr stort, men att det finns stora
regionala skillnader och ett antal forbittringsomriden. Vidare fastslogs dven vikten av
att uppnd nationell enhetlighet och att sikerstilla att alla kvinnor erbjuds likvirdiga
mojligheter att delta i screening.

Standardiserade vardférlopp bidrar till en mer jamlik och effektiv cancervard

Antalet personer som utreddes enligt standardiserade vardférlopp f6r cancer (SVF)
under 2021 uppgick till 132 965 personer, vilket dr det hogsta antalet hittills, trots pan-
demin. Av dessa var 68 886 kvinnor och 64 079 min. De forbittrade ledtider som
sags under 2020 holl i sig under viren 2021 men har dérefter fallit tillbaka till de led-
tider som noterades under 2018 och 2019. Detta dr troligtvis en effekt av att annan
uppskjuten vard under slutet av 2021 har konkurrerat om behandlingsutrymmet.

En malsattning 4r att 70 procent av nya cancerfall ska behandlas inom ett SVF. Under
2021 naddes malet pa nationell niva, men det finns fortsatt stora regionala skillnader.
Det dr ocksia stora skillnader mellan olika cancertyper. Sex regioner nadde inte upp till
malet. Medan ledtiderna generellt har forbittrats har ledtiderna f6r urologiska diagno-
ser forsdmrats. Den forbittring av vintetider inom likemedelsbehandling som sags
2020 haller i sig aven under 2021 f6r bade kvinnor och man.

Forbattringar inom barncancervarden

Under 2020 tog den nationella arbetsgruppen f6r barncancer fram en handlingsplan
omfattande 6ver 60 insatser som ska stirka och 6ka kvaliteten inom barncancerom-
radet. Totalt har sedan dess 27 insatser fardigstallts, 28 insatser pagar och resterande 5
insatser 4r planerade att paborjas under 2022. Ett exempel pa en firdigstilld insats ér
att multidisciplindra nitverk for likemedelsfragor inom barnonkologin forstirkts. Ett
exempel pd en pigdende insats dr utredandet av behov av ytterligare nationella vard-
program inom barnonkologin. Genomic Medicine Sweden (GMS) fick 16,5 miljoner
kronor under 2021 f6r genomférandet av pilotprojekt inom helgenomsekvensering
t6r barncancer. Under 2020 godkidndes multicenter-etiktillstind f6r projektet och
under 2021 var projektet i drift vid alla Sveriges sex barnonkologiska center. Genom-
férandet innebir att alla barn med cancer nu kan erbjudas helgenomsekvensering.
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3.4 Regeringens bedémning av maluppfyllelsen

Nedan redovisas regeringens beddmning av maluppfyllelsen f6r malet f6r hilso- och
sjukvardspolitiken, dvs. att befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv
hilso- och sjukvird. En sidan vird ska vara jamlik, jaimstilld och tillginglig. Reforme-
ringen av primarvirden har bidragit till en mer behovsanpassad hilso- och sjukvird,
insatser inom e-hilsa och hilsodata har syftat till att skapa en mer effektiv hilso- och
sjukvard, insatser fOr att stirka kunskapsstyrning och patientsikerhet har bidragit till
en hilso- och sjukvard av god kvalitet och insatser for sirskilda malgrupper har bidra-
git till en mer jamlik och jimstalld hilso- och sjukvard. Covid-19-pandemin har inne-
burit stora utmaningar f6r samhallet, inte minst hilso- och sjukvarden, och ddrmed
ocksa paverkat maluppfyllelsen. Virden behévde omorganiseras for att kunna hantera
en kraftigt 6kad belastning av svart sjuka patienter och virdinsatser har beh&vt skjutas
upp, vilket dven har inneburit en stor anstringning for vardpersonalen. Statliga insat-
ser har syftat till att lindra pandemins effekter och 6ka férutsittningarna for att uppnd
malet pa hilso- och sjukvardsomradet.

Konsekvenser av covid-19 paverkar maluppfyllelsen

Covid-19-pandemin har inneburit stora utmaningar f6r hilso- och sjukvirden och
dess medarbetare, vilket har paverkat méaluppfyllelsen i flera delar. Arbetet f6r att an-
passa hilso- och sjukvirden till den situation som pandemin medfért dr huvudmin-
nens och virdgivarnas ansvar. Statens insatser under pandemin har syftat till att lindra
dess konsekvenser och bidra till férutsittningar f6r en behovsanpassad och effektiv
hilso- och sjukvird som ir jamlik, jimstalld och tillginglig. Dessa insatser har bl.a.
omfattat mycket stora resurstillskott, tillfalligt statligt ansvarstagande for viss f61s61j-
ningsberedskap, att 16pande f6lja och férmedla relevant information samt att limna
stdd och vigledning om covid-19. En god vaccinationstickning i Sverige har resulterat
1 att den akuta hanteringen av pandemin 6vergitt till insatser fOr att stirka virden bade
pa kort och lang sikt. Det har handlat om dels att omhinderta direkta konsekvenser av
pandemin, dels att stirka virdens motstindskraft och beredskap.

Krisberedskap och civilt forsvar

En god krisberedskap och motstindskraft 1 hilso- och sjukvirden méjliggér en be-
hovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird som ér jamlik, jimstilld och tillginglig
dven under fredstida kriser, h6jd beredskap och ytterst krig. Regeringen konstaterar att
arbetet att stirka och vidareutveckla beredskapen och motstindskraften inom hilso-
och sjukvirden ir av en langsiktig karaktir och att grundliggande steg har tagits. De
tva senaste dren har arbetet priglats av hanteringen av covid-19-pandemin. Med anled-
ning av det foérsdimrade sdkerhetspolitiska liget under viren 2022 har arbetet med kris-
beredskap och civilt férsvar intensifierats.

Halso- och sjukvarden blir mer behovsanpassad

Det huvudsakliga fokuset £6r hilso- och sjukvarden under 2020 och 2021 har varit in-
riktat pa att hantera konsekvenser av covid-19-pandemin. Trots detta har arbetet med
att 6ka medverkan och personcentrering i varden, inklusive utvecklingen av patient-

kontrakt, fortsatt, om 4n med ndgot ligre intensitet 4n tidigare. Detta dr omraden som
ir centrala f6r arbetet med omstillningen till en nira vird med primirvirden som nav.

Insatserna f6r en nira vird och reformeringen av primirvirden syftar till att gbra var-
den mer samordnad, effektiv och kontinuerlig med 6kad delaktighet av patienter, vil-
ket sammantaget ger forutsittningar att utforma varden utifrin patienternas behov.
Med bestdmmelser om bl.a. listningstjdnst for virdval och hur val av virdgivare i pri-
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mirvirden ska ske skapas forutsattningar for jamlik och kontinuerlig vard med patien-
ternas Okade delaktighet utifrin deras behov.

Insatser for att stirka hilso- och sjukvardens kunskap om postcovid handlar bl.a. om
kunskapsstéd for att forbittra bemdtandet av patienter, stéd for att identifiera behov
av virdinsatser och att personer med postcovid ska fa individanpassad vird pa ritt
niva.

Effektivare halso- och sjukvard

Insatserna avseende informationsutbyte inom och mellan vard och omsorg ger méjlig-
heter till 6kad effektivitet inom varden. Att vard och omsorg kan dela information
innebdr ocksa att patientsikerheten stirks och att Gvertéringen av viktig information
inte lingre blir beroende av patienten eller patientens anhériga. E-hilsomyndighetens
funktion f6r nationella gemensamma hilsospecifikationer 4r en viktig férutsittning for
att informationsutbyte mellan olika aktérer och system ska fungera och kommer att
underlitta genomfdrandet av den nya lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Ett f6rbittrat informationsutbyte kommer sannolikt dven att
minska den administrativa belastningen och pa si sitt frigdrs mer tid till patienten eller
brukaren.

Vidare har utvecklingen av invanartjinster bidragit till en 6kad tillginglighet och en
god och nira vird f6r manga. Det finns dock dven grupper som riskerar att hamna i
s.k. utvidgat utanférskap for att de t.ex. saknar kunskap for att sjalvstindigt kunna
nyttja samhillsviktiga digitala tjanster. Detta dr viktigt att beakta i utvecklingen av e-
tjdnster sa de blir tillgdngliga f6r s4 manga som méjligt.

Aven inférandet av den nationella likemedelslistan bidrar till en mer samhillseko-
nomiskt effektiv hilso- och sjukvird. Den utékade informationsméingden innebir att
det kommer att ga snabbare att ta del av visentlig information om en patients anvind-
ning av férskrivna likemedel. Nationella likemedelslistan férvintas dven bidra till en
effektivisering av arbetsmoment vid ordination och férskrivning av likemedel.

Sverige har verkat for att flytta fram sin position inom sévil hilsodata- som preci-
sionsmedicinsomradet, 4ven om Sverige fortsatt ligger efter de linder som ér mest i
framkant. Insatser har framfor allt bidragit till f6rutsittningarna att erbjuda en mer
datadriven och effektiv hilso- och sjukvard, bl.a. genom uppdrag om att inritta ett
hilsodatautrymme 61 bilddiagnostik.

God kvalitet i halso- och sjukvarden

Svensk hilso- och sjukvird har goda medicinska resultat och kinnetecknas av hog
kvalitet inom flera omrdden. Genom att utveckla den statliga uppféljningen och gora
den mer datadriven har den statliga styrningen stérkts. Ett viktigt steg i detta arbete
har varit att 6ka tillgdngen till relevanta data. Uppféljning av hilso- och sjukvardens
resultat 4r ocksa grundldggande f6r kvalitetsutveckling och f6r forskning och innova-
tion. Regeringens nationella strategi for life science sitter upp flera lingsiktiga mal for
forskning och innovation inom hilso- och sjukvirden. Fér att uppnd malen genom-
tors insatser som bidrar till en 6kad kunskap, kvalitet och utveckling av life science-
sektorn.

Satsningar som genomforts for att stédja genomférandet av de nationella riktlinjerna
for prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor bidrar bl.a. till att
regionerna, med god kvalitet och effektiva behandlingsmetoder, kan stédja personer
att forindra sina levnadsvanor t.ex. vid riskbruk av alkohol och vid otillricklig fysisk
aktivitet och didrmed stédja utvecklingen av det hilsofrdimjande och férebyggande ar-
betet inom hilso- och sjukvarden.
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Det nationella patientsikerhetsarbetet gir framat och statens insatser och stéd har bi-
dragit till att de flesta regioner har tagit fram en handlingsplan f6r patientsikerhet eller
beslutat om att ta fram en handlingsplan. Detta ir ett viktigt arbete som bidrar till
hilso- och sjukvird av god kvalitet. Vidare ér tillsynen ett av regeringens viktigaste
verktyg for att granska och sakerstilla att manniskor far vard som dr siker, av god kva-
litet och bedrivs i enlighet med lagar och foreskrifter.

Jamlik och jamstalld halso- och sjukvard

Virden i Sverige blir alltmer jimlik och skillnaderna mellan kénen ér i dag relativt sma.
Insatser som vidtagits for att frimja jimlik vard och minska de regionala skillnaderna i
varden handlar bl.a. om insatser som ar 6ronmarkta for att stirka varden av kvinnor
och kvinnors hilsa men dven insatser som syftar till att gbra varden mer behovsanpas-
sad och tillginglig utifrdn patienters behov.

Cancervirden i Sverige har goda medicinska resultat och utvecklas snabbt vad giller
patientcentrering, diagnostik, behandling och anvindning av digitala stdd. Inférandet
av standardiserade vardforlopp i cancervarden bedéms ha haft en positiv inverkan pa
jamlikheten i cancervdrden, 4ven om arbete kvarstar.

Under ménga 4r har lingsiktiga satsningar inom omradet psykisk hilsa och suicidpre-
vention bidragit till att bemanningen i och tillgdangligheten till linens ungdomsmottag-
ningar har 6kat och effektiviseringar, férbittrade arbetssitt, tydligare ansvarstordel-
ning, bittre samverkan och utvecklingen av nya arbetssitt har genomforts i barn- och
ungdomspsykiatrin och férsta linjens véird. Det suicidpreventiva arbetet och arbetet
med att stirka den psykiatriska traumavarden har intensifierats liksom arbetet med en
mer sammanhdllen vard for personer som behéver insatser frin bide kommuner och
regioner, bl.a. personer med samsjuklighet i beroende och annan samtidig psykiatrisk
diagnos.

Flertalet insatser har vidtagits som bedéms kunna bidra till en mer jamlik och behov-
sanpassad hilso- och sjukvard f6r barn och unga, bl.a. har Socialstyrelsen genomfort
en forstudie avseende ett nationellt hilsovardsprogram for barn och unga
(52021/06171). Halsovardsprogrammet ska bidra till att barns och ungas fysiska och
psykiska hilsa, utveckling och vilmaende kontinuerligt och systematiskt f6ljs upp och
stottas pd ett likvirdigt sitt under hela uppvixten, fran graviditet till vuxen alder.

Forlossningsvirden dr 1 huvudsak trygg och siker med goda medicinska resultat. Kon-
tinuiteten i graviditetsvardkedjan har 6kat och varden har blivit mer kunskapsbaserad.
Dessutom anger de allra flesta kvinnor att de 4r néjda med sin forlossning och den
vard de har fitt i samband med f6rlossningen. Férlossningsvarden behéver dock
stirkas ytterligare avseende tillginglighet, jamlikhet och personcentrering. Det finns
fortsatt skillnader i processer och resultat mellan regioner och foérlossningskliniker i
graviditetsvardkedjan och tillgingligheten till virden har utvecklats olika och varierar
mellan regionerna. Det finns omotiverade skillnader i vard f6r olika grupper av
kvinnor, frimst mellan lig- och hégutbildade kvinnor och mellan kvinnor fédda i
Sverige och utantér Europa. Den langsiktiga kompetenstrsoriningen i férlossnings-
virden dr en utmaning, sirskilt ndr det giller barnmorskor.

Patienter har fortsatt goda mojligheter att fa tillgang till sina likemedel via apotek och
andra kanaler. Det glesbygdsbidrag som staten tillhandahaller via Tandvérds- och lidke-
medelsformansverket méjliggor for fler apotek att fortsitta sin verksamhet 1 annars
olonsamma omréiden i Sverige. Det skapar, tillsammans med den 6kade anvindningen
av apotekens digitala tjanster, en 6kad jamlikhet i form av lika villkor for tillgang till
likemedel 6ver hela landet.
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Tillgangligheten inom varden ar fortsatt paverkad av pandemins
konsekvenser

For att dstadkomma en 6kad tillginglichet inom hilso- och sjukvirden krdvs samord-
ning och samverkan mellan flera olika aktérer pé olika nivaer. Det dr ett stort och
komplext omride med varierande behov av atgirder inom flera verksamhetsomriden.

Fore covid-19-pandemin sigs en forbittring i vintetiderna men under pandemin f6r-
sdmrades liget. Under hdsten 2021 bérjade vintetiderna férbittras igen och den posi-
tiva utvecklingen med att regionerna uppfyller fler prestationskrav i 6verenskommel-
sen om 6kad tillgdnglighet 1 hélso- och sjukvarden har fortsatt under 2022. Malupp-
fyllelsen har paverkats negativt av covid-19-pandemin men statliga insatser har syftat
till att lindra pandemins konsekvenser och didrmed bidra till att uppfylla milet om en
tillgdnglig hilso- och sjukvird.

Nir det giller tillginglighet till primérvérd har utvecklingen under de senaste aren varit
positiv — trots pandemin. Huvudminnen har utvecklat och infort alternativa sitt att
kontakta priméirvarden, bl.a. mobila team, digitala besék och hembesok, liksom ut-
veckling av invanartjanster, vilket sammantaget har bidragit till 6kad tillginglighet och
en god och nira vard. Det dr dock viktigt att utvecklingen av e-tjanster utformas pa ett
sdtt sa de blir tillgdngliga f6r s4 minga som mojligt och minimerar risken att personer
hamnar i s.k. digitalt utanforskap.

En central férutsittning f6r en tillginglig hilso- och sjukvird dr en dndamalsenlig
kompetenstorsorjning. Regionerna bedémer att det rider brist pa flera yrkesgrupper
inom hilso- och sjukvirden. Tillgdngen till personal skiljer sig mellan olika delar av
landet, men dven inom regioner, bade geografiskt och mellan olika verksamheter.
Samtidigt har tillgingen pa legitimerad och sysselsatt personal férindrats relativt lite
de senaste aren. Det finns dven stora variationer i fraiga om hur personalens kompe-
tens anvinds. De senaste arens satsningar pa vardens medarbetare har varit viktiga f6r
att kunna uppnd milet om en tillginglig hilso- och sjukvard. Antalet AT-tjinster
Okade under perioden 2020-2021 vilket 4dr en positiv utveckling fér att minska bristen
pa specialistldkare.

3.5 Politikens inriktning

Svensk hilso- och sjukvird héller h6g kvalitet och star sig vil 1 jimférelse med andra
linder. Uppfoljningar visar pd goda medicinska resultat, att patienter Gverlag dr néjda
med kvaliteten och att fértroendet f6r hilso- och sjukvirden dr hégt. Samtidigt stir
svensk hilso- och sjukvard infér utmaningen att hantera 6kande vardbehov bl.a. till
£oljd av en lingre livslingd och foérbittrade medicinska méjligheter att behandla fler
sjukdomstillstind.

Svensk hilso- och sjukvird priglas av langa vardkdéer, bristande tillginglighet och ett
otillrickligt antal vardplatser. VirdkSerna behdver kortas, tillgidngligheten forbittras
och jimlikheten mellan olika delar av landet behéver sikerstillas. Att sikra att fler i
Sverige far den vard de har ritt till i tid 4r en av regeringens viktigaste uppgifter pd vil-
firdspolitikens omrade. Ett nationellt system f6r att snabbare erbjuda vintande pati-
enter vard dir ledig kapacitet finns ska inféras 1 syfte att bidra till kortare vintetider.
For att 6ka tillgingligheten ér det viktigt att fler personer vill arbeta i hilso- och sjuk-
virden. For att detta ska dstadkommas behéver arbetsmiljon och arbetsférhdllanden
forbattras och kompetensforsorjningen sikras. Hélso- och sjukvarden behéver bli mer
jamlik och finnas nirmare patienterna i bl.a. landsbygd och glesbygd. En utbyged pri-
mirvard har sdrskilt goda forutsittningar att bade férebygga och behandla folksjuk-
domar. Patienternas delaktighet ska stirkas, bl.a. genom méijligheten att vilja en fast
likarkontakt i primarvirden, och principen om vard efter behov ska tryggas. Dess-
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utom ska valfriheten inom varden virnas. Regeringen avser att under mandatperioden
se over tandvardens hogkostnadsskydd for att det mer ska efterlikna det hégkostnads-
skydd som finns i &vrig vard. Aldre personer med simst munhilsa ska prioriteras.
Dirutover ska ytterligare insatser vidtas for att motverka fusk och missbruk inom
tandvadrdsstodet.

For att 6ka vardkvaliteten, férbattra vardresultaten samt anvinda hilso- och sjukvar-
dens resurser mer effektivt ska samverkan mellan regioner 6ka. Vidare kommer en
nationell och enhetlig digital infrastruktur som sitter patienten i fokus mojliggéra att
hilsodata blir tillginglig i hela virdkedjan oavsett vardform eller huvudman. Huvud-
minnens administrativa bérda ska minska och det statliga ansvaret successivt 6ka sam-
tidigt som hilso- och sjukvirdens lingsiktiga organisation ska utredas. Den svenska
hilso- och sjukvirden, liksom flera andra delar av vilfirden, karaktiriseras av en stark
decentralisering. Kommuner och regioner har dock olika férutsittningar att organi-
sera, styra och f6lja upp hilso- och sjukvirden. Kommuner och regioner har ocksa
olika férutsittningar att erbjuda befolkningen en god, likvirdig och resurseffektiv
vard. Trots att svensk hilso- och sjukvard haller hég kvalitet och star sig vl i interna-
tionella jaimforelser finns omotiverade regionala skillnader bla. nir det giller hilso-
och sjukvirdens tillginglighet, tillgang till behandlingar och 6verlevnad vid vissa sjuk-
domstillstand. Vidare har covid-19-pandemin visat att den nationella styrningen av
hilso- och sjukvirden behéver stirkas, bla. genom bittre tillgang till data, bittre
nationell uppféljning och 6kad tillsyn. Regeringen avser dirfor att tillsitta en utred-
ning med uppdrag att analysera och belysa f61r- och nackdelar samt limna fSrslag be-
triffande mojligheten att langsiktigt infora ett delvis eller helt statligt huvudmanna-
skap. Utredningen ska dven beakta f6r- och nackdelar med regionala organisationer
baserade pa exempelvis dagens sex sjukvardsregioner. Syftet dr att hilso- och sjuk-
varden ska ha bittre forutsittningar att erbjuda en god och jimlik vard som utgar fran
behovsprincipen.

Tillgdng till hilsodata pa nationell nivd av god kvalitet 4r central f6r att f6rbittra
patientsikerheten, 6ka kvaliteten i varden och minska den administrativa bérdan £6r
virdens medarbetare. En dndamalsenlig digital infrastruktur dr en viktig del i genom-
férandet och uppféljningen av flera av regeringens satsningar. Av den anledningen bér
befintliga och nya satsningar pa hilso- och sjukvirdsomradet, dir sa dr indamalsenligt
och kostnadseffektivt, frimja utvecklingen av en mer enhetlig och nationell digital in-
frastruktur. Infrastrukturen ska priglas av hga krav pa sikerhet och virna skyddet f6r
den personliga integriteten.

Sverige och svensk hilso- och sjukvird har genomgitt stora provningar pa grund av
den lingdragna covid-19-pandemin. Till £6ljd av omprioriteringar, f6r att kunna om-
hinderta svart sjuka, virussmittade och patienter med andra akuta och allvarliga sjuk-
domstillstand, har vintetiderna blivit lingre. Nu star samhillet infér uppgiften att ge
miénniskor som har fatt sin vird uppskjuten den vird de behéver. Det 6vergripande
milet f6r Sveriges hantering av coronaviruset och dess effekter ar fortsatt att skydda
minniskors liv och hilsa och sidkra hilso- och sjukvéirdens kapacitet. Regeringen anser
att det dr viktigt att dra lirdom av arbetet med att hantera spridningen av covid-19.
Den epidemiologiska situationen avseende covid-19 kommer med stor sannolikhet
fortsitta att variera under 6verskadlig tid. Under det kommande dret ér det dirfor vik-
tigt att bibehalla en beredskap om pandemin skulle orsaka allvarliga konsekvenser f6r
samhillet. Aven det preventiva arbetet ir av stor vikt for att lingsiktigt minska belast-
ningen pa hilso- och sjukvarden och de offentliga finanserna, minska ménskligt lid-
ande och forebygga sjukskrivningar. Se dven avsnitt 4 Folkhilsopolitik.
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Ett starkt civilt férsvar och god forsorjningsberedskap

Hilso- och sjukvdrden har en central roll i det civila férsvaret. Det dr viktigt att kunna
uppritthalla en fungerande sjukvird i kris och krig for att minska konsekvenserna for
minniskors liv och hilsa. Beredskapsplaneringen behover omfatta alla delar av hilso-
och sjukvirden. Dir ingar bl.a. prehospital vard inklusive férutsittningar f6r ambu-
lansflygtransporter, smittskydd, primirvird och kommunal hilso- och sjukvard samt
tandvard.

Den sikerhetspolitiska utvecklingen i Sveriges niromrade medfor att det finns anled-
ning att ytterligare intensifiera arbetet. For att sikerstilla hilso- och sjukvdrdens funk-
tionalitet beh6vs en fungerande f6rsérjning av likemedel och andra sjukvardsproduk-
ter. Att 6ka tillgangen till likemedel och andra sjukvardsprodukter i hindelse av kris dr
ett viktigt steg fOr att stirka beredskapen och motstindskraften i hilso- och sjukvar-
den. Apotek Produktion & Laboratorier AB bér fa ett utdkat samhillsuppdrag som
innebir att bolaget ska kunna utféra sitt samhillsuppdrag att tillverka vissa likemedel
dven under fredstida kris, h6jd beredskap och ytterst krig. Regeringen avsitter

1,1 miljarder kronor 2023 och beriknar 1,5 miljarder kronor drligen fr.o.m. 2024 {6r
att stirka hilso- och sjukvardens arbete med civilt f6rsvar och f6rsorjningsberedskap.

Regionernas arbete med krisberedskap och civilt férsvar inom hilso- och sjukvirden
behéver paskyndas. Det fortsatta arbetet omfattar bl.a. krigsorganisation och dess
bemanning, samverkan och ledning, planeringssamverkan inom totalférsvaret,
utbildning och 6vning, férstirkt férsorjningsberedskap, forstirkt forméga att hantera
masskadeutfall, informationssikerhetsarbete, kontinuitetshantering samt andra
robusthdjande atgirder. Regeringen foreslar dirfor att ytterligare 100 miljoner kronor
avsitts 2023 fOr att paskynda regionernas arbete med att stirka det civila férsvaret
samt berdknar 130 miljoner kronor 2024 och 150 miljoner kronor per ar fr.o.m. 2025
for dndamalet.

Kommunernas arbete med civilt férsvar vad giller den kommunala hilso- och sjuk-
virden och socialtjdnsten behover stirkas for att sdkerstilla att alla kommuner har
grundldggande férutsittningar att arbeta med beredskapsférberedelser inom civilt f61-
svar och att férmagan utvecklas i takt med ambitionsnivan i totalf6rsvaret. Se vidare
avsnitt 6 Politik for sociala tjanster.

Forbattrad tillganglighet i hdlso- och sjukvarden genom starkt statligt
ansvar och o6kad statlig styrning

Langa vintetider har under lang tid varit ett problem i svensk hilso- och sjukvard.
Covid-19-pandemin har férvirrat situationen ytterligare da ett stort antal virdinsatser
har behévt skjutas upp for att prioritera omhindertagandet av patienter med covid-19
och annan akut vard. For att 6ka tillgingligheten och korta vintetiderna avser rege-
ringen att stirka styrningen, analysen, uppféljningen och kontrollen inom hilso- och
sjukvarden. Regeringen avsitter 3 miljarder kronor per ar f6r en fortsatt satsning pa
prestationsbaserad ersittning till regionerna for att korta kéer och vintetider samt £6r
att stédja och f6lja upp regionernas tillginglichetsarbete.

En nationell statlig vardférmedling inrattas for att korta kder inom halso- och sjukvarden

Vintetiderna och virdkderna i Sverige beh6ver kortas och tillgingligheten till vard
forbittras. Regeringen avser ddrfor att inritta en nationell vardférmedling. Genom att
bl.a. synliggdra var ledig och tillginglig kapacitet finns i landet ska vintande patienter
snabbare kunna erbjudas vird pa annan plats dir kapacitet finns. Nir en patient, som
vintat lingre dn virdgarantins 90 dagar, fatt vard pd annan ort ska resekostnader i
vissa fall kunna subventioneras. Regeringen avsitter 100 miljoner kronor 2023 och be-
riknar 100 miljoner kronor érligen fr.o.m. 2024.
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Nationell langsiktig plan for att minska bristen pa vardplatser

Brist pa disponibla virdplatser innebir stora patientsikerhetstisker. Overbeliggningar
kan bl.a. leda till utlokaliseringar som innebir att patienter beh6ver vardas pd andra
virdenheter 4n de som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienterna
vilket 6kar risken f6r vardskador. Regeringen ser ett behov av att 6ka antalet vardplat-
ser och inféra en prestationsbaserad ersittning till regionerna i syfte att uppnd detta.
Vidare avser regeringen att kartligga och ta fram en nationell strategi f6r hur bristen
pa vardplatser ska kunna dtgirdas. Regeringen féreslar dirfér 2 miljarder kronor 2023
och beriknar 2 miljarder kronor 2024 respektive 2025 f6r att det totala antalet vard-
platser ska 6ka i hela landet.

Kortare koer till barn- och ungdomspsykiatrin

I syfte att skapa forutsdttningar for att barn och unga med psykisk ohilsa ska fa vard i
tid behover tidiga insatser stirkas och tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin
forbittras. Regeringen avsitter 380 miljoner kronor 2023 for att 6ka tillgingligheten
till barn- och ungdomspsykiatrin och berdknar 380 miljoner kronor arligen 2024—
2025.

En nara vard i hela landet med primarvarden som nav

Utvecklingen av hilso- och sjukvirden och primirvardsreformen ska fortsitta i syfte
att skapa en mer nira vird och stirka tillgingligheten. Okad tillginglighet kan handla
om bl.a. geografisk nirhet, utdkade Oppettider och méjligheter att nyttja digital vard
och digitala 16sningar fér kontakter med vdrden. Primérvérdens tillginglighet ér av
central betydelse for att avlasta specialiserad hilso- och sjukvird, en stérre andel av
hilso- och sjukvarden ska dérfor utgéras av primirvarden. Samverkan mellan primar-
vird och socialtjdnst dr ocksa en forutsittning f6r att minniskor som dr multisjuka
och personer med kroniska sjukdomar ska ha ett tryggt och samordnat omhinder-
tagande. Primiérvarden ska vara navet i svensk hilso- och sjukvard och det tidiga om-
hindertagandet i varden ska stirkas. Den ska finnas tillginglig f6r invanarna samt ha
goda mojligheter att arbeta frimjande, forebyggande och proaktivt. Tillgangen till per-
sonal med ritt kompetens 1 primirviarden behover stirkas. Det fortsatta arbetet med
omstillningen till en nira vard och reformering av primarvirden ska ha som utgangs-
punkt att frimja en jamlik vard 6ver hela landet.

Primirvarden behover skapa forutsittningar f6r 6kad kontinuitet for att frimja
patientrelationer och bidra till 6kad tillginglighet och delaktighet. Alla patienter som
vill ska kunna vilja och dven fa tillgiang till en fast likarkontakt 1 primédrvarden, ndgot
som alla har en lagstadgad ratt till.

Utvecklingen av regionernas arbete med fast likarkontakt till fler patienter ska féljas
upp pa nationell niva bl.a. med avseende pa demografiska skillnader. Fér personer
med komplexa behov, som till exempel multisjuka dldre eller personer med kroniska
sjukdomar, kan behovet av kontinuitet i form av en fast likarkontakt vara sirskilt
stort.

Regeringen avsitter 3 miljarder kronor arligen fr.o.m. 2023 f6r omstillningen till en
nira vard med primirvirden som nav.

Starkt tillganglighet i landsbygd

Befolkningens behov av en tillginglig och nira vird ska tillgodoses oavsett var 1 landet
man bor och det ir viktigt att invdnare i alla delar av landet har tillging till en vard
med 6kad kontinuitet och delaktighet f6r patienterna. Den pagaende reformeringen av
primirvarden behdver fortsitta utvecklas sa att den blir mer effektiv och kan svara
upp mot de behov som finns f6r personer som bor i landsbygd t.ex. avseende tillging-
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lighet. Regeringen féreslar 300 miljoner kronor 2023 och beriknar 300 miljoner
kronor 2024 respektive 2025 for detta dndamal.

Starkt forebyggande arbete inom barn- och ungdomshalsovarden

Barn har ritt till basta méjliga hilsa och tillgang till hilso- och sjukvird och rehabilite-
ring. Den svenska barn- och ungdomshilsovarden behéver bli mer sammanhillen och
genomfora fler férebyggande och hilsofrimjande insatser. Uppfoljningen av barns
och ungas hilsa och barn- och ungdomshilsovarden behéver férbittras. Sirskilda
insatser behéver vidtas £6r att 6ka samhillets kontaktyta i férhallande till yngre barn
och deras familjer i omriden med socioekonomiska utmaningar. En viktig del i arbetet
kan vara en 6kad samverkan mellan centrala aktérer sisom barnavardscentraler
(BVC), tandvard, socialtjanst och férskola. Regeringen ser dirfér behov av att stédja
kommuner och regioner f6r att stirka och vidareutveckla det f6rebyggande arbete 61
barn och unga genom t.ex. hembesoksprogram inom BVC. Regeringen féreslar dirfor
50 miljoner kronor 2023 och berdknar 100 miljoner kronor 2024 samt 200 miljoner
kronor arligen fr.o.m. 2025.

Insatser for starkt kompetensforsorjning i hdlso- och sjukvarden

Personalen ir hilso- och sjukvardens viktigaste resurs. Samtidigt har kompetensfor-
sOrjningen linge varit en av vardens stora utmaningar. Det dr fortsatt svirt att rekry-
tera personal, inte minst till glesbygden. For att lingsiktigt klara virdens behov i hela
landet behéver det nationella dtagandet f6r kompetensférsérjningen stirkas. Bristen
pa personal med ritt kompetens kan fa allvarliga konsekvenser f6r patienter. Det kan
resultera i felbehandlingar, brist pa vardplatser, felplaceringar och linga vintetider.
Regeringen avser dirfor att ta fram en nationell plan f6r att forbittra kompetensfor-
s6rjningen. Av kartliggningen ska framga vilka insatser for befintlig och ny vardperso-
nal som kan beh&vas for att forbittra personalférsérjningen inom hilso- och sjuk-
varden.

Arbetssituationen for anstallda inom hilso- och sjukvirden behéver bli béttre. For att
attrahera och behalla kompetens krivs trygga anstillningar, en god arbetsmiljé och
mojlighet till utveckling i arbetet. Regeringen avsitter 3,2 miljarder kronor under 2023
och ca 1,2 miljarder kronor f6r 2024 och 2025 f6r att stédja regioner och kommuner i
deras arbete med kompetensutveckling och kompetensférsorjning i hélso- och sjuk-
varden.

Fler sjukskoterskor behover vidareutbilda sig till specialistsjukskéterska. Regeringen
avsitter 500 miljoner kronor 2023 och berdknar 400 miljoner kronor arligen fr.o.m.
2024 £6r att 6ka vidareutbildning for sjukskoterskor. Regeringen avsitter 100 miljoner
kronor per ér fr.o.m. 2023 f6r att mojliggéra utvecklings- och karridgrméjligheter.

Forstarkt och forlangd satsning pa foérlossningsvarden och kvinnors
halsa

En nationell plan for att starka forlossningsvarden

Regeringen ser behov av satsningar pa forlossningsvarden, inklusive médrahélsovir-
den och eftervirden. Varje kvinna ska kunna kinna sig trygg med virden under gra-
viditeten samt fére, under och efter forlossningen. Tillgingligheten till férlossnings-
varden ska vara god i hela Sverige, och satsningen kan bidra till dter6ppning av f6r-
lossningskliniker.

En nationell férlossningsplan ska tas fram for att 6ka tillgingligheten och minska
regionala skillnader. S4 méinga fédande kvinnor som méijligt ska ha tillgang till ett
barnmorsketeam fore, under och efter férlossningen.
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Omotiverade skillnader mellan olika grupper av kvinnor ska minska. Riskfaktorer
sdasom ohilsosamma levnadsvanor, psykisk ohilsa och férlossningsridsla ska fore-
byggas i modrahilsovirden. Kvinnor ska erbjudas en jamlik och kunskapsbaserad
eftervird. Neonatalvirden behover utvecklas och bli mer kunskapsbaserad. Den lang-
siktiga kompetensforsorjningen och bemanningen 1 férlossningsvarden, inklusive
modrahilsovarden och eftervarden ska stirkas. Samordningen och kontinuiteten i gra-
viditetsvardkedjan behover bli battre.

Regeringen forstirker och forldnger satsningen pé forlossningsvarden och kvinnors
hilsa. Regeringen foreslar att 1,7 miljarder kronor avsitts for satsningen pa kvinnors
hilsa och forlossningsvirden 2023 och berdknar 1,5 miljarder kronor arligen 2024
respektive 2025.

Halso- och sjukvarden behdver bli mer jamstalld

Inom ramen f6r satsningen pa kvinnors hilsa och férlossningsvarden ser regeringen
behov av satsningar pé sjukdomar och symtom som drabbar kvinnor. Varden behéver
bli mer tillgdnglig och anpassas till kvinnors olika férutsittningar och behov. Kunskap
om orsaken bakom sjukdomarna och dirmed f6rutsittningarna for att diagnostisera
och erbjuda god vérd och behandling behéver utvecklas. Aven hilso- och sjukvirden
for barn och vuxna som utsatts for sexuellt vald bor stirkas for att uppnd en tillganglig
och jamlik vard i hela landet. Se vidare avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Cancervarden och barncancervarden ska utvecklas och forbattras

Den svenska cancervarden ligger lingt fram i internationella jaimforelser. Dédligheten
i cancer 4r en av de ldgsta i EU och fortsitter att minska inom de vanligaste cancet-
typerna. I och med att andelen personer som Gvetlever cancer 6kar, 6kar ocksa beho-
vet av en god rehabilitering. Insatser bor dven fortsatt vidtas for att atgirda regionala
skillnader inom tillgéinglighet samt skillnader 1 d6dlighet mellan socioekonomiska

grupper.

For att sidkerstilla att patienter och deras anhériga far stdd och forutsittningar for att
leva ett sa bra liv som m&jligt frin det att misstanke om cancer uppstatt behévs reha-
bilitering som 4r av god kvalitet och som ér patientnira. Genom sirskilda insatser ska
dirfor rehabiliteringen till vuxen- och barnpatienter stirkas. Tillgingligheten 1 virden
ska Oka och arbetet med att méta den snabba utveckling som sker inom bl.a. diagno-
stik och behandling intensifieras. Regeringen avsitter 600 miljoner kronor 2023 och
berdknar att avsitta 500 miljoner kronor arligen fr.o.m. 2024.

Arbete for 6kad psykisk hidlsa och suicidprevention

Psykisk ohilsa och suicid leder till stora konsekvenser f6r den enskilde men ocksa £6r
anh6riga, nirstiende och f6r samhillet. Regeringen ser ett behov av insatser for att
frimja psykisk halsa, forebygga psykisk ohilsa och suicid samt skapa férutsittningar
for en tillginglig hilso- och sjukvard och omsorg. Insatserna ska bidra till att utveckla
det forebyggande och frimjande arbetet och arbetet med suicidprevention samt att
Oka tillginglighet och kvalitet i den specialiserade varden och i omsorgen f6r dem som
drabbas av svirare psykisk ohilsa eller sjukdom. Dirtill ska primérvardens arbete med
psykisk hilsa, psykisk ohilsa och suicid stirkas sa att primirvarden snabbare och
effektivare ska kunna ge stdd till personer som séker vird. Vidare behovs fortsatta in-
satser fOr att utveckla forsta linjens vard for barn och unga. Sidana insatser kan dels
skapa forutsittningar f6r att barn och unga far vird i tid, och dirmed minska ett mer
komplicerat sjukdomsférlopp, dels bidra till att avlasta barn- och ungdomspsykiatrin.
Parallellt med satsningar pa forsta linjens vard behover insatser dven vidtas for att
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stirka barn- och ungdomspsykiatrin och for att 6ka tillgingligheten till specialiserad
psykiatrisk vard for barn och unga. Se vidare avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Regeringen foreslar att det avsitts ca 2,1 miljarder kronor 2023 f6r att utveckla arbetet
med psykisk hilsa och suicidprevention och beriknar att avsitta ca 2,2 miljarder
kronor 2024 och 0,6 miljarder kronor 2025.

3.6 Budgetforslag
3.6.1 1:1 Socialstyrelsen

Tabell 3.4  Anslagsutveckling 1:1 Socialstyrelsen
Tusental kronor

2021 Utfall 770 144 Anslagssparande 55 261
2022 Anslag 767 160" Utgiftsprognos 782722
2023 Forslag 815 421
2024 Beraknat 812 9432
2025 Beraknat 811 398°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och forslag till Andringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 791 571 tkr i 2023 &rs prisniva.
3 Motsvarar 773 288 tkr i 2023 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas for Socialstyrelsens forvaltningsutgifter och for férvaltningsut-
gifter f6r Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd.

Skélen for regeringens forslag

Tabell 3.5 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:1 Socialstyrelsen
Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 765 160 765 160 765 160
Pris- och I6neomrakning? 8078 28 955 46 185
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 42 183 18 828 53
varav BP23® 7 500 7 500 7 500
— Ny struktur Civilt férsvar - sektorsansvariga myndigheter 7 500 7 500 7 500
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 815 421 812 943 811 398

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och l16neomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och I6neomrékningen for 2024—2025 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

I budgetpropositionen £6r 2022 tillférdes 30 miljoner kronor till Socialstyrelsens f61-
valtningsanslag f6r myndighetens arbete under 2022 kopplat till covid-19-pandemin.
For 2023 beriknas anslaget minska med motsvarande belopp.

Anslaget 6kas med 65 miljoner kronor 2023 {6r arbetet med att utfirda bevis 1 enlig-
het med reformen skyddad yrkestitel f6r underskoterska. Anslaget berdknas 6ka med
44 miljoner kronor 2024, 25,5 miljoner kronor per ar 2025-2032 och 12,5 miljoner
kronor per 4r fr.o.m. 2033 f6r indamalet.
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Regeringen har beslutat om en ny struktur for samhillets krisberedskap och civilt f6r-
svar. Den nya strukturen medfor ytterligare uppgifter f6r Socialstyrelsen. Anslaget
Okas dirfor med 7,5 miljoner kronor 2023. Fran och med 2024 berdknas motsvarande
niva drligen.

I budgetpropositionen f6r 2022 tillférde regeringen 2 miljoner kronor till Socialstyrel-
sen for genomférande av Sveriges aterhimtningsplan. Anslaget 6kas med 2 miljoner
kronor dven 2023 for detta indamal. F6r 2024 beriknas anslaget minska med mot-
svarande belopp.

Regeringen foreslir att 815 421 000 kronor anvisas under anslaget 1:1 Socialstyrelsen £6¢
2023. For 2024 och 2025 berdknas anslaget till 812 943 000 kronor respektive
811 398 000 kronot.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.6  Offentligrattslig verksamhet

Tusentals kronor

Intakter till
inkomsttitel Resultat
Offentligrattslig (som inte far Intakter som (intakt - Ackumulerat
verksamhet disponeras) far disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2021 24 000
Prognos 2022 24 000
Budget 2023 41 000

Intdkterna fOr offentligrittslig verksamhet avser Socialstyrelsens avgifter f6r utfardan-
det 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

2021 Utfall 89 482 Anslagssparande 2999
2022 Anslag 91 251" Utgiftsprognos 90 089
2023 Forslag 92 070
2024 Beréknat 94 0262
2025 Beraknat 95 755°

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 92 070 tkr i 2023 ars prisniva.
3 Motsvarar 92 070 tkr i 2023 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Statens beredning f6r medicinsk och social utvirderings
(SBU) forvaltningsutgifter.
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Skilen for regeringens forslag

Tabell 3.8  Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:2 Statens beredning for
medicinsk och social utvardering

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 91 251 91 251 91 251
Pris- och I6neomrakning? 819 2775 4 504
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdaknat anslag 92 070 94 026 95 755

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och I6neomrakningen for 2024—2025 ar preliminar.

Regeringen foreslar att 92 070 000 kronor anvisas under anslaget 1:2 Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering £6r 2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget till
94 026 000 kronor respektive 95 755 000 kronor.

3.6.3 1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket

Tabell 3.9  Anslagsutveckling 1:3 Tandvards- och ldkemedelsférmansverket
Tusental kronor

2021 Utfall 153 350 Anslagssparande 5426
2022 Anslag 160 340" Utgiftsprognos 163 379
2023 Forslag 161 782
2024 Beraknat 165 2132
2025 Beraknat 168 233°%

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 161 782 tkr i 2023 ars prisniva.
3 Motsvarar 161 782 tkr i 2023 ars prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas f6r Tandvards- och likemedelsférmansverkets (TLV) f6rvalt-
ningsutgifter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.10 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:3 Tandvards- och
lakemedelsformansverket

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 160 340 160 340 160 340
Pris- och I6neomrakning? 1442 4873 7 893
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdaknat anslag 161 782 165 213 168 233

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i lépande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och I6neomrakningen for 2024—2025 ar preliminar.

Regeringen foreslar att 161 782 000 kronor anvisas under anslaget 1:3 Tandyards- och
likemedelsformansverket £6r 2023. Fér 2024 och 2025 berdknas anslaget till 165 213 000
kronor respektive 168 233 000 kronor.

364 1:4 Tandvardsformaner

Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsféormaner

Tusental kronor

2021 Utfall 6 783 594 Anslagssparande 511 202
2022 Anslag 7 062 169" Utgiftsprognos 6 944 517
2023 Forslag 7 367 141
2024 Beraknat 7 725 596
2025 Beraknat 8 106 883

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas f6r utgifter fOr statliga tandvardsférmaner enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstéd, enligt socialfdrsikringsbalken och enligt lagen
(2010:111) om inférande av socialférsdkringsbalken. En mindre del av anslaget fir an-
vindas for utgifter f6r kompetenscentrum pad tandvardsomridet.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.12 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:4 Tandvardsformaner
Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 7062169 7062169 7062169
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Makroekonomisk utveckling 53 093 72 221 83 665
Volymer 251 879 591 206 961 049
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beréaknat anslag 7 367 141 7725596 8106 883

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Pa grund av covid-19-pandemin har anslaget paverkats under 2020 och 2021. Manga
tandvdrdspatienter befann sig 1 en ersittningsperiod nir pandemin startade och hade
svarigheter att bes6ka tandvarden. Regeringen beslutade darfor i juni 2020 om en {or-
ordning om sirskild berikning av tandvardsersittning med anledning av covid-19.
Detta innebar att for vissa patienter kunde tandvardskostnader féras 6ver till en ny er-
sittningsperiod. Forordningen tridde i kraft den 1 september 2020 och 16pte ut den
31 augusti 2021. Kostnaden for detta infoll under 2020 och 2021. Anslaget 6kades
under 2021 med 412 miljoner kronor pé grund av detta och minskades med motsvar-
ande niva 2022 eftersom férordningen I6pte ut.

Utéver detta revideras anslagsnivan f6r 2023 och framit eftersom anslaget ir regelstyrt
och nivdn anpassas efter utgiftsprognoser f6r kommande ar. Anslaget berdknas 6ka
successivt under prognosperioden till £6ljd av bl.a. befolknings- och prisckningar.

Regeringen foreslir att 7 367 141 000 kronor anvisas under anslaget 1:4 Tandyards-
formaner £6r 2023. For 2024 och 2025 beridknas anslaget till 7 725 596 000 kronor re-
spektive 8 106 883 000 kronor.

3.6.5 1:5 Bidrag for lakemedelsféormanerna

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna
Tusental kronor

2021 Utfall 31 838 514 Anslagssparande 23 043
2022 Anslag 33444 000" Utgiftsprognos 32 886 542
2023 Forslag 34 355 000
2024 Beréknat 34 355 000
2025 Beraknat 34 355 000

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for det sirskilda statsbidraget till regionerna f6r de-
ras kostnader for likemedelsférménerna. Syftet dr att andamadlsenliga och sikra like-
medel ska kunna forskrivas till en rimlig kostnad £6r den enskilde. Anslaget far dven
anvindas for att ersitta regionerna och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) f6r
vissa kostnader inom likemedelsomrddet som inte ingar i likemedelsférmdnerna.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.14 Foérandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:5 Bidrag for
lakemedelsférmanerna

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 33444000 33444000 33444000
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 911 000 911 000 911 000
varav BP23 911 000 911 000 911 000
— Okade kostnader fér Idkemedelsférménerna 911 000 911 000 911 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beréaknat anslag 34355000 34355000 34355000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Regionerna fick ca 32 000 miljoner kronor 1 bidrag under 2021 f6r sina kostnader f6r
likemedelsformanerna m.m. I december 2021 ingick regeringen och SKR en 6verens-
kommelse om statens bidrag till regionerna for kostnaderna for likemedelsférmanerna
m.m. Overenskommelsen innebir att statens bidrag till regionerna f6r deras kostnader
2022 uppgar till 34 355 miljoner kronor. I detta belopp ingar ett bidrag om

400 miljoner kronor for likemedel f6r behandling av hepatit C. Regionerna fir dven
ett bidrag f6r sirskilda kostnadsposter som inte dr inkluderade i likemedelsfor-
minerna, t.ex. dosdispensering, kompensation for vissa rekvisitionslikemedel och
torbrukningsartiklar. Detta belopp uppgir i 6verenskommelsen till 1 600 miljoner
kronot.

Bidraget till regionerna fran anslaget utbetalas med tva manaders f6rdréjning, vilket
medfor att Gverenskommet belopp och faktisk anslagsbelastning skiljer sig dt.

Nigon verenskommelse f6r 2023 har dnnu inte tecknats mellan staten och SKR. For
2023 beddmer regeringen att anslaget bor 6kas med 911 miljoner kronor, vilket inne-

bér samma totala belopp som regionerna far for sina kostnader under 2022. For 2024
och framiét berdknas motsvarande niva.

Regeringen foreslar att 34 355 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:5 Bidrag for
ldkemedelsformdnerna £6r 2023. Fér 2024 och 2025 berdknas anslaget till 34 355 000 000
kronor respektive dr.

3.6.6 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard

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

2021 Utfall 53 283 321 Anslagssparande 6 439 945
2022 Anslag 33 373 886" Utgiftsprognos 35935 458
2023 Forslag 18 128 4862
2024 Beraknat 11 070 686
2025 Beréknat 11 252 486

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

2 Den beraknade alderspensionsavgiften avseende smittbararpenning for 2023 uppgar till 0 tkr. Beloppet bestar av en
preliminar avgift om 441 tkr fér 2023 samt regleringsbelopp fér 2020 om -45 713 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for bidrag och statsbidrag for att genom riktade in-
satser arbeta f6r att sikerstilla att hilso- och sjukvarden haller en god tillginglighet
och kvalitet, baseras péd kunskap, dr behovsanpassad och effektiv, samt stirker patien-
tens delaktighet i viarden. Anslaget fir dven anvindas f6r bidrag och statsbidrag for att
torbdttra forutsittningarna for 6kad bemanning inom varden, f6r professionen att ut-
fora sitt arbete och for att hilso- och sjukvardens resultat £6ljs upp pa ett Gppet och
jimforbart sitt. Dartill fir anslaget anvindas f6r att forbittra forutsittningarna for att
kunskap och erfarenheter tas tillvara for att férbittra hilso- och sjukvarden liksom f6r
en god och mer jimlik vard. Inom ramen f6r anslaget fir medel ocksa anvindas for
utbetalning av ersittning i vissa fall vid ingripanden f6r att férhindra spridning av en
smittsam sjukdom, ersittning till smittbérare samt statlig alderspensionsavgift kopplad
till ersdttning till smittbérare. Detta anslag fir ocksd anvindas fo6r utgifter f6r insatser
inom regeringens arbete med hilso- och sjukvard och folkhilsa. Medel inom anslaget
far anvindas f6r 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
Anslaget far dessutom anvindas till bidrag till nationella och internationella organisa-
tioner inom folkhilso- och sjukvardsomradet, andra internationella dtaganden pa om-
ridet, samt for forskning inom farmaci. Medel pd anslaget far ocksi anvindas for er-
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sittning till personer som insjuknat i narkolepsi till f6ljd av vaccinering med
Pandemrix. Anslaget far dven anvindas till beredskapslager av antivirala likemedel.
Inom ramen f6r anslaget finns ocksa medel for ersittning till steriliserade 1 vissa fall,
samt till talidomidskadade i vissa fall. Dessa medel far anvindas for att bevilja medel
till personer som ansoker om ersittning f6r sidana skador eller ingrepp, 1 enlighet med
de riktlinjer som tidigare har anvints. Anslaget far anvindas for statsbidrag till
regioner for karridrtjanster for sjukskoterskor. Anslaget far dven anvindas for utgifter
for extraordindra smittskyddséatgirder som kan behéva vidtas 1 arbetet med utbrottet
av coronaviruset som orsakar sjukdomen covid-19. Vidare far anslaget anvindas till
utgifter f6r Apotek Produktion & Laboratorier AB:s utgifter f6r utférandet av sitt
samhillsuppdrag. Medel inom anslaget far ocksa anvindas for ersittning for person-
skador orsakade av vaccin mot covid-19. Medlen fir dven anvindas f6r utgifter f6r
forsoksverksamhet med att inféra en miljopremie i likemedelsformanssystemet.
Medlen fir ockséd anvindas for utgifter for att donera eller vidareférsilja vaccindoser
mot covid-19 inklusive utgifter for vidareforsiljningar som inte uppfyller kravet pa
affirsmaissighet.

Skilen for regeringens forslag

Tabell 3.16 Forandringar av anslagsnivan 2023—-2025 for 1:6 Bidrag till folkhalsa och

sjukvard

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 25368 886 25368 886 25 368 886
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -7 240 400 -14298 200 -14 116 400
varav BP23 4961100 2575800 4 305600
— Erséttning till narkolepsidrabbade efter Pandemrix-
vaccination 18 000
— Personskador vid covid-19-vaccination 10 000
— Hallbar finansiering av ldkemedel 8000 8000
— Utgifter for vaccin 1400 000
— Kostnader fér Socialstyrelsens beredskapslager 100 000
— Covidbevis 60 000
— Ekonomiskt tillskott Lékemedelsverket 55 000
— Nationell Iakemedelslista avskrivningar 46 000
— Civilt férsvar: regionernas sjukvard 100 000 130 000 150 000
— Tillskott for att méjliggdra fortséttning av pagaende
sjukvardsarbete 1 000 000
— Vaccinationer covid-19: erséttning till regionerna 500 000
— Overvaka behov av test- och analyskapacitet, studier m.m. 200 000
— Omprévningar av ldkemedel 3100 4 800 5600
— Stérkt kontroll 6ver tandvarden 12 000 8 000
— Férldngd satsning péa vard i landsbygden 300 000 300 000 300 000
— Fysisk aktivitet pa recept 50 000 75 000 100 000
— Férlossningsvard och kvinnors hélsa 200000 1500000 1500000
— Nationell vardférmedling 100 000
— Okad vérdkapacitet 1 000 000 500 000 2000 000
— Minskad satsning vardférlopp -101 000
— Nationell Iakemedelslistan senarelagt ikrafttrddande 27 000 40 000 37 000
— Finansiering senarelagd ldkemedelslista via professions-
satsningen -27 000 -40 000 -37 000
— Ett nationellt hembesbksprogram 50 000 100 000 200 000
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2023 2024 2025

— Finansiering av stéd till barn och ungdomsorganisationer
vo17z -50 000 -50 000 -50 000

Overforing till/fran andra anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 18 128 486 11070686 11 252 486

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen har under 2022 tillfért anslaget totalt ca 7 785 miljoner kronor med anled-
ning av covid-19-pandemin samt for att 6ka kapaciteten i sjukvirden genom fler vird-
platser m.m.

Medel frin anslaget anvinds bl.a. for att utbetala ersittning till personer som insjuknat
1 narkolepsi till f6ljd av vaccinering med vaccinet Pandemrix mot svininfluensan
2009-2010 i enlighet med lagen (2016:417) om statlig ersittning till personer som in-
sjuknat i narkolepsi efter pandemivaccinering. Tidigare utbetalades ersittningen fran
Likemedelsforsikringen. Till f6ljd av att taket fOr totala utbetalningar fran Like-
medelsforsikringen har ndtts har staten tagit Gver ansvaret att utge ersittning tidigare
an beriknat. Detta har medfort att statens utbetalningar av ersittning har 6kat. Ansla-
get 6kas ddrfér med 18 miljoner kronor 2023.

Det dr av central vikt att det finns ett fullgott skydd f6r eventuella skador som kan
uppkomma vid vaccinering mot covid-19. Lagen (2021:1070) om statlig ersittning for
personskada orsakad av vaccin mot sjukdomen covid-19 tridde i kraft i december
2021 och ersdttning ska utbetalas om det uppstir en skada pd grund av vaccin mot
covid-19 som inte omfattas av Likemedelstérsikringens villkor. Dirfér 6kas anslaget
med 10 miljoner kronor f6r detta dndamal 2023.

Anslaget 6kas med 8 miljoner kronor f6r 2023 och beriknas 6ka med 8 miljoner
kronor 2024 for pagaende insatser med att astadkomma en langsiktigt hallbar
finansiering av likemedel.

Forbrukning och nedskrivning av ink&pta vacciner mot covid-19 belastar anslaget.
Aven sidan vidareforsiljning av vaccin som sker till ett pris som inte uppfyller kravet
p4 affirsmassighet belastar anslaget. Donationer av vaccin som inte rdknas som bi-
stand belastar ocksd anslaget. Under 2023 och 2024 ir det troligt att vaccinationerna
mot covid-19 kommer att fortsitta i Sverige, framfor allt pa grund av behovet av pa-
fyllnadsdoser. Dirtill kommer Sveriges férvintade 6verskott av vaccin mot covid-19
behova hanteras genom donation och/eller vidareforsiljning, dir vidareforsiljning kan
komma att ske till ett pris som inte uppfyller kravet pé affirsmissighet. I budgetpro-
positionen for 2022 tillférdes anslaget 3 500 miljoner kronor 2022 och 2 000 miljoner
kronor 2023 f6r inkép av vaccin mot covid-19 samt vidareforsiljning till ett pris som
inte uppfyller kravet pa affirsmissighet. Anslaget 6kas med 1 400 miljoner kronor f6r
2023.

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen genomfort inkdp av likemedel, skyddsut-
rustning och annan materiel under coronapandemin for att sikra tillgangen i de fall
kommuners och regioners egen kapacitet inte ricker till. Socialstyrelsens lagerhallning,
avskrivningar och nedskrivningar av likemedel, skyddsutrustning och annan materiel
miste mojliggdras. I samband med budgetpropositionen f6r 2022 tillférdes anslaget
125 miljoner kronor f6r dndamalet. Fér 2023 6kas anslaget med 100 miljoner kronor
f6r detta dndamal.

Under 2021 och 2022 tillférde regeringen medel till myndigheter och regioner for att
digitala covidbevis, som kan anvindas for att underlitta den fria rérligheten och ett sé-
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kert resande under covid-19-pandemin, kan utfirdas till den enskilde. For férsta halv-
aret 2023 tillférs anslaget 60 miljoner kronor f6r arbete med de digitala covidbevisen
(se vidare avsnitt 4 Folkhilsopolitik).

For att finansiera insatser fOr bl.a. den nationella likemedelslistan och inom like-
medelsomridet om 101 miljoner kronor 2023 omdisponeras medel fran satsningen pa
patientcentrerade och sammanhallna virdférlopp inom ramen f6r anslaget. Omdispo-
neringen av medel paverkar inte nivan pa anslaget.

Regeringen anser att regionernas arbete med civilt férsvar ska intensifieras och an-
slaget 6kas dirfér med 100 miljoner kronor 2023. For 2024 beriknas anslaget 6ka med
130 miljoner kronor och f6r 2025 och framat beriknas anslaget 6ka med 150 miljoner
kronor per ér.

Totalf6rsvaret ska stirkas och ateruppbyggnaden av det civila férsvaret intensifieras. I
budgetpropositionen f6r 2022 avsattes 593 miljoner kronor f6r denna verksamhet.
For 2023 avsitts 1 093 miljoner kronor. Fér 2024 beriknas 993 miljoner kronor och
f6r 2025 och framat beriknas 1 043 miljoner kronor per ar.

Regeringen beriknar att anslaget 6kas med 500 miljoner kronor per ar fr.o.m. 2024 {6r
att stdrka forsorjningsberedskapen inom hilso- och sjukvarden. Detta ér tillskott ut-
6ver de medel som avsitts for arbetet med civilt f6rsvar.

Anslaget 6kas med 1 000 miljoner kronor 2023 som ett tillskott f&r att mojliggdra
fortsittning av pagiende arbete inom hilso- och sjukvard. Regeringen beriknar att an-
slaget minskar med 1 000 miljoner kronor per ar 2024 och framat.

For 2022 har 4 100 miljoner kronor avsatts fOr att ersitta regionerna foér genomférda
vaccinationer mot covid-19 i enlighet med den 6verenskommelse som regeringen och
Sveriges Kommuner och Regioner ingatt. F6r 2023 tillf6rs anslaget 500 miljoner kro-
nor for ersittning till regionerna for vaccinationer mot covid-19 som kan komma att
utforas.

For att fortsatt mojliggéra testning och smittsparning av covid-19 tillférdes anslaget

2 000 miljoner kronor engangsvis fér 2022, i samband med budgetpropositionen f6r
2022. I samband med Extra dndringsbudget f6r 2022 — Ersittningar pa sjukforsik-
ringsomradet, stod till foretag, medel f6r testning och smittsparning samt andra atgir-
der med anledning av coronaviruset (prop. 2021/22:86 bet. 2021 /22:FiU16, rskt.
2021/22:139) tillfordes anslaget ytterligare 4 900 miljoner kronor for testning och
smittsparning av covid-19. For att mojliggora £6r Folkhilsomyndigheten att fortsatt
Overvaka behov av test- och analyskapacitet, genomfora studier och undersékningar
samt ge stdd till regionerna med vigledning och rekommendationer avseende covid-
19 6kas anslaget med 200 miljoner kronor f6r 2023.

For att forbittra Tandvirds- och likemedelsférménsverkets mojligheter att arbeta
med omprévningar av likemedel 6kas anslaget med 3,1 miljoner kronor 2023. For
2024 beriknas anslaget 6ka med 4,8 miljoner kronor och f6r 2025 med 5,6 miljoner
kronor.

Regeringen avser att stirka kontrollen Gver det statliga tandvardsstodet. For 2023 6kas
anslaget med 12 miljoner kronor och f6r 2024 beriknas anslaget 6ka med 8 miljoner
kronor.

I samband med riksdagens beslut om budgeten f6r 2019 Skades anslaget med

1 500 miljoner kronor for att stédja utvecklingen av hilso- och sjukvirden med fokus
pé primérvarden. Ar 2020 6kades anslaget med ytterligare 1 500 miljoner kronor for
samma dndamal. Medlen far anvindas f6r atgirder inom regionernas primarvard och
kommunalt finansierad hilso- och sjukvard som dr dndamdlsenliga i syfte att st6dja ut-
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vecklingen mot en néra och tillginglig vard med fokus pa primirvirden, exempelvis
insatser inom ramen for 6verenskommelser med SKR eller insatser som utfors av
myndigheter. Regeringen foéreslog 1 budgetpropositionen f6r 2021 att ytterligare

300 miljoner kronor skulle avsittas under 2021 och 2022 bl.a. for att stirka varden pa
landsbygden och for att paborja inrattandet av en listningsfunktion. Anslaget 6kas
med 300 miljoner kronor 2023 och beriknas 6ka med motsvarande belopp 2024 och
2025 avseende vird pd landsbygden.

Anslaget 6kas med 50 miljoner kronor 2023 £6r arbete med fysisk aktivitet pa recept.
For 2024 beriknas 75 miljoner kronor och f6r 2025 och framat berdknas 100 miljoner
kronor per dr f6r samma dndamal.

Inom anslaget avsitts 1 500 miljoner kronor sedan tidigare f6r 2022 och 1 500
miljoner kronor berdknades f6r 2023 f6r férlossningsvard och kvinnors hilsa.
Anslaget 6kas med 200 miljoner kronor 2023 och beriknas 6ka med 1 500 miljoner
kronor per dr 2024 respektive 2025 f6r insatser inom fotrlossningsvard och kvinnors
hilsa.

I samband med riksdagens beslut om statens budget f6r 2022 tillférdes anslaget

475 miljoner kronor for att inféra en nationell vardférmedling samt for att utdka
antalet vardplatser. For 2023 tillf6rs anslaget 2 100 miljoner kronor f6r motsvarande
indamal. For 2024 och 2025 beridknas 2 100 miljoner kronor per dr. Frin och med
2026 beriknas 100 miljoner kronor per dr f6r en nationell vardférmedling.

For att finansiera en senareldggning av den nationella likemedelslistan omdisponeras
27 miljoner kronor 2023, 40 miljoner kronan 2024 och 37 miljoner kronor 2025 fran
befintliga satsningar pa virdens personal. Omdisponeringen av medel paverkar inte
nivan pé anslaget.

Anslaget 6kas med 50 miljoner kronor 2023 f6r att stirka det férebyggande arbetet
inom barn- och ungdomshilsovarden. Fér 2024 beriknas 100 miljoner kronor och
fr.o.m. 2025 beriknas 200 miljoner kronor per ar.

For att finansiera en utdkning av medel till barn- och ungdomsorganisationer pa
utgiftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid minskas anslaget med
50 miljoner kronor 2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget minska med mot-
svarande niva. Finansiering sker genom en neddragning av satsningen pd person-
centrerade och sammanhillna vardférlopp. Anslaget 12:2 Bidrag #ill nationell och
internationel] ungdomsverksambet Skas med motsvarande belopp.

Anslaget berdknas minska med 2 000 miljoner kronor 2024 och framat da den pa-
giende personalsatsning avslutas enligt plan.

For att fa fler sjukskoterskor att vilja vidareutbilda sig till specialistsjukskoterskor av-
stts arligen 400 miljoner kronor fran anslaget. Fran 2020 har yttetligare 100 miljoner
kronor avsatts for att uppga till totalt 500 miljoner kronor. Frin och med 2024 berik-
nas anslaget minska med 100 miljoner kronor eftersom den tillfilliga férstirkningen
avslutas.

I samband med riksdagens beslut om statens budget f6r 2022 tillférdes 25 miljoner
kronor for att utrota livmoderhalscancer. Fér 2023 6kas anslaget med motsvarande
belopp. For 2024 t.o.m. 2027 beriknas motsvarande niva.

For att hilso- och sjukvdrden ska klara den nédvindiga dterhdmtningen och kunna
hantera den uppskjutna varden och den covid-19-relaterade varden, tillférdes anslaget
4 000 miljoner kronor per ar t6r 2021 och 2022 i budgetpropositionen f6r 2021. For
bade 2021 och 2022 tillférdes anslaget ytterligare 2 000 miljoner kronor pa respektive
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vardndringsbudget. D4 dessa medel var tillfilliga tillskott minskas anslaget med 6 000
miljoner kronor 2023.

Med anledning av covid-19-pandemin har antalet personer som har ritt till smittbarar-
penning 6kat. For 2022 avsitts totalt ca 311 miljoner kronor £6r smittbdrarpenningen,
inklusive forslag i Hostindringsbudgeten f6r 2022. Anslaget minskas fr.o.m. 2023 med
anledning av att smittbdrarpenningen f&rvintas ligga pa samma niva som fére pande-
min.

Medel £6r att mojliggdra f6r kommunerna att utféra tillsyn enligt lagen (2020:526) om
tillfilliga smittskyddsétgirder pa serveringsstillen har avsatts pa anslaget f6r 2021 och

2022. For 2022 uppgick beloppet till 75 miljoner kronor. Eftersom lagen upphérde att
gilla under 2022 minskas anslaget med 75 miljoner kronor fr.o.m. 2023.

Enligt budgetpropositionen fér 2021 ska anslaget minskas med 5 miljoner kronor
arligen 2021-2023. Anledningen till detta ér att anslaget 1:9 Ldkemedelsverket Skas med
motsvarande belopp for att méjliggdra utdkad nationell sikerhetsévervakning av kom-
mande vaccinationer mot covid-19. Fran och med 2024 beriknas anslaget 6ka med

5 miljoner kronor eftersom anslaget 1:9 Laikemedelsverket minskar med motsvarande

belopp.

For aren 2020-2022 avsattes 210 miljoner kronor per ar fOr att regionerna ska kunna
omforhandla ingdngna avtal med privata utférare som fatt 6kade bemanningskostna-
der. Fér 2023 minskas anslaget med motsvarande belopp eftersom satsningen upphor.

For att finansiera forsoksverksamhet med att inféra en miljépremie i likemedels-£ot-
minssystemet 6kades anslaget med 5 miljoner kronor 2021 och med 11 miljoner
kronor 2022. Fér 2023 &kas anslaget med 3 miljoner kronor och f6r 2024 och 2025
berdknas 25,5 miljoner kronor. Fér dren 2026 och 2027 beriknas anslaget arligen 6ka
med ca 25 miljoner kronor och £6r 2028 med 4 miljoner kronot.

For 2023 avsitts 40 miljoner kronor inom anslaget f6r att Apotek Produktion &
Laboratorier AB (APL) ska klara sitt samhallsuppdrag, vilket bl.a. innebir ett ansvar
for att utveckla och tillhandahalla ett medicinskt dndamalsenligt och kvalitetssikrat
sortiment av extemporelikemedel. Fér 2024 berdknas samma niva.

Regeringen foreslir att 18 128 486 000 kronor anvisas under anslaget 1:6 Bidrag #ill
Jolkhdlsa och sjnkvard t6r 2023. Fér 2024 och 2025 beriknas anslaget till 11 070 686 000
kronor respektive 11 252 486 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2023 {6r anslaget 1:6 Bidrag
1l folkbdlsa och sjukvard besluta om bidrag som inklusive tidigare ataganden medfér be-
hov av framtida anslag pa hégst 12 000 000 kronor 2024-2026.

Skilen for regeringens forslag: Den forskning inom dmnesomradet farmaci som
finansieras av Vetenskapsradet bedrivs vanligen i form av flerdriga projekt. For att
fatta beslut om st6d till forskning f6r 2024—2026 behovs ett bemyndigande. Rege-
ringen bor dirfér bemyndigas att under 2023 61 anslaget 1:6 Bidrag #ill folkbdilsa och
gnkvdrd besluta om bidrag som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av framtida
anslag pa hogst 12 000 000 kronor 2024—2020.

For 2020 och 2021 fanns ett bemyndigande omfattande 1 890 miljoner kronor for att
inga avtal med olika leverantdrer fOr att regeringen pé nationell niva skulle kunna sa-
kerstilla storskalig testning f6r pagiende infektion av covid-19 och f6r serologisk test-
ning. I propositionen Hostindringsbudget f6r 2022 féreslas ett nytt bemyndigande
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om 100 miljoner kronor for att méjliggora att Folkhilsomyndigheten ska kunna inga
avtal som innebdr att myndigheten kan fortsitta sin 6vervakning av behovet av test-
och analyskapacitet samt mojliggora fOr analyser av olika virusvarianter etc.

Tabell 3.17 Bestallningsbemyndigande for anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvard
Tusental kronor
Utfall 2021 Prognos 2022 Forslag 2023 Beraknat 2024 Beraknat 2025 Beraknat 2026
Ingédende ataganden 1908 000 1894 000 100 000
Nya ataganden 1890 000 100 000 12 000
Infriade ataganden —1 904 000 -1.894 000 -100 000 -4 000 -4 000 -4 000
Utestdende ataganden 1894 000 100 000 12 000
Erhallet/foreslaget bemyn-
digande 1894 000 116 000 12 000

Beredskapsinvesteringar

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2023 som beredskapsinveste-
ring ingd avtal om vaccin mot sjukdomen covid-19.

Regeringen bemyndigas att f6r 2023 besluta att Folkhilsomyndigheten fér ta upp ldn i
Riksgildskontoret for beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare uppldning upp-
gar till hogst 10 000 000 000 kronor.

Regeringen bemyndigas att f6r 2023 besluta att Socialstyrelsen far ta upp lan i Riks-
gildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplaning uppgar till
hégst 1 600 000 000 kronor.

Skilen for regeringens forslag: Vaccin mot sjukdomen covid-19 ir ett av de vik-
tigaste verktygen i kampen mot pandemin. Det kan ridda liv och motverka ekono-
miska forluster i samhillet. For att sikra tillgdngen till vaccin mot sjukdomen covid-19
deltar Sverige i Europeiska kommissionens samarbete kring gemensamma avtal. For
att sikerstilla tillgangen till effektiva och sikra vacciner dven f6r kommande ér, och
med beaktande av framtida eventuella virusmutationer, ir det nédvindigt att Sverige
har maijlighet att inga ytterligare avtal om vaccin mot covid-19. Regeringen bér dirfor
bemyndigas att under 2023 som beredskapsinvestering ingéd avtal om vaccin mot sjuk-
domen covid-19. Regeringen bedémer att det dven fortsittningsvis behdvs laneramar
for att ha en beredskap om det intriffar allvarliga hindelser som medf6r att materiel
behéver inforskaffas. Det kan t.ex. vara tillgang till likemedel f6r att f6rhindra utbrott
av smittsamma sjukdomar eller hilso- och sjukvirdsutrustning. Aven utifrin att plane-
ringen fOr totalférsvaret nu har aterupptagits finns ett behov av att ha den féreslagna
lineramen f6r eventuella beredskapsinvesteringar.

Utifrdn sitt ansvarsomride behéver Folkhilsomyndigheten en lineram f6r att kunna
genomfora beredskapsinvesteringar i syfte att hantera utbrott av smittsamma sjuk-
domar, t.ex. influensapandemier. Regeringen bor darfér bemyndigas att £6r 2023
besluta att Folkhidlsomyndigheten far ta upp lan i Riksgildskontoret som inklusive
tidigare upplaning uppgér hogst till 10 miljarder kronor f6r beredskapsinvesteringar.

Utifrdn sitt ansvarsomrade behdver Socialstyrelsen en laneram f6r att kunna genom-
fora beredskapsinvesteringar 1 syfte att hantera allvarliga hindelser som kan medfora
konsekvenser f6r hilso- och sjukvarden eller socialtjinsten. Regeringen bor darfor
bemyndigas att f6r 2023 besluta att Socialstyrelsen fir ta upp lan i Riksgildskontoret
som inklusive tidigare upplaning uppgar hogst till 1,6 miljarder kronor f6r
beredskapsinvesteringar.
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Investeringsplan for Folkhalsomyndigheten

Regeringens forslag: Investeringsplanen for beredskapsinvesteringar f6r 2023-2025
godkinns som en riktlinje f6r Folkhilsomyndighetens investeringar.

Skilen for regeringens forslag: Investeringsplanen omfattar primirt berdknade
vaccininkép av vaccin mot covid-19, vilket férklarar Skningen av beredskapsinveste-
ringarna. Berdkningarna dr behiftade med stor osdkerhet.

Tabell 3.18 Investeringsplan for Folkhdlsomyndigheten
Miljoner kronor
Utfall Prognos Budget Beraknat Beraknat Summa
2021 2022 2023 2024 2025 2023-2025
Anskaffning och utveckling av nya investeringar 1810 5628 2 300 8 16 2324
Lakemedel 1810 5628 2300 8 16 2324
varav investeringar i anldggningstillgangar 1810 5628 2 300 8 16 2324
— beredskapstillgangar 1810 5628 2 300 8 16 2324
Finansiering av anskaffning och utveckling 1809 5628 2300 8 16 2324
Ovrig kreditram (lan i Riksgaldskontoret) 1809 5628 2 300 8 16 2324

Bemyndigande att fa salja och skdnka vaccin mot covid-19

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2023 besluta att till andra sta-
ter, den globala vaccinupphandlingsmekanismen Covax eller andra jimforbara inter-
nationella organisationer silja vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte lingre
behévs £6r att sikerstilla det nationella behovet till ett pris som inte uppfyller kravet
p4 affirsmissighet.

Regeringen bemyndigas att under 2023 besluta att till andra stater, den globala vaccin-
upphandlingsmekanismen Covax eller andra internationella organisationer skanka
overskott av vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte behovs for att sakerstalla
det nationella behovet och som inte kan avriknas som bistand.

Skilen for regeringens forslag: Global tillgang till vaccin mot covid-19 ir fortsatt en
prioriterad fraga och spelar en avgbrande roll i kampen mot pandemin. Sverige har
tecknat avtal f6r mer vaccin dn vad som behovs for hela den vuxna befolkningen, bl.a.
for att ha en marginal for eventuella behov av dels vaccin som ir uppdaterade for vi-
rusvarianter, dels pafyllnadsdoser. Vidare gick det inte att pa férhand veta vilka vaccin
som skulle bli godkinda eller for vilka grupper som vaccinen skulle kunna anvindas.
Sverige bedoms dirfor framover ha ett 6verskott av vaccin mot covid-19, som dr moj-
ligt att vidareforsilja eller donera. EU-medlemsstaternas inkGp av vaccin finansieras
till viss del av medel fran unionens instrument for krisstod (Emergency Support
Instrument, ESI). Medlen fran ESI ar avsatta for vaccinering inom EU och vid vidare-
forsiljning till tredjeland maste dessa dterbetalas till ESI. Vidareférsiljning av doser
sker pa en global marknad, men kan komma att ske pa ett sidant sitt att forséljnings-
priset inte uppfyller kravet pa affirsmissighet. Vid forsiljningarna kommer regeringen
att striva efter att ticka en sd stor del som mdjligt av det inkSpspris som Sverige beta-
lat och att inga vacciner ska behéva kasseras. Forsiljning kan komma att ske till bade
andra stater, den globala vaccinupphandlingsmekanismen Covax, som administreras
av vaccinalliansen Gavi, eller andra jimforbara organisationer.

Nir vaccindoser mot covid-19 skinks bort inom bistindet styr OECD/DAC:s
rapporteringsdirektiv vilket belopp per vaccindos som kan rapporteras som bistind.
Det dr mycket angeliget att det svenska arbetet med att bidra till global tillgdng till
vaccin bide genom vidarefdrsiljning och genom att skdnka vaccindoser kan fortsitta.
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Enligt 8 kap. 6 § budgetlagen (2011:203) fér regeringen besluta att 6verlita denna typ
av 16s egendom, om egendomen inte lingre behévs f6r statens verksamhet. I 8 kap.
7 § samma lag stills krav pa att forsiljning ska genomféras affirsmaissigt, om inte
sirskilda skl talar mot det. Regeringen bor darfér bemyndigas att under 2023 besluta
att till andra stater, den globala vaccinupphandlingsmekanismen Covax eller andra
jimforbara organisationer silja vaccin mot covid-19 som inte lingre behévs f6r att
sikerstilla det nationella behovet till ett pris som inte uppfyller kravet pa affirs-
missighet. Regeringen bor ocksa bemyndigas att under 2023 besluta att till andra
stater, den globala vaccinupphandlingsmekanismen Covax eller andra internationella
organisationer skinka 6verskott av vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte
behovs £6r att sikerstilla det nationella behovet och som inte kan avriknas som
bistind.

3.6.7 1:7 Sjukvard i internationella férhallanden

Tabell 3.19 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella forhallanden
Tusental kronor

2021 Utfall 473 876 Anslagssparande 39 362
2022 Anslag 511 472" Utgiftsprognos 503 910
2023 Forslag 511 409
2024 Beraknat 528 747
2025 Beréknat 546 758

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas f6r utgifter f6r vardférmaner enligt radets férordning (EEG) nr
1408/71 om tillimpningen av systemen for social trygghet nir anstillda, egenfore-
tagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen, férordning (EG) nr
883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, lagen (2013:513) om
ersittning for kostnader till £6ljd av vard i ett annat land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet, gillande 6verenskommelser om social trygghet som Sverige teck-
nat med andra linder samt f6r sidan Svrig vard som Sverige vid tillimpning av EU-
ritten 4r skyldigt att erbjuda. Anslaget far d4ven anvindas f6r utgifter f6r vardformer
enligt avtalet om Forenade konungariket Storbritannien och Nordirlands uttride ur
Europeiska unionen och Europeiska atomenergigemenskapen (2019/C 384 1/01)
samt avtalet om handel och samarbete mellan Europeiska unionen och Europeiska
atomenergigemenskapen, 4 ena sidan, och Forenade konungariket Storbritannien och
Notdirland, 4 andra sidan.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.20 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:7 Sjukvard i
internationella forhallanden

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 511 472 511 472 511 472

Beslutade, foreslagna och aviserade reformer

Makroekonomisk utveckling
Volymer -63 17 275 35 286

Overforing till/fran andra anslag

Ovrigt
Forslag/berdaknat anslag 511 409 528 747 546 758

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r 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 férutse.
Utgifterna beror av méinniskors monster £6r boende, studier, arbete och resande. Det
finns dven administrativa férhallanden som bidrar till osikerhet i prognoserna f6r vérd
1 internationella férhallanden, som exempelvis efterslipning i debiteringen fran andra
linder for turist- och pensionirsvard. Covid-19 har bidragit till betydande osikerheter
for anslaget eftersom detta forindrat minniskors beteende och administrativa
térhallanden. Kriget i Ukraina kan ocksa vintas paverka anslaget. Regeringen justerar
anslagsnivan utifrin prognostiserade utgifter.

Regeringen foreslar att 511 409 000 kronor anvisas under anslaget 1:7 Sjukvard i inter-
nationella forhallanden £6r 2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget till 528 747 000
kronor respektive 546 758 000 kronor.

3.6.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 3.21 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

2021 Utfall 2 079 678 Anslagssparande 83 965
2022 Anslag 2162 893" Utgiftsprognos 2030 600
2023 Forslag 2 092 643
2024 Beraknat 2150 393
2025 Beréknat 650 393

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och forslag 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 for forskning inom psykiatri
och psykisk hilsa.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.22 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 2162893 2162893 2162893
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -70 250 -12500 -1512500
varav BP23 -122 750 -65 000 -65 000
— Insatser avseende missbruk och psykisk ohélsa -57 000
— Spérbarhet, sékerhetsmérkning, tillsyn och
marknadskontroll tobak -15 750 -15 000 -15 000
— Kunskapsutveckling inom psykisk hélsa -20 000 -20 000 -20 000
— Tillskott personliga ombud -30 000 -30 000 -30 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beréaknat anslag 2092643 2150393 650 393

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Insatserna bestér i huvudsak av uppdrag till myndigheter, utgifter f6r forskning inom
psykiatri och psykisk hilsa, bidrag till det civila samhallets organisationer och en 6ver-
enskommelse mellan staten och SKR inom omradet psykisk hilsa och suicidpreven-
tion.

Anslaget minskas med 300 miljoner kronor fr.o.m. 2023 di den tillfilliga satsningen pa
en forstirkning av barn- och ungdomspsykiatrin och insatser f6r barn och unga med
psykisk ohilsa avslutas 2022 (prop. 2019/20:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.7.9).

Anslaget minskas med 1 177,5 miljoner kronor fr.o.m. 2023 da den tillfilliga sats-
ningen for att bekimpa psykisk ohilsa och sjukdom avslutas 2022 (prop. 2020/21:1
utg.omr. 9 avsnitt 3.6.8).

Anslaget 6kas med 1 500 miljoner kronor 2023 for ett fortsatt arbete med psykisk
hilsa, bl.a. fOr att stirka arbetet f6r en kofri barn- och ungdomspsykiatri (BUP) samt
for att starka primérvirdens arbete med psykisk ohilsa (prop. 2021/22:1 utg.omt. 9
avsnitt 4.0.8). For 2024 berdknas motsvarande belopp t6r detta dndamal.

Anslaget minskas med 20 miljoner kronor 2023 och beraknas minska med motsvar-
ande belopp fr.o.m. 2024 for att stirka kunskapsutvecklingen inom omridet psykisk
hilsa och renodla Folkhilsomyndighetens finansiering. Anslaget 2:1 Folgbdilsomyndig-
heten 6kas med motsvarande belopp for detta dndamal.

Anslaget minskas med 15,75 miljoner kronor 2023 och beriknas minska med

15 miljoner kronor per dr fr.o.m. 2024 i syfte att stirka Folkhilsomyndighetens arbete
med sparbarhet, sikerhetsmarkning, tillsyn och marknadskontroll avseende tobak och
renodla Folkhilsomyndighetens finansiering. Anslaget 2:1 Folkhdlsomyndigheten Skas {61
detta dndamal.

Anslaget minskas med 57 miljoner kronor 2023 i syfte att stdrka och utveckla insat-
serna inom omradet alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel om pengar med sir-
skild biring pa omradet psykisk hilsa och suicidprevention samt f6r att renodla ansla-
gens indamal. Anslaget 2:5 Atgdrder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel
Okas med motsvarande belopp f6r detta andamal.

I budgetpropositionen f6r 2020 minskades anslaget med 30 miljoner kronor per ar
2020-2022 o1 att finansiera 6kningen av anslaget 4:2 17ssa statsbidrag inom funktions-
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hindersomradet 1 syfte att 6ka bidraget till kommuner som bedriver verksamhet med per-
sonligt ombud f6r personer med psykisk funktionsnedsittning. Regeringen anser att
denna satsning bor forlingas. Anslaget minskas med 30 miljoner kronor 2023 och be-
riknas minska med motsvarande belopp 2024—2025 f6r detta dandamal.

Regeringen foreslar att 2 092 643 000 kronor anvisas under anslaget 1:8 Bidrag #l/
psykiatri £6r 2023. For 2024 och 2025 berdknas anslaget till 2 150 393 000 kronor
respektive 650 393 000 kronor.

3.6.9 1:9 Lakemedelsverket

Tabell 3.23 Anslagsutveckling 1:9 Lakemedelsverket
Tusental kronor

2021 Utfall 188 992 Anslagssparande

2022 Anslag 161 835" Utgiftsprognos 160 278
2023 Forslag 162 922

2024 Beréknat 159 9302

2025 Beréknat 162 058°

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 157 828 tkr i 2023 ars prisniva.
3 Motsvarar 157 828 tkr i 2023 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter vid Lakemedelsverket for:

— tillsyn av medicintekniska produkter,

—  producentobunden likemedelsinformation,

—  utdkade ansvarsomriden till £6ljd av lagen (2006:496) om blodsikerhet och lagen
(2008:286) om kvalitets- och sikerhetsnormer vid hantering av ménskliga vivna-
der och celler,

—  strukturerad uppf6ljning av nya likemedel,

—  utbkade ansvarsomriden till £6ljd av ny lagstiftning pa EU-niva inom omraden
tor kosmetika, medicinteknik och avancerade terapier,

—  utbkade ansvarsomriden som alagts Likemedelsverket efter apoteks-
omregleringen,

—  tillsyn av tatueringsfirger,

—  centrum f6r likemedel och miljo,

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

—  drift av substansregister,

—  tillsyn 6ver systemstdd 1 varden,

—  fordjupad sikerhetsévervakning av vacciner mot covid-19, samt

—  att sikra tillgdngen till likemedel och medicintekniska produkter relaterade till
covid-19.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.24 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:9 Lakemedelsverket

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 161 835 161 835 161 835
Pris- och I6neomrakning? 1087 3257 5454
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -5 162 -5 231
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdaknat anslag 162 922 159 930 162 058

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I16neomrakning. Pris- och I6neomrékningen for 2024—2025 ar preliminar.

I samband med vaccinationerna mot covid-19 finns ett utokat behov av nationell
sdkerhetsOvervakning. Anslaget har dirfor tillfalligt 6kats med 5 miljoner kronor
under 2021 och 2022 f6r detta dndamal. Fér 2023 6kas anslaget med motsvarande be-
lopp. Frin och med 2024 beriknas anslaget minskas med 5 miljoner kronor.

Regeringen foreslar att 162 922 000 kronor anvisas under anslaget 1:9 Likemedelsverket
for 2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget till 159 930 000 kronor respektive
162 058 000 kronot.

3.6.10 1:10 E-halsomyndigheten

Tabell 3.25 Anslagsutveckling 1:10 E-hdlsomyndigheten
Tusental kronor

2021 Utfall 119 245 Anslagssparande 3710
2022 Anslag 120 078" Utgiftsprognos 118 845
2023 Forslag 122 129
2024 Beraknat 127 1252
2025 Beraknat 130 775°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och forslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 122 485 tkr i 2023 ars prisniva.
3 Motsvarar 122 484 tkr i 2023 ars prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas for E-hilsomyndighetens forvaltningsutgifter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.26 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:10 E-hdlsomyndigheten

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 120 078 120 078 120 078
Pris- och I6neomrakning? 1969 6 593 10 230
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 82 454 467
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdaknat anslag 122 129 127 125 130 775

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I16neomrakning. Pris- och I6neomrékningen for 2024—2025 ar preliminar.

Regeringen foreslir att 122 129 000 kronor anvisas under anslaget 1:10 E-balsomyndig-
heten £61r 2023. For 2024 och 2025 berdknas anslaget till 127 125 000 kronor respektive
130 775 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.27 Offentligrattslig verksamhet
Tusental kronor

Intakter till
inkomsttitel Resultat
Offentligrattslig (sominte far  Intakter som (intakt — Ackumulerat
verksamhet disponeras) far disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2021 218778 292 393 -73 615 -2719
Prognos 2022 282 233 326 225 -43 992 -46 711
Budget 2023 289 043 279 360 9683 -37 028

Avgifter inom offentligrittslig verksamhet omfattar avgift human och djur samt avgift
LiiV (leverantérernas information i det nationella produkt- och artikelregistret
VARA). Intidkterna som avser offentligrittslig verksamhet regleras i f6rordningen
(2013:1031) med instruktion f6r 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 till-
stand att driva Sppenvardsapotek (HSLF-FS 2021:28). Myndigheten disponerar intdk-
terna frin verksamheten. Under 2021 har den offentligrittsliga verksamheten nyttjat
tidigare ackumulerade 6verskott avseende avgift human och djur enligt plan. Over tid
planeras avgiften att vara i balans.

Tabell 3.28 Uppdragsverksamhet
Tusental kronor

Resultat
Intékter som far (intakt — Ackumulerat
Uppdragsverksamhet disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2021 16 904 16 026 878 5789
Prognos 2022 21832 24 517 -2 685 3104
Budget 2023 23740 23760 -20 3084
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Avgifter inom uppdragsverksamhet omfattar avgift likemedelsstatistik, avgift SOL
(sortiment och leveransinformation) samt avgift godkidnnande, dvs. granskning av
elektroniska system som ska ansluta till myndighetens register. Intikterna som avser
uppdragsverksamhet regleras frimst i myndighetens instruktion.

3.6.11 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta
vardkderna

Tabell 3.29 Anslagsutveckling 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta
vardkoerna

Tusental kronor

2021 Utfall 2 986 874 Anslagssparande 13 126
2022 Anslag 3000 000" Utgiftsprognos 3 000 000
2023 Forslag 3000 000
2024 Beraknat 3000 000
2025 Beréknat 3000 000

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas f6r utgifter f6r prestationsbundna statsbidrag till regionerna f6r
att kontinuerligt arbeta fOr att korta kéer och vintetider samt f6rbittra tillgingligheten
1 hilso- och sjukvirden. Medel inom anslaget fir ocksd anvindas f6r bidrag till
Sveriges Kommuner och Regioner och till myndigheter {61 att stddja och f6lja upp
regionernas tillgdnglichetsarbete.

Skélen for regeringens forslag

Tabell 3.30 Forandringar av anslagsnivan 2023—-2025 for 1:11 Prestationsbundna
insatser for att korta vardkéerna

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 3000000 3000000 3000000
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beréaknat anslag 3000000 3000000 3000000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Att forbittra tillgdnglicheten inom hilso- och sjukvarden genom att korta vintetiderna
och minska kéerna dr en av de viktigaste frigorna for regeringen. Covid-19-pandemin
har medfért att ett stort antal vardinsatser har behévt skjutas upp, vilket har resulterat
i lingre vintetider inom hilso- och sjukvarden. Regeringen bedémer dirmed att det
fortsatt finns stora behov av insatser som stirker en god tillginglighet i hela landet.
Medel som tillférts anslaget kan anvindas for insatser som ligger i linje med regering-
ens nuvarande och kommande arbete samt utifrin de behov som finns pd omrédet.

Regeringen foreslar att 3 000 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:11 Prestations-
bundna insatser for att korta virdkderna £6r 2023. Fér 2024 och 2025 beriknas anslaget till
3000 000 000 kronor respektive ar.

70



Prop. 2022/23:1 Utgiftsomrade 9

3.6.12 1:12 Inspektionen for vard och omsorg

Tabell 3.31 Anslagsutveckling 1:12 Inspektionen for vard och omsorg
Tusental kronor

2021 Utfall 754 549 Anslagssparande 17 109
2022 Anslag 778 757" Utgiftsprognos 788 208
2023 Forslag 799 791
2024 Beréknat 830 9432
2025 Beréknat 846 168°

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 813 746 tkr i 2023 ars prisniva.
3 Motsvarar 813 746 tkr i 2023 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Inspektionen f6r vird och omsorgs férvaltningsutgifter.

Skilen for regeringens forslag

Tabell 3.32 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:12 Inspektionen fér vard
och omsorg

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022" 778 757 778 757 778 757
Pris- och I6neomrakning? 6784 23 385 38 082
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 14 250 28 801 29 329
varav BP23® 14 250 28 500 28 500
— Skyddat boende fér véldsutsatta barn och kvinnor 14 250 28 500 28 500
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 799 791 830 943 846 168

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Idneomrakning. Pris- och I6neomrakningen for 2024—2025 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

For tillsynsarbetet med anledning av reformen om skyddat boende 6kas anslaget med
14,25 miljoner kronor f6r 2023. Fran och med 2024 och framat berdknas
28,5 miljoner kronor per dr f6r samma dndamal.

Regeringen foreslar att 799 791 000 kronor anvisas under anslaget 1:12 Inspektionen for
vard och omsorg 61 2023. Fér 2024 och 2025 beridknas anslaget till 830 943 000 kronor
respektive 846 168 000 kronor.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.33 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Intakter till
inkomsttitel Resultat
Offentligrattslig (sominte far  Intakter som (intakt - Ackumulerat
verksamhet disponeras) far disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2021 47 828
Prognos 2022 60 090
Budget 2023 60 154

Intdkter £6r offentligrittslig verksamhet avser avgifter for tillstind som r6r blodverk-
samhet och verksamhet som r6r insamling, kontroll, framstéllning, férvaring och
distribution av vivnader och celler. F6r 2019 och framat avser intikterna tillstinds-
provningar avseende SoL- och LSS-verksamheter. Den 1 juli 2021 tridde lagen
(2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar i kraft.
De verksamheter som omfattas av lagens tillimpningsomride ska betala en tillsynsav-
gift till IVO. Intikterna f6r offentligrittslig verksamhet avser dirmed dven IVO:s av-
gifter £6r tillsyn av estetiska verksamheter.

3.6.13  Ovrig verksamhet

Tabell 3.34 Avgiftsfinansierad verksamhet

Offentligrattslig Intakter till
verksamhet inkomsttitel Resultat
(som inte far  Intakter som far (intakt - Ackumulerat
disponeras) disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2021 1692 683 138 675 988 7 150 19 199
Prognos 2022 1700 791 042 787 735 3307 22 506
Budget 2023 1700 839 400 897 200 -57 800 -35 294

Likemedelsverket ansvarar f6r bl.a. tillstind, godkdnnande och kontroll av likemedel
och narkotika. Likemedelsverket utévar dven tillsyn 6ver bl.a. medicintekniska
produkter och kosmetiska produkter. Verksamheten finansieras frimst genom
avgifter, anslag och bidrag. Den storsta finansieringskallan dr avgiftsfinansieringen,
som genererade 70,3 procent av intikterna 2021. Anslagsintikten utgjorde 19,4
procent och bidrag 10,3 procent. Under 2021 omsatte Likemedelsverket ca

976 miljoner kronor vilket var en 6kning med 71 miljoner kronor fran féregiende ar.
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4 Folkhalsopolitik

4.1 Mal for omradet

Det 6vergripande malet for folkhilsopolitiken ér att skapa samhilleliga forutsdttningar
f6r en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation. Inom politikomradet finns dven delmalet Ett samhille som frim-
jar 6kad fysisk aktivitet och bra matvanor for alla (prop. 2017/18:249, bet.
2017/18:SoU26, rskr. 2017/18:406). Malet f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken dr ett samhalle 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). Milet for samhallets insatser mot
spelberoende ir att minska skadeverkningarna av 6verdrivet spelande (prop.
2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).

4.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

Foljande indikatorer anvinds fOr att redovisa resultat och beskriva utvecklingen av
folkhalsan:

medellivslingd och sjilvskattad hilsa,
insjuknade och dédlighet i folksjukdomar,

térekomsten av smittsamma sjukdomar,
levnadsvanor.

Indikatorerna som anvinds for att f6lja upp maluppfyllelsen bygger framfor allt pa
statistik och rapporter frin myndigheter och andra organisationer, bl.a. Folkhdlsomyn-
digheten, Socialstyrelsen, Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning och
Statistiska centralbyran (SCB).

4.3 Resultatredovisning

Det folkhilsopolitiska ramverket bestdr av ett 6vergripande, nationellt
folkhilsopolitiskt mal och dtta malomrdden. Malomradena aterspeglar hilsans
bestimningsfaktorer, dvs. faktorer som paverkar hilsotillstindet i befolkningen.
Milomradena tydliggér att folkhélsopolitiken dr sektorsévergripande och spinner Gver
stora delar av samhillet och att folkhilsans utveckling paverkas av manniskors
levnadsférhallanden under hela livscykeln.

Milomradena ir det tidiga livets villkor; kunskaper, kompetenser och utbildning;
arbete, arbetsférhallanden och arbetsmilj6; inkomster och f6rsdtjningsmdiligheter;
boende och ndrmilj6; levnadsvanor; kontroll, inflytande och delaktighet och en jimlik
och hilsofrimjande hilso- och sjukvird.

Folkhilsomyndigheten ska folja utvecklingen inom varje malomrade. Resultatredovis-
ningen i detta avsnitt inleds med en beskrivning av hilsoutvecklingen i landet.
Diirefter foljer resultatredovisning inom omridena sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter, fysisk aktivitet och matvanor, psykisk hilsa och suicidprevention, alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel om pengar samt skydd mot smittsamma sjuk-
domar. I avsnitt 3 Hilso-och sjukvirdspolitik beskrivs utvecklingen mot mélet om en
jamlik och hilsofrimjande sjukvard. Den resultatredovisning som limnas i
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budgetpropositionen bygger huvudsakligen pa statistik som speglar 2021. 1
resultatredovisningen beaktas dven statistik och resultat av atgirder som vidtagits
under 2022, i den utstrickning det finns relevant underlag.

Hilsa kan definieras bade som avsaknad av ohilsa och som ett tillstind av vilbefin-
nande. For att belysa hilsoldget 1 befolkningen dr det viktigt att f6lja saval sjilvskattad
hilsa och vilmiende som diagnostiserad sjuklighet och dédlighet (mortalitet). Aven
hilsan i olika skeden av livet bér beaktas. Det dr viktigt att f6lja paverkbar hilsa och
sjukdom och hur den férdelar sig i befolkningen. Sirskild vikt ska ldggas vid indikato-
rer pa omraden dér ojimlikheten dr som stdrst. Indikatorerna redovisas uppdelat pa
bl.a. kon, dlder, utbildningsniva, inkomst och fédelseland f6r att kunna f6lja om ojam-
likheten 6kar eller minskar.

Den pagiende covid-19-pandemin har inneburit en global kris med stora konsekven-
ser f6r minniskors liv, hilsa och ekonomi. Omfattande atgirder har vidtagits for att
minska effekterna av pandemin.

Folkhilsopolitiken och arbetet med att forbittra folkhilsan utgar fran de faktorer som
paverkar folkhilsan. Dessa faktorer finns inom en rad olika samhaillssektorer, dven
inom andra omriden dn utgiftsomrade 9. Exempelvis ligger hantering av smitta mellan
djur och minniskor, livsmedelsfrigor och hallbar livsmedelskonsumtion inom utgifts-
omrédet for areella ndringar, landsbygd och livsmedel (utg.omr. 23), medan tillgang till
idrott redovisas inom utgiftsomradet f6r kultur, medier, trossamfund och fritid
(utg.omr. 17). Andra omriden som dr viktiga for folkhilsan dr exempelvis jamstilldhet
(utg. omr. 13), integration och segregation (utg.omr. 13), utbildning (utg.omr. 16),
arbetsmarknad och arbetsliv (utg.omr. 14), kultur (utg.omr. 17) samt milj6 och klimat
(utg.omr. 20). Aven regeringens friluftslivsmal ir viktiga for folkhilsan. Det 6ver-
gripande malet for friluftslivspolitiken dr att stodja manniskors mojligheter att vistas
ute i naturen och utéva friluftsliv dér allemansritten dr en grund for friluftslivet. Alla
minniskor ska ha méjlighet att fa naturupplevelser, vilbefinnande, social gemenskap
och 6kad kunskap om natur och miljé (prop. 2009/10:238, bet. 2010/11:KrU3, rskt.
2010/11:37 samt rskr. 2010/11:38).

Det finns ndgra viktiga grundliggande férutsittningar f6r friluftsliv. Ett naturomrade
som ligger nira, dr tillgingligt och har hog kvalitet har storst méjlighet att frimja fri-
luftsliv 1 vardagen. I detta avseende dr bostadsndra och vardagsnira natur av stor bety-
delse for folkhilsan.

Halsan ar fortsatt ojamlik i befolkningen

Befolkningen i Sverige uppfattar generellt sin hilsa som god och sedan en lingre tid
tillbaka 6kar den férvintade levnadslingden bland bade min och kvinnor. Dédlig-
heten i de vanligaste dédsorsakerna, cirkulationsorganens sjukdomar och cancer, fort-
sitter att minska. Men hela befolkningen har inte tagit del av den positiva utvecklingen
och det finns skillnader mellan olika grupper i samhillet. Bland gruppen unga (1624
ar) dr den sjilvskattade psykiska ohilsan hogre dn f6r andra dldersgrupper och har
Okat under den senaste 10-arsperioden bland bide unga min och unga kvinnor. Sir-
skilt bland yngre kvinnor uppger fler stress och litta psykiska besvir jaimfort med
andra aldersgrupper. Aven miljéfaktorer har betydelse fér folkhilsan och bide expo-
nering och effekter av miljéfaktorer ir fortsatt ojamlik 1 befolkningen. Fysisk aktivitet
och tillgang till friluftsliv samt allas mojlighet att delta 1 kulturlivet dr viktigt £6r att
frimja god hilsa och livskvalitet. Fér samtliga hilsoutfall giller att ldgre socioeko-
nomisk position dr férknippat med simre utfall. Det finns ddrutéver samhillsgrupper i
sdrskilt utsatta situationer £6r vilka hilsoutvecklingen har varit lingsammare eller varit
relativt oférindrad. Det giller t.ex. personer med vissa funktionsnedsittningar, natio-
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nella minoriteter, nyanlinda, personer som star utanfér arbetsmarknaden samt hbtqi-
personer. Det finns i dag inga tecken pa minskad ojdmlikhet i hélsa.

Forutsattningarna for en god hélsa varierar

Den ekonomiska standarden har 6kat i Sverige och langtidsarbetslésheten har sjunkit.
Enskildas inkomster och hushallens ekonomiska standard fortsatte att 6ka under
2020, dock i férhallandevis lag takt jimfért med tidigare ar pa 2010-talet. Sedan 2010
har andelen barn och vuxna som lever med lag ekonomisk standard legat pa en nivé
runt 15 procent. Andelen sjénk nigot mellan 2019 och 2020. Lig ekonomisk standard
ar vanligare bland kvinnor som saknar gymnasieutbildning och bland personer f6dda
utanfor Norden.

God ekonomisk standard under barndomen och tillgang till utbildning 4r viktiga
torutsittningar f6r goda livsvillkor senare 1 livet och f6r en god hilsa under hela livet.
Aven hir ir skillnaderna tydliga mellan olika grupper i samhillet. Barn fédda utanfér
Norden och vars férildrar saknar gymnasieutbildning lever oftare i ekonomisk
utsatthet och har simre resultat bade 1 grundskolan och gymnasieskolan.

Medellivslangden 6kar men har paverkats av covid-19-pandemin

Den aterstiende medellivslingden fran fédseln sammanfattar dédligheten i alla aldrar
och speglar pi ett 6vergripande sitt befolkningens hilsa och valfird. Mittet visar det
antal ar som en arskull férvintas leva givet att nuvarande dédlighet skulle f6rbli den-
samma. Mattet visar sdledes inte den verkligt uppnadda livslingd som en arskull har
haft eller kan tinkas fa.

Medellivslingden har 6kat stadigt £6r bade kvinnor och min under de senaste hundra
aren. Ndgra forklaringar dr ligre spadbarnsdddlighet, sundare levnadsvanor, férbittrad
hilso- och sjukvird och stigande levnadsstandard. Sedan 1980 har minnens medel-
livslingd 6kat med nistan nio ar och for kvinnor 4r det nistan sex 4r. Aven om
kvinnor fortfarande lever lingre dn min, s betyder detta att skillnaderna mellan
kénen har minskat 6ver tid. 2021 var medellivslingden 84,8 ar £6r kvinnor och 81,2 ar
f6r min. Den forvintade medellivslingden vid fédelsen 6kade under perioden 2006—
2019 med i genomsnitt 2,3 dr, men trenden brots 2020 och medellivslingden sjonk
kraftigt till £6ljd av covid-19-pandemin. Fér kvinnor sjénk den med 0,4 4r och f6r
min med 0,7 ar. Det var den stdrsta minskningen av medellivslingden f6r bade
kvinnor och min sedan 1940-talet. Pandemin drabbade framfér allt dldre personer.
Medeléldern f6r avlidna rdknad fran 65 drs dlder sjénk fran knappt 86 ar till drygt 85
ar. Ar 2021 minskade antalet dédsfall med 6 000 personer jamfort med 2020 och
medellivslingden 6kade med 0,5 4r 61 kvinnor och med 0,6 ar f6r min. Diagram 4.1
visar férdndringen av den édterstiende medellivslingden vid 30 ars alder f6r kvinnor
och min med olika utbildningsnivd under de senaste tio dren.
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Diagram 4.1 Aterstaende medellivslingd vid 30 ars alder per ar och
utbildningsniva

Antal ar (kvinnor) Antal ar (man)
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----- Gymnasial ====-Gymnasial

Eftergymnasial Eftergymnasial

Kalla: Statistiska centralbyran

Under de senaste tio dren har skillnaderna i medellivslingd mellan personer med olika
utbildningsbakgrund 6kat. Skillnaden i dterstiende medellivslingd vid 30 ars dlder dr
nistan dubbelt sa stor mellan personer med endast f6rgymnasial och personer med
eftergymnasial utbildningsnivi (6,4 4r) som mellan kvinnor och min (3,3 4r). Trots att
den aterstdende medellivslingden sjonk 2020 6kade den f6r bade kvinnor och min
2006-2020 och f6r de flesta utbildningsgrupper och fédelselinder, férutom f6r
kvinnor med endast férgymnasial utbildning. Fér kvinnor med endast f6rgymnasial
utbildningsnivd 6kade den aterstiende medellivslingden endast marginellt 2006-2019
(0,3 ar) och sjonk 2020 till en nivd under den i bétjan av perioden. Min f6dda utanfor
Europa hade 2006-2019 hégre aterstiende medellivslingd dn min i 6vriga grupper
men medellivslingden sjénk med 2,9 4r 2020, jaimfért med 0,6 it 61 populationen i
genomsnitt. Aven bland kvinnor fédda utanfér Europa och min fédda i Europa
(utanfor Norden) sjonk medellivslingden 2020 mer 4n i 6vriga grupper.

Medellivslingden skiljer sig mellan landets kommuner. Under perioden 2016—2020
skilde det 7,5 ar mellan den kommun som uppmitte hdgst och den som uppmatte
ligst medellivslingd, Danderyd (84,1 ar) respektive Filipstad (76,6 ar). For kvinnor
skilde det drygt 6 ar mellan den kommun som uppmitte den hogsta medellivslingden
jamfort med den kommun med ligst medellivslingd, Danderyd (86,6 4r) respektive
Asele (80,5 ar). Alla grupper i diagram 4.1 paverkades negativt av pandemin under
2020.

De omfattande variationerna i medellivslingd under de senaste tva dren beror pa
pandemin. Under 2020 registrerade Socialstyrelsen 9 441 d6édsfall med covid-19 som
underliggande dédsorsak, varav 8 941 var personer 65 ar eller dldre. Av det totala
antalet dédsfall avled 4 372 kvinnor och 5 069 min. Avlidna i covid-19 utgjorde
nistan 10 procent av de totalt 98 100 dédsfallen ar 2020 och covid-19 var den tredje
vanligaste dodsorsaken. Det dr frimst socioekonomiskt utsatta grupper i
flergenerationshushall och utrikes f6dda som drabbats av svir sjukdom och déd i
covid-19. Dessa monster askadliggdrs dven i forindringarna vad giller medellivslingd.
Under 2020 sjénk medellivslingden allra mest bland dldre utrikes f6dda midn med
endast f6rgymnasial utbildningsniva.
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Livsvillkor och levhadsvanor paverkar dodsorsaken

De icke smittsamma sjukdomarna orsakar 1 dag storst dodlighet 1 Sverige. Sanno-
likheten att insjukna i vissa icke smittsamma sjukdomar paverkas av skillnader i
livsvillkor och levnadsvanor, vilket leder till ojamlikhet i hilsa.

Den vanligaste dédsorsaken i dag f6r savil kvinnor som min ér sjukdomar i cirkula-
tionsorganen féljt av cancer. Under 2020 var covid-19 den tredje vanligaste registre-
rade dédsorsaken, men Sverige har tidvis haft en férhallandevis lag 6verdddlighet
under covid-19-pandemin.

Dédligheten i cirkulationsorganens sjukdomar och cancer minskade 2006—2020 bland
béade kvinnor och min, med undantag for lungcancer som 6kade bland kvinnor fram
t.o.m. 2017 £6r att sedan vara konstant. Rokning dr den dominerande orsaken till lung-
cancer och antalet lungcancerfall i dag speglar rékvanorna f6r 20 ar sedan och dven
lingre tillbaka. Dédligheten £6r bade cirkulationsorganens sjukdomar och cancer har
minskat i alla dldersgrupper utom i den allra dldsta (85 ar och dldre), vilket kan forkla-
ras av att manga personer lever allt lingre, varpa dédligheten forskjuts till den dldsta
aldersgruppen. Personer med endast férgymnasial utbildningsniva har hégre dédlighet
i alla de vanligaste dédsorsakerna dn personer med eftergymnasial utbildningsniva.
Min har en storre risk att insjukna och d6 i dessa sjukdomar i dldrarna 35-79 ar. Se
diagram 4.2, 4.3, 4.4 och 4.5.

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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1000 + 1000 T moag _-=""""7"" RN
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800 1 —---——_—--__——-—_—\\~ 800 1
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Anm.: *2020 ars varden ar preliminara.
Kalla: Kalla: Patientregistret, Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 4.3 Dadlighet i hjartinfarkt for personer 35-79 ar per utbildningsniva och ar
Antal per 100 000 invanare (kvinnor) Antal per 100 000 invanare (man)
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Anm.: Aldersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter férdelningen av Sveriges medelfolkmangd
ar 2017.

Kélla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 4.4 Dodlighet i brostcancer for kvinnor 35-79 ar per utbildningsniva
och ar
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Anm.: Aldersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper férdelningen av Sveriges medelfolkmangd ar

2017.
Kélla: Cancerregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 4.5 Dodlighet i prostatacancer for man 35-79 ar per utbildningsniva och
ar
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Anm.: Aldersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter férdelningen av Sveriges medelfolkmangd
ar 2017.

Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

En modell for kunskapsbaserat folkhdlsoarbete

I december 2020 presenterade Folkhilsomyndigheten en stédstruktur 61 att méj-
liggbra systematiska och samordnade insatser mellan myndigheter i syfte att bidra till
att det 6vergripande folkhilsopolitiska malet ska kunna nés. Folkhilsomyndigheten
har direfter ssmmanfattat stodstrukturens forsta ar och vilka férindringar som myn-
digheten har genomfort inom ramen f6r den. Myndigheten har dven identifierat
viktiga omrdden som beh&ver utvecklas kommande ir.

I stédstrukturen ingér uppféljning, samordning, férdjupade analyser och kun-
skapsspridning. Under 2021 tog Folkhilsomyndigheten fram kirnindikatorer fOr att
tolja upp det 6vergripande mélet om en god och jimlik hilsa, genomférde dialog med
generaldirektOrer f6r centrala myndigheter f6r att stirka den nationella samordningen
och spred kunskap om stédstrukturen och det folkhilsopolitiska ramverket. Dialog
med regionala och lokala aktSrer har varit en viktig del £6r att finga behov av fortsatt
samordning pa nationell niva. Under dret har Folkhilsomyndigheten ocksa tagit steg
for att hitta former och frigor f6r gemensamt arbete mellan myndigheter. Myndig-
heten konstaterar samtidigt att den stora delen av arbetet ligger framéver.

Sexuell och reproduktiv halsa

Den sexuella och reproduktiva hilsan i befolkningen dr férhallandevis god, 4ven om
det finns vissa grupper dir den dr simre, enligt Folkhilsomyndigheten. Det giller t.ex.
homosexuella, bisexuella och transpersoner som ofta har simre sexuell och reproduk-
tiv hélsa och 4r mer utsatta for diskriminering, sexuella trakasserier, 6vergrepp och hot
om vald dn 6vriga befolkningen. Det giller dven personer med funktionsnedsittning
som ofta méter negativa attityder och forestillningar om sexualitet, relationer, repro-
duktion och férildraskap. Folkhilsomyndighetens uppféljning av unga migranters
sexuella och reproduktiva hilsa visar ocksa att en dryg fjirdedel av méinnen och en
dryg femtedel av kvinnorna upplevt oonskade sexuella handlingar. En femtedel av
minnen och en dryg tiondel av kvinnorna hade inte heller sékt vard f6r sexuell och
reproduktiv ohilsa, trots upplevt behov. For att stédja utvecklingen pd omréidet har
Folkhilsomyndigheten haft i uppdrag att utforma en nationell strategi som ska bidra
till att uppftylla det Svergripande malet om jimlik och jamstilld sexuell och reproduk-
tiv hilsa i befolkningen. Folkhilsomyndigheten har dven fitt i uppdrag att utarbeta en
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handlingsplan som konkretiserar malsdttningarna i den nationella strategin. Handlings-
planen ska fungera som en plattform for det fortsatta arbetet hos myndigheter och
andra ber6rda aktorer. En central del av uppdraget handlar om att utveckla den
nationella uppfoljningen av strategin. Pa sikt kommer det vara moijligt att f6lja
samhillets insatser med utgangspunkt i strategin. Aven Riksforbundet for sexuell
upplysning (RFSU) har beviljats medel for att utforma stédmaterial samt sprida
kunskap om sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter till kvinnor och min med
migrantbakgrund samt till hilso- och sjukvirden och andra berérda aktérer sedan
2016. RFSU har beviljats 3 miljoner kronor for 2022 (§2021/07448).

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om kénsstympning
(bet. 2021/22:S0U14 punkt 20, rskr. 2021/22:241). Av tillkinnagivandet foljer att
flickor och kvinnor som har besvir kopplade till kénsstympning maste fa tillgang till
behévlig vird, och regeringen bor dirfér se 6ver fraigan om en kunskapshéjning nér
det giller kénsstympning. Vidare bor regeringen se 6ver fragan om rittsintyg vid miss-
tanke om koénsstympning. Vid behov ska specialister kunna utféra bedémningen f6r
rattsintyg (bet. 2021/22:SoU14 s. 36 £.). I enlighet med tilliggséverenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om en personcentrerad,
tillganglig och jimlik hilso- och sjukvard f6r graviditet, férlossning och eftervird
(52021/00822) har medel avsatts for att stimulera en stirkt och likvirdig vard 6ver
hela landet f6r personer som blivit utsatta f6r sexuellt vald eller kénsstympning. 1
Overenskommelsen ingar att regionerna ska se till att det finns en tydlig virdkedja f6r
personer som blivit utsatta f6r sexuellt vald eller konsstympning. Regionerna ska
ocksa se till att personalen har tillrickliga kunskaper for att bittre kunna uppticka
sexuellt vild och kénsstympning samt £6r att kunna ge ett bittre bemdtande hos vard-
s6kande kvinnor och flickor som utsatts fér sexuellt vald och kénsstympning. Flera
myndigheter har fatt i uppdrag att genomféra insatser fOr att forebygga och bekimpa
konsstympning av flickor och kvinnor (A2021/01029). I uppdraget ingér att de be-
r6rda myndigheterna ska kartligga behovet av kunskapshdjande insatser och utveck-
lade arbetssitt inom sina ansvarsomriden. I januari 2022 beslutades en dndring i £61-
ordning (2005:1063) om rittsintyg i anledning av brott som innebir att Rittsmedici-
nalverket fir meddela foreskrifter om ett rittsintygs utformning och innehall. And-
ringen inférdes fOr att 6ka kvaliteten pa rittsintygen. I enlighet med det myndighets-
gemensamma uppdraget som besktivs ovan ska Rittsmedicinalverket arbeta for att alla
rittslikare har goda kunskaper om kénsstympning och kan underséka och utfirda
rittsintyg inom omrddet. Réttsmedicinalverket ska ocksa presentera f6r polis och
aklagare vad myndigheten kan bista med och hur de berérda aktérerna bor samarbeta
for att forbittra brottsutredningarna. Regeringen bedémer att fragan fortsatt bor £61-
jas. Tillkdnnagivandet 4r inte slutbehandlat.

Fysisk aktivitet och bra matvanor
Overvikt och fetma 6kar i befolkningen

Overvikt och fetma 6kar tisken for att drabbas av kroniska sjukdomar, sdsom hjirt-
kirlsjukdom, vissa cancerformer och diabetes typ 2. Enligt SCB:s understkning av
levnadsférhallanden (ULF) 6kade andelen vuxna (16—-84 ar) som har 6vervikt eller
fetma fran 31 till 50 procent mellan 1980 och 2020. Férekomsten av fetma bland
vuxna har tredubblats, fran 5 procent 1980 till drygt 14 procent 2020. Overvikt och
fetma 6kar Gver tid oavsett utbildningsnivd. Enligt Folkhidlsomyndighetens undersok-
ning Hilsa pa lika villkor (HLV) var férekomsten av fetma 16 procent 2021 och har
Okat med fyra procentenheter sedan 2006. Férekomsten, enligt HLV, ligger pd en
hégre niva dn ULF, vilket kan bero pa olika urvalsprinciper, men bada undersékning-
arna visar pa likartad 6kning Gver tid.
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Okningen i évervikt och fetma har gitt snabbare i de yngre dldersgrupperna. Enligt
ULF dubblerades sammantaget andelen med 6vervikt eller fetma mellan 1980 och
2020 bland dem som dr under 40 dr. En 6kning har dven skett bland personer dldre dn
40 ar. Vid HLV-mitningen 2021 uppgav mer én hilften, 52 procent, av Sveriges be-
folkning 16—84 dr 6vervikt eller fetma. Férekomsten var hégre bland min, 58 procent,
in bland kvinnor, 46 procent. Motsvarande siffror f6r fetma (enbart) var 16 procent
bide bland kvinnor och min. Skillnaden mellan kvinnor och min i 6vervikt och fetma
sammantaget var statistiskt sidkerstilld, och kvarstod nir hinsyn togs till alder, utbild-
ningsniva, fédelseland och lan. Skillnaden mellan kvinnor och mién bestar i huvudsak
av skillnader i 6vervikt, inte 1 fetma.

Virldshilsoférsamlingen har kommit 6verens om globala mal f&r att minska sjuk-
domsbdrdan fran kroniska sjukdomar, sisom hjirt-kirlsjukdom, vissa cancerformer
och typ 2-diabetes. Ett av malen ir att férekomsten av fetma bland vuxna inte ska 6ka
mellan 2010 och 2025. De globala malen f6r hallbar utveckling har ocksd ett delmal
som innebir att det 2030 inte ska finnas nagon felndring, varken under- eller 6ver-
niring. I BEuropeiska unionens (EU) handlingsplan mot barnfetma har ambitionen
varit att bromsa utvecklingen mellan 2014 och 2020.

Sverige kommer inte att na de globala milen om fetma. Mellan 2010 och 2021 fort-
satte férekomsten bland vuxna att 6ka med ca 2-3 procentenheter, enligt ovan
nimnda killor. De senaste mitningarna bland skolbarn visar ocksi att trenden dr upp-
atgdende. En férutsittning fOr att férekomsten av dvervikt och fetma inte ska 6ka
yttetligare 1 den vuxna befolkningen ér att utvecklingen bromsas i de yngre dldrarna,
eftersom andelen 6verviktiga tenderar att 6ka med édldern.

Stora skillnader i fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet paverkar vér hilsa positivt och bidrar till ett 6kat vilbefinnande. Fysisk
aktivitet, enskilt eller i kombination med hilsosamma matvanor, kan férebygga ohilsa
som t.ex. hjirt-kirlsjukdomar, typ 2-diabetes, sjukdomar i rérelseorganen, vissa
cancerformer, fetma och dven psykisk ohilsa.

Folkhilsomyndigheten tog 2021 fram riktlinjer f6r att frimja fysisk aktivitet och
minska stillasittandet. Syftet dr att riktlinjerna ska vara ett stod 1 arbetet pa nationell,
regional och lokal nivi, t.ex. inom skola och arbetsliv. Riktlinjerna ir baserade pa
Virldshilsoorganisationens (WHO) uppdaterade globala riktlinjer f6r fysisk aktivitet
och stillasittande.

Samma dr uppgav 67 procent i befolkningen att de haft tillrdcklig fysisk aktivitet, dvs.
150 minuter eller mer, under en vanlig vecka de senaste 12 manaderna. Skillnaden var
liten mellan kvinnor och min, men andelen som uppger tillricklig fysisk aktivitet
varierade beroende pé savil utbildningsnivd som fédelseland. Det var en jamfoérelsevis
ldg andel (48 procent) som uppgav tillricklig fysisk aktivitet bland personer med lag
utbildningsnivé (h6gst f6rgymnasial) och personer f6dda utanfér Europa (52 procent).
Aven friluftslivet spelar en viktig roll for folkhilsan och att vara ute i naturen kan ge
minga hilsovinster f6r bide den fysiska och psykiska hilsan.

Kommitté for framjande av fysisk aktivitet

Kommittén for frimjande av 6kad fysisk aktivitet (S 2020:06) har i uppdrag att bidra
till en samhillelig kraftsamling f6r att frimja fysisk aktivitet och férebygea fysisk
inaktivitet i befolkningen, med malet att bidra till en god och jamlik hilsa.
Kommitténs vision 4r att skapa ett samhille ddr alla vill och kan r6ra pé sig och dir
mottot 4r att varje steg r ett steg mot bittre hilsa. Den har med utgangspunkt i
nationella och internationella styrdokument definierat flera fokusomriden for sitt
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arbete och lanserat en kraftsamling for ungas hilsa genom rorelse i bla.
gymnasieskolan. Den stottar ocksa ett projekt om att studenter/elever ska promenera
och cykla till och fran skolan. Vidare har kommittén genomfort en utbildningsinsats
om hur kommuner och regioner kan frimja ett hallbart arbetsliv med fokus pa fysisk
aktivitet. For dldre vuxna har den identifierat flera utvecklingsomrdden inom bl.a. vard
och omsorg pa distans, trygghetslarm med god rickvidd, virdegrundsarbete inom
dldreomsorg samt stirkt genomférande av fallpreventiva strategier.

Uppdrag om att sanka salt- och sockerhalten i livsmedel

Livsmedelsverket har i uppdrag att underska och skapa férutsittningar for en Gver-
enskommelse i livsmedelsbranschen om att sinka salt- och sockerhalten i livsmedel,
samt att ta fram kunskapsunderlag om hur intaget av energitita och niringsfattiga
livsmedel kan minska (N2020/02692). Under 2021 fokuserade arbetet pa salt, vilket
huvudsakligen har gjorts inom projektet ReduSalt. En sammanstillning av andra lin-
ders arbete fOr att reducera saltintaget har gjorts, med syfte att identifiera hinder och
framgangsfaktorer samt att fa underlag till en svensk modell f6r Gverenskommelser
om saltsankning. Likasa har en baslinjemitning av saltinnehallet 1 lunchritter frin
restauranger, snabbmatsstillen och livsmedelsbutiker genomforts. Resultaten fran
mitningen kommer att vara virdefulla sivil i m6ten med branschen som for en even-
tuell kommande uppféljning. En undersékning om konsumenternas attityder till salt
som genomférdes i december 2020 har nu firdigstillts och publicerats. Enligt under-
s6kningen vet nistan alla svenskar att for mycket salt dr skadligt f6r hélsan. Sex av tio
uppger att de férsoker minska pa saltet. Det som skulle hjéilpa dem bist, menar de, ar
att industrin sinker salthalten i maten.

For att bedéma effekten av en minskad sockermingd i sockerrika livsmedel har Livs-
medelsverket gjort scenarieberikningar. De visar att sdnkt sockerinnehall i lisk kan fa
relativt stor effekt pa energiintaget bland hégkonsumenter. En sinkning av socker-
innehallet i frukostprodukter kan ocksa fa en viss effekt, sdrskilt bland dem som dter
mycket av dessa produkter. Livsmedelsverket har dven pabdrjat en sammanstillning
av andra linders arbete med att sdnka sockerhalten i livsmedel. En forstudie har ge-
nomfdrts som forberedelse f6r arbetet med att ta fram ett kunskapsunderlag om hur
intaget av energitita niringsfattiga livsmedel kan minskas.

Psykisk halsa
Merparten av befolkningen uppger ett gott psykiskt vilbefinnande

Merparten av Sveriges befolkning, savil barn och unga som vuxna, uppger ett gott
eller mycket gott psykiskt vilbefinnande. Enligt HLV uppgav 86 procent av befolk-
ningen 16—84 ar att de hade ett gott psykiskt vilbefinnande 2021. Gott psykiskt vilbe-
finnande var vanligare hos min, 88 procent, jimfért med kvinnor, 84 procent. Gott
psykiskt vilbefinnande var vanligast i den dldsta aldersgruppen 65-84 dr (89 procent)
och minst vanligt i den yngsta aldersgruppen 1629 4r (81 procent). Aven bland barn
och unga ir det vanligt att uppge en hog livstillfredsstillelse. Enligt studien Skolbarns
hilsovanor (Health Behaviour in Schoolaged Children, HBSC), en internationell en-
kitundersékning som genomférs vart fjirde ar och ddr 11-, 13- och 15-aringar far be-
svara frigor om livsvillkor, levnadsvanor och hilsa, uppgav de allra flesta vid den sen-
aste datainsamlingen 2017/2018 att de kinner sig n6jda med livet. Pojkar uppgav sig
vara mer ndjda dn flickor och yngre var mer néjda dn dldre skolbarn. Hogst andel som
kinde sig n6jda med livet fanns bland 11-4riga pojkar, 93 procent, och ligst andel
fanns bland 15-driga flickor, 77 procent. Andelen skolbarn som uppger att de kinner
sig n6jda med livet har legat stabil sedan fragan botjade stillas 2001/02. Detta galler
béde for flickor och pojkar och de olika dldersgrupperna. Nir det giller ungas
psykiska hilsa se vidare utgiftsomridde 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid.
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Samtidigt som majoriteten av befolkningen uppger ett gott psykiskt vilbefinnande ér
litta psykiska besvir vanligt i hela befolkningen. Enligt HLV uppgav totalt 41 procent
av befolkningen 16—84 dr att de hade besvir av dngslan, oro eller dngest under 2020.
Av dessa var det sex procent som uppgav att besviren var svara, resten svarade att de
hade litta besvir. Bland kvinnorna var det nirmare hilften, 49 procent, som uppgav
besvir av dngslan, oro eller dngest. Andelen bland mannen var 33 procent. Under
2020 uppgav sju procent av minnen och atta procent av kvinnorna 16—84 dr att de
ansag sig ha en allvarlig psykisk pafrestning. Allvarlig psykisk pafrestning kan indikera
att man har ett psykiatriskt tillstind. Den senaste internationella sammanstillningen av
resultaten i undersékningen Skolbarns hilsovanor fran 2017/18 visar att skolbarn i
Sverige oftare uppger psykosomatiska besvir jimfért med genomsnittet internatio-
nellt. Daremot skattar skolbarn 1 Sverige sin hilsa hogre 6verlag dn genomsnittet
internationellt.

Psykiskt maende har en koppling till socioekonomiska faktorer

Forekomsten av psykiskt vilbefinnande och psykiska besvir hinger samman med
socioekonomiska faktorer, frimst inkomst och 1 viss man utbildning. For alla matt pa
psykisk hilsa finns statistiskt sikerstillda skillnader mellan dem med ldg respektive
hog inkomst. Bland personer med lag inkomst uppger firre ett gott psykiskt
vilbefinnande och fler svarar att de har olika typer av psykiska besvir. Det giller savil
littare besvir av oro och dngest som mer allvarliga besvir eller tillstind. Under 2021
uppgav 15 procent av kvinnorna och 18 procent av minnen 16—84 ar med endast f61-
gymnasial utbildning att de bedémdes ha en allvarlig psykisk pafrestning. I gruppen
med eftergymnasial utbildning var siffran sju procent bland kvinnorna och sex procent
bland minnen (se diagram 4.6). Nedsatt psykiskt vilbefinnande dr dven vanligare 1
vissa grupper, t.ex. bland personer med funktionsnedsittning, hbtqi-personer, asyl-
s6kande och nyanlinda inklusive ensamkommande barn, vissa nationella minoriteter
och vissa grupper av utrikes fédda. Aven bland grupper som har svirt att etablera sig
pé arbetsmarknaden och i samhallslivet, t.ex. unga som varken arbetar eller studerar,
samt personer som varit utsatta for hot, diskriminering eller vald i nira relationer ér
nedsatt psykiskt vilbefinnande och psykiska besvir vanligt.

Diagram 4.6 Andel personer 25-84 ar som anger att de har psykisk pafrestning,
per utbildningsniva

Procent (kvinnor) Procent (méan)
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20 21 20 21
M Forgymnasial O Gymnasial M Forgymnasial O Gymnasial
M Eftergymnasial M Eftergymnasial
Anm.: Alderstandardisering i 10-arsgrupper efter férdelningen av Sveriges medelfolkmangd &r 2017.
Kalla: Kalla: Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor, Folkhadlsomyndigheten.
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Antalet sjalvmord minskar men ar fortsatt ett allvarligt folkhdlsoproblem

Under 2021 avled 1 226 personer av sikert faststallda suicid i Sverige. Av dessa var
873 min och 353 kvinnor, och 11 var barn under 15 ér. Ytterligare 279 fall registrera-
des dir det fanns misstanke om suicid men dar avsikten inte kunnat styrkas. Tva
tredjedelar av dem som avled i suicid 2021 var min. I befolkningen 15 ar eller dldre
var suicidtalet (antal suicid per 100 000 invéanare) 20 f6r min och atta f6r kvinnor.
Suicidtalet f6r min och kvinnor gemensamt var 14. Det hogsta suicidtalet fanns bland
min som var 85 ar eller édldre. I denna grupp var suicidtalet 44 vilket 4r mer dn dubbelt
sd hogt som bland min i de yngre dldersgrupperna. For kvinnor var skillnaderna
mellan dldersgrupperna sma 2021 och varierade mellan sju och nio. Bland barn under
18 ar var det ungefir lika manga flickor som pojkar som dog i suicid. Eftersom suicid-
talet beriknas i relation till dldersgruppernas storlek 1 befolkningen skiljer sig suicid-
talen fran det faktiska antalet suicid. F6r mién 4r dd antalet suicid ldgst i den dldsta
aldersgruppen (43 min) och hogst 1 dldersgruppen 45—64 ar (281 min). Suicid kan
dven studeras 1 relation till det totala antalet dédsfall 1 varje dldersgrupp. Bland unga
personer (15-29 ar), som har ldgre risk dn 4ldre att avlida till £6ljd av sjukdom, stod
suicid f6r 34 procent av alla dédsfall 2021. Motsvarande andel suicid f6r personer Gver
65 dr var mindre 4n en procent.

Under den senaste 20-arsperioden har suicidtalet i befolkningen minskat i de flesta
aldersgrupper, utom i den yngsta aldersgruppen (se diagram 4.7). Samtidigt har det bli-
vit mindre skillnader 1 suicidtalen mellan olika aldersgrupper. I den dldsta alders-
gruppen 85 ar och dldre varierar suicidtalen mycket 6ver tid, vilket beror pa att
gruppen bestdr av férhallandevis fa personer. Enstaka suicid kan dé ge stor effekt pa
suicidtalet. Flera linder har pa senare ar observerat en 6kning av suicidtalen bland
ungdomar. Aven i Sverige visar analyser frin Nationellt Centrum fér Suicidforskning
och Prevention (NASP) att sjalvmordstalen 6kade med en knapp procent per dr under
perioden 1994 och 2019 i aldersgruppen 15-24 ar. Det bor dock observeras att denna
statistik dven inkluderar dédsfall med s.k. oklar avsikt.

Diagram 4.7 Suicid i befolkningen

Antal fall per 100 000 invanare (kvinnor) Antal fall per 100 000 invanare (méan)
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Anm.: Antal suicid och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade vérden.
Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Hbtgi-personers psykiska hélsa

Folkhilsomyndigheten har i uppdrag att stddja, samordna och fdlja upp de hbtgi-
strategiska myndigheternas arbete inom ramen for regeringens strategi fOr lika rattig-
heter och méjligheter oavsett sexuell liggning, konsidentitet eller kénsuttryck, och
handlingsplanen f6r hbtqi-personers lika rittigheter och méjligheter. Myndigheten ska
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stodja andra myndigheter 1 arbetet med att integrera hbtqi-perspektivet i sin verksam-
het och bista med att utveckla ett langsiktigt kunskapsbaserat arbete for att frimja
hbtqi-personers lika rittigheter och méjligheter. Dessutom ska myndigheten samman-
stilla och sprida kunskap om hbtqi-personers levnadsvillkor samt férmedla lirande
exempel. En samlad rapport ska limnas senast den 1 mars 2025 (A2021/01855).

MUCEF har fatt i uppdrag att utreda unga hbtq-personers utsatthet £6r s.k. omvin-
delseterapi. Uppdraget har redovisats i rapporten Unga hbtg-personers utsatthet f6r
omvindelseforsok i Sverige (A2020/01669).

For att frimja psykisk hilsa och for att férebygga psykisk ohilsa och suicid hos hbtqi-
personer har ett stort antal insatser vidtagits. Bland annat har Folkhdlsomyndigheten
tatt flera uppdrag som syftar till att utveckla och stirka arbetet med psykisk hilsa och
suicidprevention, diribland uppdraget att inritta en funktion f6r psykisk hilsa och
suicidprevention vid myndigheten (§2020/05464). Funktionens roll ir att sprida
kunskap om psykisk hilsa och suicid till allminheten samt féra dialog med allmén-
heten inom omradet, ddribland hbtqi-personer och organisationer som arbetar
torbygeande och frimjande f6r hbtqi-personers psykiska hilsa.

Regeringen fordelar dven arliga medel 1 verksamhetsbidrag till féreningar som arbetar
med att frimja och forebygga psykisk hilsa, ohidlsa och suicid, ddribland féreningar
som arbetar med att frimja psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa och suicid i
hbtqi-gruppen. Under 2022 uppgar bidragen till 60 miljoner kronor.

Folkhilsomyndigheten har dven i uppdrag att under perioden 2020—2022 férdela pro-
jektbidrag till ideella organisationer som bedtiver arbete inom omridet suicid-
prevention inklusive ideella organisationer som arbetar med suicidpreventiva insatser
riktade till hbtgi-personer. Under 2022 uppgér projektbidragen till 13 miljoner kronor.
Staten ingar dirtill arliga 6verenskommelser med SKR inom omridet psykisk hilsa
och suicidprevention. Inom ramen £6r 6verenskommelsen férdelas f6r 2022 Gver

1,6 miljarder kronor till kommuner och regioner for att frimja psykisk hilsa,
térebygga psykisk ohilsa och suicid och skapa férutsittningar £6r en god vird och
omsorg, diribland riktat till hbtqi-personer.

Den f6rra regeringen har dven beslutat om inrittandet av ett tiodrigt nationellt forsk-
ningsprogram om psykisk halsa (prop. 2020/21:60). Forskningsprogrammet ska bl.a.
inkludera barns och ungdomars psykiska hilsa, férebyggande och tidiga insatser vid
psykisk ohilsa, suicidprevention samt samordnade insatser for personer med svar
psykiatrisk problematik. Det handlar bl.a. om satsningar pd intervention och inférande
av insatser for att frimja psykisk hilsa i barn och ungdomsgruppen, att utveckla effek-
tiva behandlingsmetoder for stressrelaterad psykisk ohilsa och utvirdera metoder f6r
férebyggande och tidiga insatser pd grupp- och befolkningsniva, exempelvis i skolan,
p4 arbetsplatser eller mot definierade malgrupper sisom hbtqi-personer.

Alkohol, narkotika, dopning och tobak samt spel om pengar
(ANDTS)
Strategi for ANDTS-politiken

Arbetet med att minska skadeverkningarna av alkohol och spel om pengar, motverka
narkotika och dopning samt minska tobaksbruk 4r centrala delar av den nationella
folkhilsopolitiken och har linge varit viktiga mal f6r folkhilsoarbetet. Den

24 mars 2022 beslutades en strategi f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken samt spel om pengar 2022—-2025, den s.k. ANDTS-strategin (skr.
2021/22:213). Strategin omfattar sju delmil och prioriterade insatsomraden, for

arbetet med dessa frigor som ska bidra till att uppna de 6vergripande maélen f6r
ANDTS-politiken.
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Folkhilsomyndigheten har i uppdrag att, under perioden 2021-2025, stédja genom-
férandet av ANDTS-politiken vilket d4ven innefattar att ansvara for en samlad verk-
samhetsrapportering och uppféljning inom omradet, liksom férvaltning och vidare-
utveckling av de uppfoljningssystem som behévs (§2021/03343). Totalt finns ett
sjuttiotal indikatorer samlade 1 en databas som ir tillginglig p4 Folkhilsomyndighetens
webbplats (www.andtuppfoljning.se).

Utvecklingen inom ANDTS-omradet

Nedan sammanfattas utvecklingen inom ANDTS-omradet under perioden 2011—
2021 utifran tillgang, anvindning, skador, sjuklighet och dédlighet med hjilp av indi-
katorer f6r hela befolkningen eller f6r grupper i befolkningen. Sammanfattningen
baserar sig pa Folkhilsomyndighetens rapportering av utvecklingen i férhallande till
ANDTS-politiken 2021. Jimfort med tidigare rapporteringar inkluderas f6r forsta
gangen indikatorer for spel om pengar tillsammans med indikatorer som visar pa
anvindning av e-cigaretter samt icke-forskrivna narkotikaklassade likemedel.

Att minska tillgdngen till alkohol, narkotika, dopning och tobak samt att minska
skadeverkningarna av 6verdrivet spelande utgér en grundsten i ANDTS-politiken och
1 det ANDTS-f6rebyggande arbetet. Den fysiska tillgingligheten till alkohol bedéms
vara relativt oférindrad medan den ekonomiska tillgingligheten bedéms ha 6kat nagot
under perioden 2011-2021. Fér narkotika, dopning och tobak ir utvecklingen av till-
gangen svarbeddmd utifrin nuvarande indikatorer. Sett till den senaste tiodrsperioden
har ungas anvindning av snus 6kat samtidigt som anvindningen av alkohol, narkotika,
cigaretter och e-cigaretter bland unga har minskat och ungas spel om pengar ir ofér-
dndrat. Den offentliga kontrollen av spel om pengar bedéms vara betydligt stérre nu
in fore omregleringen av spelmarknaden dd den nya spellagen (2018:1138) tridde i
kraft den 1 januari 2019. Spelpolitiken behandlas vidare i utgiftsomrade 17 Kultur,
medier, trossamfund och fritid.

I den vuxna befolkningen 6kade anvindningen av narkotika under perioden 2011—
2021. Detta giller sdrskilt i dldersgruppen 30—44 ar. I den vuxna befolkningen anvinde
en hégre andel mén cannabis eller annan narkotika jamfort med kvinnor. Det dr dven
fler som anvinder snus i slutet jimfort med 1 bérjan av perioden, sivil bland unga
som bland vuxna. Snusning 4r vanligare bland pojkar och min 4n bland flickor och
kvinnor men skillnaderna mellan kénen har minskat 6ver tid. Daremot har férekoms-
ten av rOkning minskat, vilket 4r en positiv utveckling, och denna utveckling finns
dven for alkohol om dn ndgot svagare. Riskabelt spelande om pengar dr oférindrat
hos elever i arskurs 9 samt bland vuxna, medan riskabelt spelande i gymnasiets ar 2
har minskat. For savil alkohol, spel om pengar och narkotika dr anvindningen hégst i
aldrarna 16-29 dr bade bland kvinnor och bland min.

Skador, sjuklighet och dédlighet i narkotika uppvisade en 6kning under perioden
2011-2021, dven om dédligheten minskat under senare ar. Under perioden var det
vanligare att man 4n kvinnor vardades pd grund av narkotikarelaterad sjuklighet och
avled i likemedels- och narkotikaforgiftningar. Aven dédlighet pa grund av rokning
har 6kat genom en 6kad dédlighet i1 kroniskt obstruktiv lungsjukdom (IKOL). Alkohol-
relaterad sjuklighet har i stort minskat medan alkoholrelaterad dédlighet har legat pa
en relativt stabil niva under perioden, dock med en motsatt trend bland édldre 65-84 ar
dir sjuklighet och dédlighet 6kat. Férekomsten av alkoholrelaterade sjukdomar och
skador som resulterade i vard eller dédlighet var hégst bland mién, dven om den
minskade under perioden. Andelen 1 befolkningen 16—84 ar med problemspelande har
minskat. Andelen min med problemspelande var genomgdende stérre dn andelen
kvinnot.
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I den vuxna befolkningen 4r min Gverrepresenterade 1 forhallande till kvinnor nir det
giller anvindning, skador och dédlighet inom omradena alkohol, narkotika, dopning
samt spel om pengar under perioden 2011-2021. Diremot kan man inte lingre se
ndgra konsskillnader i t.ex. rokning bland vuxna. Bland elever ir skillnaderna mellan
pojkar och flickor olika mellan drskullar och substanser. I flera fall har konsskillnaden
minskat under perioden sisom for intensivkonsumtion av alkohol och anvindning av
snus bland gymnasielever. Pojkar anvinder oftare narkotika dn flickor, men flickor
anvinder oftare icke-forskrivna narkotikaklassade likemedel dn pojkar vilket utjimnar
konsskillnaderna. Vad giller spel om pengar ér pojkar kontinuerligt
Overrepresenterade.

Atgarder inom ANDTS-omradet

I detta avsnitt redovisas ett urval av de centrala atgirder som har vidtagits inom
ANDTS-omradet med fokus pa resultat fran 2021.

Flera myndigheter har bidragit till genomférandet av ANDTS-politiken

Totalt ingar 22 myndigheter i den nationella samordningen inom ANDTS-omrédet,
som leds och samordnas av Folkhilsomyndigheten, vilket dr en 6kning frin tidigare
strategiperiod. I Folkhidlsomyndighetens uppdrag ingar att beskriva myndigheternas
verksamhet och dterge myndigheternas bedémningar av det egna arbetet
(52021/03343). Under 2021 bedémde de flesta myndigheter att den egna verksam-
heten i stor utstrickning har bidragit till en 6nskad utveckling inom ANDTS-omradet
1 den egna sektorn. Detta har skett t.ex. genom att myndigheterna har tagit fram kun-
skapsunderlag och utvecklat arbetet med kunskapsspridning samt arbetet for att stidrka
samverkan med myndigheter, kommuner och aktérer i civilsamhillet. Uppdraget har,
enligt Folkhilsomyndigheten, sammantaget bidragit till att stirka férutsittningarna for
att nd madlen i ANDTS-strategin.

Lansstyrelsernas arbete har bidragit till genomférandet av prioriterade insatsomraden

Linsstyrelserna har ansvar for att samordna och utveckla det férebyggande ANDTS-
arbetet i ldnen i enlighet med férordningen (2012:606) om samordning inom alkohol-,
narkotika-, dopnings-, tobaks- och spelomradet. Lansstyrelserna har dven ett tillsyns-
ansvar avseende tobak och alkohol inom vilket det ingar att stédja kommunernas ar-
bete. Under perioden 2021-2022 har 30 miljoner kronor per ér fordelats for att stirka
linsstyrelsernas samordning och férebyggande arbete. Dirtill har linsstyrelserna i upp-
drag att utveckla och kvalitetssakra arbetet med en strukturerad och likvirdig tillsyn av
alkohol, tobak och andra nikotinprodukter 2021-2025 (§2021/03344). Folkhilsomyn-
dighetens aterredovisning av linsstyrelsernas arbete med samordning samt alkohol-
och tobakstillsyn 2021 visar att den statliga finansieringen av samordningsfunktionen
och utvecklingsmedel f6r uppdrag om forstirkt tillsyn har varit centrala for arbetets
genomforande. Folkhilsomyndigheten bedémer dven att linsstyrelsernas samord-
ningsinsatser har frimjat genomférandet av den nationella politiken och bidragit till
genomforandet av nationellt prioriterade insatsomraden.

Forstarkt fokus pa vard och stdd i genomférandet av ANDTS-politiken

For att utveckla och skapa férutsittningar £6r ett stirkt frimjande och férebyggande
arbete och en god vard och omsorg i samband med riskbruk, skadligt bruk eller bero-
ende av ANDTS har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att stédja genomfSrandet av
ANDTS-politiken inom sina verksamhetsomriden (S2021/03341). Under varen 2022
redovisades en plan f6r uppdragets genomfdrande dir det framgar att Socialstyrelsen
har genomfért och planerar flera aktiviteter relaterat till kunskapsuppbyggnad och
kunskapsstyrning, samt statistik, uppféljning och analys inom ANDTS-omréidet. Upp-
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draget har stirkt forutsittningarna for att nd de mal i ANDTS-strategin som rér myn-
dighetens ansvarsomraden.

Under 2021 och 2022 har flera insatser genomférts inom ramen £6r hilso- och sjuk-
virdspolitiken som dven syftar till att skapa férutsittningar f6r en god vard och om-
sorg och ett stirkt férebyggande och frimjande arbete inom ANDTS-omridet. Arbe-
tet med psykisk hilsa och suicidprevention ér en viktig del av detta arbete. En sdrskilt
utsatt grupp 1 sammanhanget dr personer med samsjuklighet i form av en beroende-
sjukdom och annan psykiatrisk diagnos. Genom en 6verenskommelse mellan staten
och SKR inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention har 200 miljoner kronor
per ér fordelats till kommuner och regioner under perioden 2021-2022 f6r att skapa
en mer sammanhaillen vard och omsorg. Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten
har i uppdrag att i nira samverkan félja, utvirdera och stédja de insatser som genom-
fors av regioner och kommuner inom 6verenskommelserna (5§2020/01044). Myndig-
heternas analys, baserat pd uppfdljningen av insatser fran 2020, visar att insatserna har
lett till mer strukturerad samverkan, starkare organisation av lokal kunskapsstyrning,
bittre samsyn och andra férutsittningar f6r en sammanhallen vard f6r personer med
samsjuklighet, som t.ex. tydlighet i ansvarsférdelning och roller mellan och inom olika
verksamheter samt bittre kunskap om varandras verksamhetsomraden. Se vidare av-
snitt 3 Hilso- och sjukvardspolitik samt avsnitt 6 Politik f6r sociala tjdnster.

Flera atgarder har genomforts fér att minska dodsfall i lAkemedels- och
narkotikaférgiftningar

Under 2021 vidtogs flera insatser for att stirka och utveckla arbetet mot likemedels-
och narkotikarelaterad dédlighet. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att aktivt stodja ett
okat tillgangliggorande av naloxon (§2021/04973) som ir ett likemedel som hiver den
nedsatta andningstérmagan som férekommer vid éverdoser av opioider som heroin
eller metadon. Inom uppdraget har Socialstyrelsen paborjat en férsta omgang stéd-
jande aktiviteter och insatser. Bland annat har ett riktat samverkansstod till regioner
och Kriminalvirden tagits fram, fOr att sikerstilla tillgingligheten till naloxon for in-
tagna inom anstalter och hikten. En omfattande dversyn av kunskapsstddjande
material och insatser har ocksd genomforts. Dessa insatser beddms leda till tillginglig-
gorandet av naloxon i fler verksamheter.

I mars 2022 tillsattes den s.k. Narkotikautredningen (S 2022:01, dir. 2022:24). Syftet
med utredningen ir att sdkerstilla att narkotikapolitiken 4r férenlig med kraven pa evi-
densbaserad vird, beprovad erfarenhet och skademinimering samt att den utvecklas
och anpassas till nutidens och framtidens utmaningar. I uppdraget ingar att féresld hur
en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan kombineras med ett effektivt narkotikafére-
byggande arbete, en god missbruks- och beroendevird som innehiéller insatser f6r
skademinimering samt insatser for att ingen ska do till f6ljd av ldkemedels- och narko-
tikaférgiftningar. Inom utredningens uppdrag ingir att adressera ett flertal tillkdnna-
givanden som riksdagen har limnat till regeringen inom narkotikaomrédet. I oktober
2022 limnade utredningen delbetinkandet Naloxon kan ridda liv — bedémningar av
nuldget och nista steg (SOU 2022:54). I betinkandet bedémer utredningen att till-
gangen till naloxon behéver ingd som en av flera insatser 1 ett nationellt program for
att forhindra narkotika- och likemedelsorsakad dédlighet. Narkotikautredningen ska, i
enlighet med utredningens direktiv, dterkomma med forslag pa ett sidant nationellt
program i sitt slutbetdinkande som ska redovisas till regeringen senast i september
2023.

Folkhilsomyndigheten har fitt i uppdrag att implementera ett nationellt varnings-
system for att motverka narkotikarelaterade dodsfall (S2021/04815). Varningssystemet
syftar till att i ett tidigt skede kunna uppticka nya och farliga substanser eller f6rind-
rade anvindningsmonster bland brukare som riskerar att leda till skador eller dédstall
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orsakade av narkotika. Folkhilsomyndigheten genomférde under 2021 dtgirder for att
Oka forutsittningarna for nya verksamheter i myndigheter, regioner och kommuner att
ansluta till varningssystemet och f6r nya och befintliga anvindare att rapportera in
hindelser. 195 nya deltagare har anmalt intresse att medverka. Nar de anslutits kom-
mer antalet anvindare att 6ka fran 81 till 276 stycken. For att snabbare na fler
personer som anvinder narkotika med varningar om farliga substanser och informa-
tion om nya trender i narkotikaanvindningen har Folkhdlsomyndigheten dven 6ppnat
upp delar av varningssystemet for brukarféreningar.

Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Folkhilsomyndigheten och Rittsmedicinalverket
presenterade i juni 2022 en gemensam rapport med statistik som berdr dédsfall till
foljd av likemedels- och narkotikaforgiftningar (S2021/04814). Av rapporten framgar
att det finns tydliga systematiska skillnader 1 hilsa mellan olika grupper dven nir det
giller dodsfall till £6ljd av likemedels- och narkotikaférgiftning. Oavsiktliga forgift-
ningar samt forgiftningsdédsfall dir avsikten varit oklar sker oftare bland min samt
bland personer i yngre aldrar, medan suicid med likemedel eller narkotika 4r vanligare
bland kvinnor och bland ildre. Risken att dé till f6ljd av likemedels- och narkotikafér-
giftning dr genomgaende storre for personer med som hogst férgymnasial utbildning.
Vidare framgir att mycket tyder pa att forgiftningsdddsfallens niva och deras utveck-
ling 6ver tid frimst kan férstds i en nationell kontext. Socialstyrelsen presenterade i
juni 2022 en forskningsstudie om socialtjdnstens insatser fér barn och unga vuxna
som under 2017 lagforts £6r brott enligt narkotikastrafflagen (1968:64). Det 6ver-
gripande syftet med studien ér bl.a. att 6ka kunskapen om vilka barn och unga vuxna
som lagfors for narkotikabrott samt vilka insatser de erbjuds f6r att motverka miss-
bruk och kriminalitet. Det framgar av studien att antalet lagféringar av barn och unga
vuxna fOr narkotikabrott dr hégre nu dn f6r fem dr sedan och att dterfallsfrekvensen dr
hég. Enligt studien fick unga vuxna (18-20 ar) oftast boter som rittslig reaktion
medan barn (15-17 dr) oftast fick rittslig reaktion med vardinsats vilket méjliggor
upptickt av begynnande narkotikaproblem (§2019/01651).

De pigiende insatserna inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention respektive
inom likemedelsomradet dr ocksa viktiga atgirder for att minska antalet likemedels-
och narkotikarelaterade dédsfall (se vidare avsnitt 3 Hilso- och sjukvérdspolitik).

Barn och unga ska skyddas mot alkohol, tobak och nikotin samt lustgas

Lagen (2022:1257) om tobaksfria nikotinprodukter tridde i kraft den 1 augusti 2022.
Lagen innehiller bestimmelser om produktanmailan, produktkrav, f6rsiljning och
marknadsféring av tobaksfria nikotinprodukter och syftar till att begrinsa de hilso-
risker och oldgenheter som ér férenade med bruk av tobaksfria nikotinprodukter.
Genom inférandet av bla. dlderskrav kan barn och unga skyddas fran dessa
produkter.

I juli 2022 tillsattes utredningen En trygg uppvixt utan alkohol, tobak och nikotinpro-
dukter (dir. 2022:111). En sirskild utredare ska se 6ver vissa fragor inom alkohol- och
tobaksomrédet, och dirtill nirliggande fragor, samt analysera behovet av férindringar
och fortydliganden av regelverken. I uppdraget ingar bl.a. att analysera och limna fot-
slag pa reglering av lustgas i berusningssyfte, frigor som berdr f6rbud mot langning av
tobak och nikotinprodukter, hur en effektiv och enhetlig tillsyn av alkohol, tobak och
nikotinprodukter kan uppnis samt att beddma utrymmet f6r och behovet av littnader
i regelverket for att fi serveringstillstind och Gverviga om kraven kan moderniseras,
forenklas och fortydligas utan att gbra avkall pa skyddsintresset. Syftet dr att sdkerstélla
en sammanhallen och systematisk reglering inom omradet for att uppna en effektiv
och rittssiker tillimpning till skydd f6r folkhilsan, med sirskilt fokus pa att uppni en
hog skyddsniva £f6r barn och unga. Uppdraget ska redovisas senast den 31 oktober
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2023. Inom utredningens uppdrag ingar att adressera ett flertal tillkinnagivanden som
riksdagen har limnat till regeringen inom alkohol- och tobaksomradet.

Insatserna for att férebygga spelproblem har utvecklats och starkts

Det spelférebyggande arbetet paverkades av covid-19-pandemin och smittskyddsat-
girderna, inklusive tillfdlliga spelansvarsatgirder. Linsstyrelserna hade under perioden
2018-2021 i uppdrag att stédja kommuner och regioner nir det giller deras ansvar f6r
missbruk av spel om pengar. 2021 ars redovisning visar att spelfragan dr vil férankrad
1 det ordinarie arbetet hos samtliga linsstyrelser och samtliga linsstyrelser kan erbjuda
stod till huvudminnen genom samverkan, kunskapsspridning och erfarenhetsutbyte.
Sedan den 1 augusti 2022 ingir spel om pengar i linsstyrelsernas uppdrag om samord-
ning och utveckling av det férebyggande ANDT-arbetet i linen, i enlighet med f&¢-
ordningen (2012:606) om samordning inom alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks-
och spelomradet.

Skydd mot smittsamma sjukdomar

Forséljningen av antibiotika minskar men antibiotikaresistensen kraver
fortsatta insatser

Antibiotikaresistensldget 4r bittre i Sverige 4n i manga andra linder (Rapport: Anti-
microbial resistance surveillance in Europe 2022-2020 data) och antibiotikaanvind-
ningen ér fortsatt relativt sett ldg (ECDC:s hemsida: Geographical distribution of anti-
microbial consumption, juni 2022). En av anledningarna till detta dr effektiva strate-
gler sdsom att frimja rationell anvindning av antibiotika och att begrinsa spridningen
av antibiotikaresistenta baktetier. Trots Sveriges jimforelsevis goda ldge finns det pro-
blem med smittspridning och 6kande antibiotikaresistens, vilket motiverar fortsatta
anstringningar inom det férebyggande arbetet. Utvecklingen vad giller antalet
anmilda fall av MRSA (meticillinresistenta gula stafylokocker) dr i nuliget svarbedomd
pa grund av dndrade monster vad giller resor, provtagningar och vird under covid-19-
pandemin (diagram 4.8). Under 2021 var det totala antalet anmalda fall av MRSA
2895 (1 512 kvinnor och 1 383 min). Under de senaste aren har siffrorna varit ganska
oforindrade och varierat mellan 3 735 anmilda fall under 2017 och 3 112 anmilda fall
under 2020.

Diagram 4.8 Anmalda fall av infektion med meticillinresistenta gula stafylokocker
(MRSA) per ar
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Anm.: Folkhalsomyndighetens statistik om den anmalningspliktiga smittsamma sjukdomen. Statistiken hamtas fran en

féranderlig databas och antalet fall kan darfor justeras bade uppat och nedat.
Kalla: Sminet, Folkhalsomyndigheten.
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Ett 20-tal myndigheter har i uppdrag att inga i en nationell samverkansfunktion som
dven involverar icke-statliga aktorer (§2020/09284). Inom ramen for samverkans-
funktionen utférdes under 2021 en rad aktiviteter i enlighet med den handlingsplan
som myndigheterna tagit fram gemensamt. Exempelvis presenterades en uppdaterad
tvirsektoriell handlingsplan mot antibiotikaresistens 2021-2024 med aktiviteter inom
hilso- och sjukvird, folkhilsa, milj6, djurhéllning, veterinirmedicin, livsmedel, forsk-
ning, hygien och vardhygien. Handlingsplanen ér en konkretisering av regeringens
strategi som giller 2020—2023.

Antibiotikaférskrivningen 1 Sverige har sjunkit 6ver tid, 2020 var minskningen 17 pro-
cent jaimfért med 2019 vilket tydligt kan kopplas till den stora effekt som pandemin
hade pé samhillet. Minskningen fortsatte under férsta delen av 2021 men siffrorna
vinde sedan uppat under slutet av dret. Totalt minskade forsiljningen med tre procent
mot dret fére. Under 2021 minskade den totala expedieringen av antibiotika jAmfort
med 2020, fran 237 recept per 1 000 invanare och ar till 230 recept per 1 000 invinare
och ir. Den totala forsiljningen av antibiotika har minskat varje ar sedan 2008.

Antalet expedieringar av antibiotika under 2021 var 280 per 1 000 invanare och ar fér
kvinnor och 176 per 1 000 invdnare och dr f6r mén (diagram 4.9). Enligt forskriv-
ningssiffrorna drabbas kvinnor i hégre grad av vanliga infektioner. Detta giller sdrskilt
urinvigsinfektioner. Aldersgruppen 20—64 ar utmirker sig vad giller kénsskillnader,
med en Svervikt £6r kvinnor. I denna aldersgrupp dr dven utskrivning av luftvigs-
antibiotika vanligare f6r kvinnor dn man, vilket delvis kan vara kopplat till att kvinnor
i hogre grad vardar sjuka barn (enligt statistik frin Forsikringskassan). Aven kéns-
skillnader i skbeteende inom sjukvard kan spela roll. Folkhdlsomyndigheten foljer
regelbundet férskrivning till mén och kvinnor per dldersgrupp i sina arsrapporter.

Diagram 4.9 Antal expedieringar av antibiotika per ar
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar

Under 2021 rapporterades 352 nya fall av hiv i Sverige vilket 4r pa samma nivd som
2020. Ungefir tva tredjedelar av fallen konstaterades hos mién och ca sju av dtta nya
fall f6rmodas ha smittats utomlands dir prevalensen ofta dr hogre. Antalet fall av
hepatit C har sjunkit stadigt ver tid. Antalet syfilisfall i Sverige 2021 uppgick till 591
stycken med en tydlig dominans hos min som har sex med min. Antalet fall av
gonorré var 2 693 stycken 2021, varav nistan 80 procent hos min, vilket 4r pa samma
nivd som foéregiende ar. Dessa sjukdomar ér vanligare 1 storstiderna och andelen fall
som férmodas ha smittats i Sverige har 6kat de senaste aren. Anmalda fall av klamy-
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diainfektion har sjunkit ndgot de senaste dren och ir fortsatt vanligast bland yngre
vuxna med nédgot fler fall hos kvinnor (ca 55 procent) 4n hos min (ca 45 procent).

En ny smittsam sjukdom i Sverige

Under varen 2022 har ovanligt manga fall av den annars séllan férekommande sjukdo-
men apkoppor konstaterats i Europa och Nordamerika. Aven Sverige har drabbats,
och i mitten av oktober 2022 hade drygt 200 fall av apkoppor bekriftats. Den 23 maj
2022 Klassificerades sjukdomen som en allminfarlig sjukdom genom férordningen
(2022:440) om att bestimmelserna i smittskyddslagen (2004:168) om allminfarliga
sjukdomar ska tillimpas pd infektion med apkoppsvirus. Riksdagen beslutade i juni
2022 om propositionen Infektion med ett visst orthopoxvirus och dndring i smitt-
skyddslagen (prop. 2021/22:254, bet. 2021/22:SoU38, rskr. 2021/22:442) dir det bl.a.
foreslas att sjukdomen infektion med apkoppsvirus ska anges som en allminfarlig
sjukdom 1 bilaga 1 till smittskyddslagen (2004:168). Den europeiska myndigheten f6r
beredskap och insatser vid halsokriser (Hera) har donerat ett begrinsat antal vaccin-
doser till Sverige och vaccination mot viruset erbjuds i férebyggande syfte till personer
med hog risk att utsittas for apkoppsvirus. Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen
fick under sommaren 2022 i uppdrag att medverka i EU-gemensamma processer som
gillde ink6p av vacciner och antivirala likemedel via Hera. I slutet av juli beslutade
aven WHO:s generaldirektor att apkoppor ska deklareras som ett internationellt hot
mot minniskors hilsa, pd engelska kallat Public Health Emergency of International
Concern (PHEIC). Det innebir att WHO ser ett behov av samordnade insatser inter-
nationellt, och att WHO ger rekommendationer till linderna. Smittspridningen i
Europa har minskat sedan toppen 1 juli, men WHO klassar fortfarande utbrottet av
apkoppor som ett internationellt hot mot minniskors hilsa.

Fortsatt hog vaccinationstackning i de nationella
vaccinationsprogrammen

Vaccinationstickningen bland de yngsta barnen ligger pa en hég och stabil niva. 1
januari 2021 var 97 procent av tvadringarna fédda 2018 fullvaccinerade enligt schemat
tor denna dldersgrupp. I januari 2022 beslutades en dndring i smittskyddsférordningen
(2004:255) som innebir att de nationella vaccinationsprogrammen ska utdkas med ett
sdrskilt vaccinationsprogram mot pneumokockinfektion f6r personer som ingar i risk-
grupper. Férordningsidndringen trddde i kraft den 1 mars 2022.

Skolaret 2020-2021 var det forsta aret da alla barn oavsett kon erbjéds HPV-vaccina-
tion. Redan di var andelen vaccinerade pojkar nistan lika h6g som andelen flickor. 1
slutet av 2021 hade 90 procent av flickorna och 85 procent av pojkarna f6dda 2009
fatt en dos vaccin mot HPV, och 83 respektive 77 procent hade fatt tva doser. Detta
visar att HPV-vaccination f6r pojkar kunde inf6ras pa ett bra sitt och har tagits emot
vil.

Upphorande av de sarskilda lagarna avsedda att forhindra spridning av
covid-19

Den 4 januari 2021 beslutade riksdagen om propositionen En tillfillig covid-19-lag
(prop. 2020/21:79, bet. 2020/21:SoU23, rskr. 2020/21:159). Under 2021 och inled-
ningen av 2022 moijliggjorde de lagar som ingick 1 propositionen att regeringen kunde
ta beslut om fler smittskyddsatgarder i syfte att férhindra spridningen av covid-19.
Den 9 december 2021 6verlimnades propositionen Fortsatt beredskap genom f61-
lingd giltighet av covid-19-lagen och lagen om tillfilliga smittskyddsatgirder pa ser-
veringsstillen (prop. 2021/22:69) till riksdagen. Lagen (2021:4) om sirskilda begrins-
ningar for att férhindra spridning av sjukdomen covid-19 och lagen (2020:526) om till-
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filliga smittskyddsatgirder pa serveringsstillen upphorde att galla den 31 mars 2022.
Vid samma tidpunkt slutade covid-19 klassas som en allminfarlig och samhaillsfarlig
sjukdom, men ér fortsatt en anmalningspliktig sjukdom.

Testning och smittsparning har varit viktiga verktyg for att dampa
smittspridningen

Testning och smittsparning var under 2021 och bérjan av 2022 viktiga verktyg for att
tidigt bryta smittkedjor och pa si sitt dimpa smittspridningen av covid-19. For
regionernas arbete med smittsparning avsattes 1 miljard kronor under 2021. Medlen
for smittsparning har primirt nyttjats av regionerna for att forstirka personalresurser
men ocksi for att effektivisera arbetssitt i smittsparningsorganisationerna. Over

10 miljoner PCR-tester utférdes under 2021 och dessa ersattes av staten. Hogst antal
tester per vecka utférdes i januari 2022, vecka 3, nir 588 274 personer testades och
610 074 prover analyserades. Pandemins férindrade karaktir i bérjan av 2022 £61-
anledde att nyttan med bred testning av allmidnheten minskade. Dirf6r uppdaterade
Folkhilsomyndigheten sin provtagningsindikation den 9 februari 2022 sa att test-
ningen sedan dess fokuseras pa personal och patienter inom hilso- och sjukvard och
omsorg och utelimnar den breda allminheten. Kostnaderna f6r PCR-testning, anti-
gentestning och serologisk testning m.m. uppgick till ca 15,4 miljarder kronor dr 2021.
Aven sekvensering och nationella studier har bekostats av dessa medel. Vidare har
regionerna fitt ersittning for utférda antigentester.

Stort intresse for EU:s digitala covidbevis

EU-f6rordningarna om digitala covidbevis borjade tillimpas den 1 juli 2021 och
syftade till att underlitta resande inom EU. Covidbevisen innehaller tre delat: vaccina-
tionsbevis, testbevis for negativt test och bevis for tillfrisknande. Fram till mars 2022
hade nistan 13,4 miljoner vaccinationsbevis samt 500 000 testbevis utfirdats 1 Sverige.
Under perioden december 2021 till februari 2022 anvindes vaccinationsbevis dven
nationellt i syfte att motverka en 6kad smittspridning,

Samtliga personer med svenskt personnummer har kunnat bestilla vaccinationsbeviset
fran den 1 juli 2021, inklusive personer som saknar e-legitimation. I bétjan av 2022
har dven sirskilda tjnster kommit pa plats f6r personer som ir folkbokforda i Sverige
men som har vaccinerats i ett tredjeland och f6r diplomater som inte har tillgang till
ett EU-kompatibelt vaccinationsbevis.

I'juni 2022 férlingdes de EU-f6rordningar som ligger till grund for systemet for
covidbevis fran den 30 juni 2022 till den 30 juni 2023. Direkt darefter forlingdes dven
giltighetstiden f6r den svenska férordningen (2021:708) om digitala covidbevis, som
kompletterar EU:s reglering. E-halsomyndigheten fick ett forlingt uppdrag
(52022/02314) med anledning av detta, till december 2023. T uppdraget ingir dven att
utreda behovet av vissa justeringar i systemet.

Arbetet med vaccinering mot covid-19

Milet f6r vaccinationsarbetet i Sverige mot covid-19 dr att forhindra allvarlig sjukdom
och d6d samt att minska risken for smittspridning. I december 2021 ingick staten och
SKR en 6verenskommelse om genomférande av vaccinering mot covid-19 under
2022. Den overgripande ansvarsférdelningen mellan parterna dr 1 huvudsak ofor-
andrad i férhallande till foregdende ar. Staten étar sig att betala f6r vaccin, vaccina-
tioner samt for férberedande och 16pande insatser 1 hela vaccinationskedjan. Regio-
nerna dtar sig att genomfora vaccinationerna i enlighet med Folkhilsomyndighetens
rekommendationer. Fram till och med den 20 oktober 2022 har totalt ca 24 699 097
miljoner doser vaccin mot covid-19 administrerats i Sverige och arbetet med att vacci-
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nera befolkningen med en forsta, en andra, en tredje, och i1 férekommande fall, en
fjarde eller femte dos vaccin pagar fortsatt. Fokus 1 arbetet har varit, och ér fortsatt, att
nd en sa hog och jaimnt férdelad vaccinationstickning som moijligt 1 befolkningen. Sta-
ten har ocksa gjort riktade satsningar, t.ex. att en hogre ersittning n tidigare limnas
till regionerna for varje forsta och andra dos som ges. Syftet ar att ytterligare forstirka
arbetet med att nd dem som 4r mest tveksamma till vaccination mot covid-19. En rik-
tad insats har dven gjorts for att stédja regionernas arbete med att snabbt och sikert
erbjuda personer som flytt till Sverige fran Ukraina vaccination mot covid-19. Sverige
har fortsatt bidragit i det internationella vaccinationsarbete som pagir for att bekdmpa
pandemin globalt och donerat stora mingder av Sverige vaccinéverskott, se utgiftsom-
rade 7 Internationell bistind. Under hésten 2022 kommer vaccinationerna att fortsitta
med bdde primirvaccination till dem som dnnu inte vaccinerat sig och pafyllnadsdoser
till rekommenderade grupper.

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om vaccinink&p
och vaccinleveranser (bet. 2020/21:S0U37 s. 10, rskr. 2020/21:261). Av tillkinna-
givandet foljer att regeringen ska préva alla méjligheter £6r att se till att avtalade leve-
ranser av vaccin mot sjukdomen covid-19 genomfdrs och att nya avtal ingés ddr sa dr
m6jligt oavsett om det dr med stéd av EU, i samverkan med exempelvis nordiska lin-
der eller helt pa egen hand. Regeringen bor ocksd underséka méjligheterna till omfor-
delning av vaccin inom EU f6r att Sverige ska fa tillgang till 6kade och snabbare leve-
ranser. Sverige har i samverkan med andra nordiska linder och genom omférdelning
av vaccin inom EU sikrat tillgangen pé vaccin frin flera vaccintillverkare for att fa till-
gang till 6kade och snabbare leveranser. Sveriges deltagande i EU-gemensamma upp-
handlingar fran olika vaccinleverantérer har visat sig vara effektivt och skapat en
mycket god tillgang och lagerhallning av vaccin i Sverige. Regeringen bedémer didrmed
att tillkdnnagivandet ir tillgodosett och dirmed i4r slutbehandlat.

Ersattning till personer som har insjuknat i narkolepsi till féljd av
pandemivaccinering

Vaccinationen med Pandemtix mot svininfluensan 2009-2010 bidrog till en 6kad risk
t6r narkolepsi hos barn och unga vuxna. Personer som har fatt narkolepsi som med
Overvigande sannolikhet har orsakats genom anvindning av vaccinet Pandemrix, kan
fa ersdttning f6r personskada enligt lagen (2016:417) om statlig ersittning till personer
som insjuknat i narkolepsi efter pandemivaccinering. Tidigare utbetalades ersittningen
fran likemedelsforsikringen. Till f6ljd av att taket f6r totala utbetalningar fran like-
medelsforsikringen har nétts, har staten tagit Gver ansvaret att betala ut ersdttning
tidigare 4n berdknat och f6r detta dndamal avsattes 14 miljoner kronor i varindrings-
budgeten f6r 2022. Kammarkollegiet har ansvar f6r att préva ritten till den statliga
ersittningen.

Till och med mars 2022 hade Likemedelsforsikringen tagit emot 751 anmilningar
(416 flickor/kvinnor och 335 pojkar/min) och Kammarkollegiet hade tagit emot 587
anmilningar (297 flickor/kvinnor och 290 pojkar/min). Likemedelsforsikringen hade
limnat godkinnande i 445 drenden (235 flickor/kvinnor och 210 pojkar/min) och
Kammarkollegiet hade limnat godkinnande i 273 drenden (140 flickor/kvinnor och
133 pojkar/man). Narkolepsiforeningen Sverige hat beviljats ekonomiskt bidrag for
sin verksamhet arligen under 2011-2022.

Folkhalsoarbete inom EU och internationellt

Det internationella folkhilsoarbetet utgdr ett viktigt arbetsomrdde och omfattar sam-
arbeten och erfarenhetsutbyte, bistindsverksamhet samt paverkansarbete, bland annat
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inom EU, FN och WHO samt bilateralt. Att folkhilsan i Sverige dr nira forknippad
med folkhilsan i virlden har inte minst exemplifierats under covid-19-pandemin.

Ett forum f6r internationellt folkhilsoarbete dr programmet EU f6r hilsa
(EU4Health), med visionen om ett friskare EU efter covid-19-pandemin. Pandemin
har slagit hart mot patienterna, vardpersonalen och hilso- och sjukvarden i EU. Pro-
grammet ska ge finansiering till stédberittigade enheter, hilsoorganisationer och icke-
statliga organisationer frin EU-linderna och linder utanfér EU som dr associerade till
programmet.

Genom programmet EU f6r hilsa ska EU investera 5,3 miljarder euro (ca 58 miljarder
kronor) under dren 2021-2027 i insatser som kompletterar medlemsstaternas folkhal-
sopolitik och dir EU-samarbete tillf6r ett mervirde. Insatserna ska bidra till ett eller
flera av programmets mal. EU f&r hilsa genomférs med hjilp av arliga arbetsprogram.
Insatserna dr uppdelade i fyra grupper: sjukdomstérebyggande dtgirder, krisberedskap,
hilso- och sjukvirdssystem och digitalisering med cancer som ett évergripande dmne.
Foérutom de ékade resurserna innehdller programmet tydligare skrivningar i olika sak-
omriden som kommer att ge ett storre antal myndigheter och organisationer méjlig-
heter att medverka i olika aktiviteter.

Inom ramen f6r uppdraget att vara nationell kontaktpunkt f6r EU:s hilsoprogram har
Folkhilsomyndigheten spridit information om utlysningar av olika stédformer till be-
rérda aktorer och stottat ansokningar dir Sverige har varit medsokande eller
koordinator. I arbetet ingir dven att representera Sverige 1 Steering Group for
Promotion and Prevention (SGPP). Gruppen ger rad till Europeiska kommissionen 1
syfte att utveckla och genomfdra verksamhet inom hilsofrdmjande insatser,
férebyggande av sjukdomar och hantering av icke-smittsamma sjukdomar.

Arbetet med att samla lirdomar, utvirdera insatser och foresld 16sningar for att
hantera brister i det globala systemet med att f6rebygga, uppticka och hantera hilso-
hot har fortsatt, bl.a. inom WHO och EU. Inom EU har diskussionerna om férslaget
om en europeisk hilsounion fortsatt. Den planerade férordningen om allvarliga grins-
overskridande hilsohot samt férordningen om ett reviderat mandat f6r Europeiska
smittskyddsmyndigheten beslutas slutligt under 2022. Vidare har en ny europeisk myn-
dighet f6r beredskap och insatser vid hilsokriser (Hera) inrittats som ett nytt general-
direktorat vid kommissionen (se avsnitt 3 Hilso- och sjukvirdspolitik).

Virldshilsoférsamlingen har beslutat att inleda férhandlingar om ett internationellt av-
tal om forebyggande, beredskap och respons mot pandemier inom ramen f6r WHO.
Milet med instrumentet 4r att uppnd bittre beredskap och ett jamlikt svar pd framtida
pandemier samt att avancera inom jamlikhet, solidatitet och hilsa f6r alla. Férhand-
lingarna om ett internationellt pandemiavtal inleddes i slutet av februari 2022 och f6r-
handlingarna férvintas paga fram till maj 2024.

Sverige verkar aktivt for att driva frigor om antimikrobiell resistens (AMR), daribland
antibiotikaresistens, savil inom EU som globalt. WHO, FN:s livsmedels- och jord-
bruksorganisation (FAO) och Virldsorganisationen f6r djurhilsa (WOAH) lanserade
pd uppdrag av FN:s generalsekreterare One Health Global Leaders Group under
2020. Sverige har varit medlem sedan gruppen startades och varit vice ordférande i
gruppen sedan 2021. Gruppens uppdrag ér att verka f6r 6kat offentligt stéd och poli-
tisk synlighet for arbetet mot antibiotikaresistens pa den globala agendan och gruppen
arbetar tvirsektoriellt med human-, djur- och miljéperspektiv. Gruppen tog under
2021 fram en handlingsplan med fem prioriterade omraden att verka kring. Under
2021-2022 publicerade gruppen ett flertal dokument dér det uppmuntras till fortsatt
aktivt arbete 1 AMR-fridgan ur olika perspektiv sisom inom finansiering av dtgirder
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mot AMR, 6vervakningssystem for resistens och minskning av utsldpp av antimikro-
biella dmnen till miljén.

Sverige har dven fortsatt att bedriva ett aktivt arbete f6r global hilsa inklusive sexuell
och reproduktiv hilsa och rittigheter inom ramen f6r Utrikesdepartementets verksam-
het, bla. i form av paverkansarbete och ett omfattande bistind samt bidrag till f6rbatt-
rad global tillgang till vaccin mot covid-19 se utgiftsomrade 7.

4.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Atgérder kravs for att n& méalet om god och jamlik halsa

I ett internationellt perspektiv har Sveriges befolkning en god hilsa, men det finns
fortfarande skillnader i hilsa mellan olika grupper, vilket inte minst var tydligt under
covid-19-pandemin. Malet f6r folkhilsopolitiken att skapa samhilleliga forutsittningar
f6r en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation tydliggér samhillets ansvar f6r folkhilsan och forutsitter ett
gemensamt och tvirsektoriellt arbete. Vigledande f6r arbetet dr de dtta malomraden
som utgar ifran ett livscykelperspektiv med start i det tidiga livets villkor. De hilso-
utfall som anvinds for att méta maluppfyllelse paverkas av skillnader i f6rutsittningar
for hilsa, sisom goda f6rsérjningsmoijligheter och utbildning. Skillnaderna 1 medellivs-
lingd mellan kénen har minskat 6ver tid och den édterstdende medellivslingden har
sett till ett lingre perspektiv 6kat f6r bada kénen och for de flesta grupper, férutom
for kvinnor med férgymnasial utbildning. Det finns dirutéver vissa samhillsgrupper
for vilka hilsoutvecklingen har varit langsammare eller relativt oférindrad. Samman-
taget kommer Sverige med dagens takt inte att uppné det folkhalsopolitiska malet.
Forstirkt arbete krivs bade for att stirka den enskildes egna mojligheter att agera och
for att 6ka det allmédnnas f6rmaga att bidra med resurser till personer och familjer
under perioder i livet eller i situationer dir de egna resurserna eller handlingsutrymmet
inte ricker till. Med goda livsvillkor och méjligheter till en god uppvixt, en bra utbild-
ning, ett gott arbete, gemenskap och tillgang till f6rs61jning kommer ocksa en god
hilsa.

Smittspridningen av covid-19 och dess indirekta effekter har slagit hogst ojamlikt
mellan olika grupper. Ndgra av dem som drabbats hédrdast av allvarlig sjukdom 1 covid-
19 dr de som tillh6r redan utsatta grupper i samhillet. Det faktum att olika grupper har
haft olika mojligheter att ta till sig av rdd frin myndigheter och regioner och utifrin
dessa skydda sig sjilva och sina anhdriga kan ha bidragit till den storre sjukdoms-
bérdan i redan utsatta grupper. Pandemin har dven slagit hardare mot samhillets ut-
satta grupper pé flera andra sitt, t.ex. i friga om instilld och uppskjuten vird, in-
komstforluster och arbetsloshet samt ensamhet och isolering frimst bland dldre.

Avseende psykisk hilsa uppger merparten av befolkningen ett gott psykiskt vilbefin-
nande. Den psykiska hilsan och ohilsan varierar dock mellan olika grupper i samhallet
beroende pa t.ex. kon, kénsidentitet och konsuttryck, sexuell ligening samt socioeko-
nomisk position. Att rapportera psykiska besvir eller nedsatt psykiskt vélbefinnande ir
vanligare bland flickor och kvinnor dn bland pojkar och min samtidigt som det dr
vanligare att man begar sjalvmord. Ett fortsatt och stirkt férebyggande och frimjande
arbete och stirkta forutsittningar for en god vard och omsorg ir dirmed nédvindigt
och behover prioriteras inom alla samhillets sektorer.

Utvecklingen inom ANDTS-omradet visar bade positiva och
negativa trender

Arbetet med att motverka konsumtion, skadligt bruk eller beroende av alkohol, narko-
tika, dopning, tobak och spel om pengar dr grundlidggande for att frimja hilsa och
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forebygga sjukdomar i befolkningen. Utvecklingen inom ANDTS-omrédet visar under
perioden 2011-2021 bdde positiva och negativa trender i férhallande till ANDTS-poli-
tikens intentioner. Sammantaget bedéms tillgangen till alkohol inte g4 1 linje med poli-
tikens intentioner, medan tillgingen till narkotika, dopning och tobak édr svirbedémd.
Ungas anvindning av alkohol, narkotika, dopningsmedel och cigaretter bedéms gi i
linje med politikens intentioner, men snus gar i motsatt riktning och spel om pengar ir
oférindrat. Aven om viss anvindning har minskat bland unga ir det allvarligt att an-
vindning av ANDTS alls férekommer i denna aldersgrupp vilket visar pa behovet av
atgirder som minskar tillgingligheten till ANDTS och till den sociala acceptansen f6r
bruk. Utvecklingen av skador kopplade till ANDTS visar bade positiva och negativa
trender i férhallande till politikens intentioner. Trots att utvecklingen Gver tid 1 flera
fall bedéms ga 1 linje med malen é4r den samlade ohilsan, de negativa konsekvenserna
for anhoriga och samhille, samt skillnaderna i sjuklighet och dédlighet mellan grupper
1 befolkningen till £6ljd av ANDTS fortsatt omfattande. Resultaten belyser samman-
taget vikten av savil fortsatt och férdjupad uppfoljning som ett forstirkt hilsofrim-
jande och férebyggande arbete inom ANDTS-omradet.

Satsningar behdvs for att na malet om fysisk aktivitet och bra
matvanor

Ohilsosamma matvanor och fysisk inaktivitet 4r kopplade till ndgra av de frimsta
orsakerna till sjukdom och fotlorade friska levnadsir, bl.a. risken f6r 6vervikt och
fetma och for att drabbas av sjukdomar som diabetes typ 2, hjirt-kirlsjukdom och
olika cancerformer. Vikten av prevention har aktualiserats av den pagiende covid-19-
pandemin eftersom manga av dessa riskfaktorer ocksé 6kar risken for ett allvarligt in-
sjuknande i covid-19. De flesta riskfaktorer som visat sig bidra till allvarligare sjuk-
dom f6r patienter drabbade av covid-19 ir sedan tidigare vilkdnda faktorer som ocksi
paverkar folkhilsan i stort. Omvint kan forbittrade levnadsvanor férbattra mot-
standskraften mot sjukdomar som covid-19. Regeringen bedémer att fortsatta sats-
ningar krivs for att nd malet om ett samhille som framjar 6kad fysisk aktivitet och bra
matvanor for alla.

De nationella vaccinationsprogrammen har effektivt minskat
forekomsten av allvarliga sjukdomar

Insatser for en battre folkhilsa 4r en viktig del 1 arbetet for en god vilfird, ekonomisk
tillvixt och ett hallbart Sverige. En av de enskilt viktigaste insatserna inom folkhalso-
omrédet har varit inférandet av vaccinationsprogram pa befolkningsniva. Fa atgirder
har pa ett sa effektivt sitt medfort att férekomsten av allvarliga sjukdomar har minskat
drastiskt och i vissa fall t.o.m. eliminerats. Fortroendet for programmet dr hégt och
tillgdngen pa vaccin ar tryggad genom nationell upphandling. Programmet har alltsa
visat sig vara hallbart dven under pidgiende pandemi. Fortsatta kommunikationsinsat-
ser dr dock noédvindiga for att fértroendet for vaccinationsprogrammet inte ska for-
simras pa sikt.

Den pagiende pandemin har understrukit behoven av vaccin som férebyggande in-
sats, inte minst for att undvika ytterligare belastning pa hilso- och sjukvarden fran
grupper som blir svirt sjuka i influensa i en redan hirt anstringd verksamhet.
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4.5 Politikens inriktning

Halsoframjande och forebyggande insatser bidrar till att uppna en god
och jamlik halsa

Det krivs ett 6kat fokus pa hilsofrimjande och férebyggande arbete 1 alla aldrar. Bety-
delsen av goda uppvixtvillkor kan inte nog understrykas. Barn och unga behéver ddr-
tor prioriteras i folkhilsoarbetet. Barn har ritt till och beh&ver under hela sin uppvixt
fa forutsittningar att utveckla sina kognitiva, emotionella, sociala och fysiska for-
miégor. 1 Sverige lever vi allt lingre. Med ett aktivt liv och sociala nitverk kan fler
friska dr lggas till livet vilket har betydelse f6r hilsa och livskvalitet £6r dldre. Covid-
19-pandemin har paverkat allas vardagsliv, inte minst barn och unga. Drygt hilften av
skolbarn i aldrarna 11-13 4r uppger att deras fritidsaktiviteter har paverkats ganska
mycket eller mycket. Det dr ddrfor viktigt att de barn och unga som kan ha fallit ur
sina fritidsaktiviteter nu far méjlighet att ater delta i idrotts- och foreningslivet. Aven
ildre har paverkats. Det handlar bl.a. om att frimja social gemenskap och stdd, fysisk
aktivitet, och meningsfullhet i vardagen. Att frimja hilsa har ett stort virde fOr att
férebygga och minska minskligt lidande men innebir ocksid dimpade samhillsekono-
miska konsekvenser av ohilsa. De samhillsekonomiska kostnaderna fér ohilsa dr
stora och innefattar savil direkta kostnader f6r hilso- och sjukvard och ersittningar
fran Forsakringskassan som indirekta kostnader f6r produktionsbortfall till £6ljd av
sjukfranvaro.

Ge barn och unga mojlighet att delta i idrotts- och foreningslivet genom
fritidskort

En aktiv och meningsfull fritid i gemenskap med andra dr viktigt f6r att motverka psy-
kisk ohilsa och ensamhet bland barn och unga. Barn och ungdomar behéver fi bittre
tillgdng till idrott och féreningsliv. Att 6ka barns rérelse, stirka konditionen och mot-
verka stillasittande 4r viktigt hidr och nu. Det ligger ocksd grunden f6r en jimlik hilsa
lingre fram i livet. Manga barn och unga har paverkats negativt av covid-19-pande-
min, sdrskilt de som tidigare befunnit sig i en utsatt situation. Bide kommunala verk-
samheter och civilsamhillets organisationer tvingades till exempel stinga ner viktiga
anliggningar och aktiviteter. Det finns risk fOr att barn och unga trots att begrinsning-
arna upphort inte hittar tillbaka till aktiviteter och fritidsverksamheter. For att virna
barns och ungas tillgdng till idrotts- och féreningslivet avser regeringen inféra ett fri-
tidskort. Plinboken ska inte vara avgérande f6r om barn kan delta i fritidsaktiviteter.
Sdrskilt barn och unga frin socioekonomiskt utsatta hushall ska med fritidskortet fa
ut6kade mojligheter att delta i fritidsaktiviteter. Regeringen foresldr att 50 miljoner
kronor avsitts under 2023 for att ta fram nédvindig infrastruktur for inférandet av ett
fritidskort till barn och unga. Under 2024 berdknas 731 miljoner kronor for att infora
reformen med fritidskort och fr.o.m. 2025 beriknas édrligen 792 miljoner kronor for
samma dndamal.

Fysisk aktivitet pa recept ger hidlsovinster

Det finns stora hilsovinster med att 6ka den fysiska aktiviteten i befolkningen. Regel-
bunden fysisk aktivitet bidrar till f6rbittrad hilsa, psykiskt vilbefinnande och livskva-
litet. Det dr ddrfor angeldget att ge fler personer bittre méjligheter att rora pa sig. In-
satser fOr att stodja anvindandet och f6ljsamheten till fysisk aktivitet pa recept gor det
mojligt att nd grupper som 16per sirskilt stor risk att drabbas av psykisk och fysisk
ohilsa kopplade till fysisk inaktivitet. Sjilva aktiviteten ska kunna subventioneras pa
ett liknande sitt som vissa receptbelagda likemedel. P4 sikt kan utdkad forskrivning av
fysisk aktivitet pd recept leda till att forskrivningen av likemedel minskar. Regeringen
foreslar darfor att 50 miljoner kronor avsitts under 2023 {6r att utveckla anvind-
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ningen av Fysisk aktivitet pa recept (FaR) samt berdknar 75 miljoner kronor under
2024 och 100 miljoner kronor drligen fr.o.m. 2025 f6r detta indamal.

Ett starkt och utvecklat arbete for att bryta och forebygga ofrivillig
ensamhet och isolering

Ofrivillig ensamhet och isolering ir ett folkhidlsoproblem som drabbar manga min-
niskor, inte minst dldre som varit sirskilt utsatta under covid-19-pandemin. Den ofti-
villiga ensamheten skapar ett stérre behov av hilso- och sjukvard och omsorg och bi-
drar till f6rtida d6d och hilsoproblem, bl.a. i form av psykisk ohilsa. Samhillet beho-
ver kraftsamla mot ofrivillig ensamhet, isolering och dess konsekvenser. Regeringen
avser mot denna bakgrund att genomféra atgirder £6r att stirka och utveckla arbetet
for att bryta och férebygga oftrivillig ensamhet och isolering, t.ex. genom att uppdrag
till limpliga myndigheter limnas inom omrédet. I detta syfte avsitter regeringen

5 miljoner kronor under 2023. Under 2024 och 2025 beriknas 25 miljoner kronor
arligen avsittas for detta dndamal.

Regeringen avser dven att stirka stodet till kommuner och regioner for att bryta och
térebygga ofrivillig ensamhet och isolering bland édldre. Medlen ska bl.a. kunna anvin-
das for att 6ka eller utveckla befintliga s.k. dldresamtal eller hilsosamtal genom vilka
kommuner och regioner sdker upp dldre for att diskutera den enskildes livssituation.
Aldresamtalen ger goda méjligheter att uppticka medicinska behov i tid men kan
ocksa bidra till att férebygea t.ex. riskbruk, skadligt bruk eller beroende av alkohol
eller andra droger. Samtalen ska framfor allt riktas till dldre personer som inte har
hemtjinst eller bor 1 sirskilt boende. I detta syfte avsitter regeringen 145 miljoner
kronor under 2023. Fran och med 2024 berdknas 100 miljoner kronor arligen avsittas
tor arbetet.

Regeringen forstirker ocksa satsningen pa Aldrelyftet f6r dkad fysisk aktivitet och ge-
menskap bland dldre genom att tillféra mer medel till civilsamhallesorganisationer som
arbetar med att motverka ofrivillig ensamhet bland ildre, och andra utsatta grupper (se
utgiftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid). Regeringen avser dven att
avsitta 50 miljoner kronor under 2023, och beriknar att avsitta 50 miljoner kronor
per ar 2024-2025, till en kommunal satsning for att motverka ensamhet bland éldre
(se avsnitt 6 Politik for sociala tjanster).

Insatser for att utveckla arbetet med psykisk halsa och suicidprevention

Psykisk ohilsa och suicid ér allvarliga folkhalsoproblem som har stora konsekvenser
for den enskilde, anhoriga och nirstiende samt f6r samhallet. Som framgér av avsnitt
3 Hailso- och sjukvardspolitik finns det behov av att vidta insatser under de kom-
mande aren for att frimja psykisk hilsa, férebygga psykisk ohilsa och suicid samt
skapa forutsittningar f6r en god och tillginglig vard och omsorg. Det hir giller savil i
primirvirden som i forsta linjens vard och i den specialiserade varden. Arbetet med
att stirka den psykiska hilsan maste dven prioriteras som ett led i folkhilsoarbetet,
inte minst f6r barn och unga. Dirtill behover det suicidpreventiva arbetet stirkas pa
alla samhallsnivaer och inom alla berérda verksamheter, savil avseende samordning
och uppféljning som nir det giller insatser riktade mot grupper som l6per storst risk
att begi sjialvmord, t.ex. dldre och hbtqi-personer. En viktig insats under kommande ar
ar regeringens arbete med framtagandet av en ny strategi inom omradet psykisk hilsa
och suicidprevention.

Forstarkta insatser for kvinnors hélsa i ett livslangt perspektiv

Regeringen ser behov av forstirkta insatser for kvinnors hilsa, bl.a. pa grund av brister
1 hilso- och sjukvirden nir det giller tillginglig och kunskapsbaserad vard. Det finns
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regionala skillnader i utfall av viarden och vintetiderna dr langa f6r kvinnor som drab-
bas av tillstind som inte dr akuta, men som har stor paverkan pa hilsa och livskvalitet.
Ny kunskap behéver utvecklas om orsakerna bakom kvinnors hilsa och sjukdom.
Kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa behover frimjas ur ett livslangt perspektiv
med fokus pa hilsofrimjande och férebyggande insatser (se dven avsnitt 3 Hilso- och
sjukvardspolitik).

ANDTS-politiken ar en central del av folkhalsopolitiken

Arbetet med att minska skadeverkningarna av alkohol och spel om pengar, motverka
narkotika och dopning samt att minska tobaksbruket 4r centrala delar av folkhilsopo-
litiken och bidrar till en god och jamlik hilsa samt en hallbar samhillsutveckling.
Arbetet med att férebygga skadligt bruk och beroende av ANDTS behover fortsitta.
En viktig del 1 arbetet dr att fortsatt arbeta med férebyggande och frimjande insatser
dir skyddet for folkhilsan, och sirskilt for barn och unga, dr och ska vara grunden.
Det finns dven skal att fortsatt arbeta f6r mer dndamalsenliga data och indikatorer f6r
att mata bl.a. bruk, normer och attityder till ANDTS i befolkningen. Den folkhilso-
baserade inriktningen 4r grunden fér narkotikapolitiken. Fortsatta dtgirder behévs for
att minska antalet dodsfall till f6ljd av likemedels- och narkotikaférgiftningar. Det dr
dven fortsatt angeldget att uppmairksamma flickors och kvinnors situation nir det
giller prevention, vard och stéd samt f6r att motverka dédsfall till £6ljd av narkotika.
Narkotikasituationen i Sverige paverkas i h6g grad av skeenden utanfér landets grin-
ser. Det dr dirfor viktigt att driva en aktiv internationell narkotikapolitik som utgar
fran ett folkhilsobaserat synsitt och som baseras pa politiken f6r minskliga rattig-
heter. Regeringen vill bidra till en balanserad narkotikapolitik internationellt och inom
EU. Det innebir savil att atgirder for att minska bade efterfragan och tillgingen till
narkotika dr barande delar for att skydda folkhilsan. Det édr samtidigt viktigt att den
svenska lagstiftningen virnas. Regeringen vidtar ocksa kraftfulla insatser fOr att be-
kimpa narkotikahandeln och den organiserade brottsligheten (se utgiftsomride 4
Rittsvisendet).

Smittskydd och globalt hdlsoarbete

Regeringen foljer kontinuerligt utvecklingen bade i Sverige och internationellt f6r savil
kinda som nya smittimnen. Sverige ska fortsatt visa internationellt ledarskap i arbetet
mot antimikrobiell resistens. Europeiska kommissionen har meddelat sin avsikt att ta
fram en ny strategi f6r EU:s arbete med global hilsa som planeras presenteras i slutet
av 2022. Regeringen vilkomnar en sidan ny strategi som kan bidra till en starkare och
mer samstdmmig r6st frin EU i arbetet med globala hilsofragor och sammanhang.
Regeringen ser ocksd 6ver behovet av en ny svensk handlingsplan f6r global hilsa.

Insatser for att hantera covid-19
Testning

Globalt dr covid-19-pandemin fortsatt klassificerad som ett internationellt hot mot
minniskors hilsa. I Sverige klassificeras covid-19 inte lingre som allminfarlig eller
samhallsfarlig, men fortfarande som en anmilningspliktig sjukdom. Sedan den

9 februari 2022 dr testningen fokuserad pa personal, patienter och omsorgstagare i
varden och dldreomsorgen. Samtidigt har pandemin gang pa ging utvecklats pa
oférutsigbara sitt. Det dr ddrfor viktigt att bibehalla en beredskap och kapacitet f6r
testning. Regeringen foreslar att 200 miljoner kronor avsitts 2023 £6r Folkhilso-
myndighetens arbete med att 6vervaka behov av test- och analyskapacitet, studier och
undersokningar samt ge stdd till regionerna med vigledning och rekommendationer
avseende covid-19. Det dr viktigt att bibehilla en beredskap om pandemin skulle
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utvecklas och orsaka allvarliga konsekvenser for samhallet och regeringen f6ljer
noggrant utvecklingen av bland annat smittspridningen.

Inkdp av vaccin mot covid-19

Att sikra nationell tillgang till vaccin mot covid-19 ir ett viktigt arbete som behdver
fortsdtta mot bakgrund av den fortsatt pagiaende pandemin. Trots att restriktioner lyfts
under 2022 behéver det finnas en beredskap for ett f6randrat epidemiologiskt lige.
Det innebidr behov av vaccinering med ytterligare pafyllnadsdoser f6r delar av eller
hela befolkningen, i syfte att bibehilla ett fullgott skydd mot svar sjukdom och déd.
Parallellt med det nationella vaccinationsarbetet behéver dven arbetet med att tillse
global tillgang till vaccin mot covid-19 fortsitta. Regeringen har riksdagens bemyndi-
gande att under 2022 besluta om f6rsiljning eller om att skinka 6verskott av vaccin
mot covid-19 som inte lingre behdvs fOr att sikerstilla det nationella behovet, till ett
pris som inte uppfyller kravet pd affirsmissighet eller kan avridknas bistindet. Rege-
ringen foreslar fortsatt sidana bemyndiganden f&r 2023.

Sammantaget innebir ovanstdende att Sverige behover avsitta tillrickliga resurser
under 2023 for att trygga behovet av vaccin mot covid-19 och kunna vaccinera dem
som av Folkhilsomyndigheten rekommenderas vaccin. Vaccin som inte lingre behévs
for att sidkerstilla detta behov ska, vid behov, kunna vidareforsiljas med prisrabatter
eller doneras till andra stater eller organisationer sdsom Covax. Fér dessa dndamdl har
2 miljarder kronor avsatts sedan tdigare f6r 2023 (prop. 2021/22:1) och regeringen
foreslar nu att ytterligare 1,4 miljarder kronor avsitts f6r 2023.

Ersattning till regioner for genomférda vaccinationer mot covid-19

I december 2021 ingick staten och SKR en éverenskommelse om genomférande av
vaccinering mot covid-19 under 2022. Staten dtar sig att betala for vaccin, vaccina-
tioner samt f6r férberedande och 16pande insatser i hela vaccinationskedjan. Region-
erna atar sig att genomfdra vaccinationerna i enlighet med Folkhilsomyndighetens
rekommendationer. Fér att kunna ersitta regionerna for utférda vaccinationer dven
under 2023 foreslir regeringen att 500 miljoner kronor avsitts.

Fortsatt tillhandahallande av covidbevis for att underlatta resande

Sverige atar sig att i enlighet med det som framgir av de reviderade EU-fé6rordningar
som ligger till grund f6r systemet f6r covidbevis fortsitta att tillhandahilla befintliga
tjdnster t.o.m. den 30 juni 2023. Det innebir att vaccinations-, test- eller tillfrisknande-
bevis under denna period ska kunna utfirdas till samtliga personer som dr berittigade
att fa ndgot av dessa covidbevis. Sverige viljer fortsatt att anvinda forvaltningsgemen-
samma tjanster si att hilso- och sjukvirden inte belastas i onédan och risken fér miss-
bruk av systemet blir sa liten som mdijligt. Det primira syftet med covidbevis ir att un-
derlitta f6r resande i linder som stiller krav pd att ett sidant bevis kan uppvisas.
Sverige avskaffade tidigt under 2022 kravet pa anvindning av covidbevis f6r intrdde i
landet. I vilken mén Sverige kan behilla denna policy eller beh6ver aterinféra krav pa
att covidbevis ska kunna visas vid intrdde i landet beror pa flera faktorer, bl.a. nivin pa
smittspridning. Under 2021 och 2022 tillf6rdes medel till myndigheter och regioner
tor de digitala covidbevisen. For forsta halvaret 2023 foreslar regeringen att

60 miljoner kronor avsitts.
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4.6 Budgetforslag
4.6.1 2:1 Folkhalsomyndigheten

Tabell 4.1 Anslagsutveckling 2:1 Folkhalsomyndigheten
Tusental kronor

2021 Utfall 599 391 Anslagssparande 77 614
2022 Anslag 615 173" Utgiftsprognos 612 108
2023 Forslag 551 054
2024 Beréknat 540 1412
2025 Beraknat 549 202°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 526 229 tkr i 2023 ars prisniva.
3 Motsvarar 523 838 tkr i 2023 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Folkhilsomyndighetens forvaltningsutgifter samt f6r utgif-
ter f6r suicidprevention.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.2  Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 511 173 511173 511173
Pris- och I6neomrakning? 5289 18 943 30 295
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 34 592 10 025 7734
varav BP23° 86 120 61920 59 520
— Ny reglering av tobaks- och nikotinprodukter 8520 4920 2520
— Spérbarhet, sékerhetsmérkning, tillsyn och
marknadskontroll tobak 12 600 12 000 12 000
— Fortsatt arbete med covid-19 40 000
— Kunskapsutveckling inom psykisk hélsa 20 000 20 000 20 000
— Kartldggning av framtagande av Nationell strategi mot
ensamhet 5000 25 000 25000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beréaknat anslag 551 054 540 141 549 202

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och I6neomrakningen for 2024—2025 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Folkhilsomyndigheten har ett nationellt ansvar for folkhilsofrigor sisom att verka for
ett effektivt smittskydd och skydda befolkningen. Anslaget 6kades 2022 med 51 miljo-
ner kronor for Folkhilsomyndighetens arbete med covid-19-pandemin. Myndighetens
arbete med covid-19-pandemin och dess konsekvenser for folkhilsan behéver fort-
sitta dven 2023. Myndighetens forvaltningsanslag behover darfor tillféras ytterligare
medel for detta. Anslaget 6kas med 40 miljoner kronor 2023 f6r detta dndamal.

Anslaget 6kas med 20 miljoner kronor 2023 och beriknas 6ka med motsvarande
medel 2024 och framat i syfte att stirka kunskapsutvecklingen inom omradet psykisk
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hilsa. Finansiering sker genom att anslaget 1:8 Bidrag ill psykiatri minskas med motsva-

rande belopp.

Anslaget 6kas med 12,6 miljoner kronor 2023 och berdknas 6ka med 12 miljoner kro-
nor per dr fr.o.m. 2024 1 syfte att stdrka Folkhilsomyndighetens arbete med spdrbar-
het, sikerhetsmirkning, tillsyn och marknadskontroll avseende tobak. Finansiering
sker genom att anslaget 1:8 Bidrag #ill psykiatri minskas.

Anslaget 6kas med 8,52 miljoner kronor 2023 med anledning av en ny reglering av
tobaks- och nikotinprodukter. Fér dren 2024 respektive 2025 beriknas anslaget 6kas
med 4,92 miljoner kronor respektive 2,52 miljoner kronor f6r samma dndamal. Finan-
siering sker genom att anslaget 2:5 Azgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt
spel minskas.

Regeringen avser att genomfora atgirder for att stirka och utveckla arbetet for att
bryta och férebygga ofrivillig ensamhet och isolering inte minst bland grupper dir den
ofrivilliga ensamheten dr sarskilt stor, genom ett forstarkt myndighetsarbete inom om-
radet. Anslaget foreslds dirfér 6ka med 5 miljoner kronor 2023. Fér 2024 och 2025
beriknas anslaget 6ka med 25 miljoner kronor for respektive ar.

Regeringen foreslir att 551 054 000 kronor anvisas under anslaget 2:1 Folkhdlsomyndig-
heten £61r 2023. For 2024 och 2025 berdknas anslaget till 540 141 000 kronor respektive
549 202 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.3  Offentligrattslig verksamhet
Tusental kronor

Intékter till
inkomsttitel Resultat
Offentligrattslig (som inte far  Intakter som far (intakt - Ackumulerat
verksamhet disponeras) disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2021 24 666 19073 5593 18 310
Prognos 2022 17 518 18 364 -846 17 464
Budget 2023 15444 18 837 -3 393 14 071

Folkhilsomyndigheten bedriver verksamhet i enlighet med f6rordningen (2014:425)
om bekimpningsmedel. Myndigheten tar ut avgifter f6r denna verksamhet och in-
komsterna ska disponeras av Folkhilsomyndigheten. Folkhilsomyndigheten bedriver
aven verksamhet kopplad till EU:s tobaksproduktdirektiv (2014/40/EU). Myndig-
heten ska ta ut avgifter frin tillverkare och importorer av tobaksvaror samt elektro-
niska cigaretter och pafyllningsbehallare. Avgifterna regleras i f6rordning och dispone-
ras av Folkhilsomyndigheten. Det ackumulerade 6verskottet f6r den avgiftsfinansi-
erade offentligrittsliga verksamheten avseende tobaksvaror, elektroniska cigaretter och
pafyllningsbehallare férvintas minska kommande ar till £6ljd av justerade avgiftsni-
vier.

Tabell 4.4  Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Resultat

Intékter som far (intakt -
Uppdragsverksamhet disponeras Kostnader kostnad)  Ackumulerat resultat
Utfall 2021 25 372 25 964 -592 976
Prognos 2022 30 500 31047 -547 429
Budget 2023 30 500 31 000 -500 -71

103



Prop. 2022/23:1 Utgiftsomrade 9

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

4.6.2 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 4.5 Anslagsutveckling 2:2 Insatser for vaccinberedskap
Tusental kronor

2021 Utfall 90 692 Anslagssparande 29 808
2022 Anslag 120 500" Utgiftsprognos 91 600
2023 Forslag 120 500
2024 Beraknat 120 500
2025 Beréknat 120 500

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och forslag till Andringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas f6r utgifter fOr insatser for vaccinberedskap for att stidrka Sveri-
ges forutsittningar att vid influensapandemier skydda befolkningen med hjilp av
vacciner.

Skilen for regeringens forslag

Tabell 4.6  Forédndringar av anslagsnivan 2023-2025 for 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 120 500 120 500 120 500
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 120 500 120 500 120 500

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 120 500 000 kronor anvisas under anslaget 2:2 Insatser for vaccin-
beredskap t6r 2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget till 120 500 000 kronor
respektive 4r.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2023 {61 anslaget 2:2 Insatser
[for vaccinberedskap ingd avtal om pandemivaccin som medfér behov av framtida anslag
pé hogst 589 000 000 kronor 2024-2028.

Skilen for regeringens forslag: I en extra dndringsbudget frin 14 maj 2020 (prop.
2019/20:166) bemyndigades regeringen av riksdagen att for anslaget 2:2 Insatser for
vaccinberedskap ingi avtal om pandemivaccin som medfoér behov av framtida anslag pa
hogst 450 000 000 kronor 2021-2024. Folkhilsomyndigheten tecknade 2020 avtal
med vaccintillverkare. Det nuvarande avtalet dr giltigt t.o.m. april 2024. Under 2023
kommer arbete att genomforas i syfte att férbereda f6r ett nytt avtal. Det nya avtalet
berdknas 16pa 6ver fyra ar dvs. fran maj 2024 t.o.m. april 2028. Det finns osikerheter
kring vilka kostnader det nya avtalet kan innebira, sdrskilt dd detta dr féremal £6r upp-
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handling, paverkas av virldsmarknadspriser, storleken pa befolkningen, vilken flexibi-
litet avtalet ska ha nir det giller t.ex. antal doser samt typ av vaccin. Osikerheterna
innebir att bemyndigandet beh&ver vara mer omfattande én tidigare. For att kunna
hantera dessa osikerheter behévs en buffert i bemyndigandet. En framtida vaccination
kan ge foljder som inte 4r mojliga att forutsiga i dagsliget, vilket skulle kunna leda till
vissa dtaganden i framtiden. Regeringen kan behova aterkomma till riksdagen avse-
ende dylika framtida ataganden. Ett nytt avtal kan innebdra behov av framtida anpass-
ningar av anslagets niva. Regeringen bor dirfér bemyndigas att under 2023 {61 ansla-
get 2:2 Insatser for vaccinberedskap inga avtal om pandemivaccin som medf6ér behov av
framtida anslag pd hégst 589 000 000 kronor 2024-2028.

Tabell 4.7  Bestillningsbemyndigande fér anslag 2:2 Insatser for vaccinberedskap
Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2021 2022 2023 2024 2025 2026-2028
Ingédende ataganden 390 000 273 000 156 000
Nya ataganden 550 000
Infriade ataganden -117 000 -117000 -117000 -117000 -117000 -355000
Utestaende ataganden 273 000 156 000 589 000
Erhallet/foreslaget
bemyndigande 589 000

46.3 2:3 Bidrag till WHO

Tabell 4.8  Anslagsutveckling 2:3 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2021 Utfall 39 276 Anslagssparande 5624
2022 Anslag 41 665" Utgiftsprognos 41 665
2023 Forslag 46 665
2024 Beréknat 46 665
2025 Beraknat 46 665

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for Sveriges medlemsavgift till WHO. Anslaget far
dven anvindas fOr Sveriges andel av utgiften f6r WHO:s ramkonvention om tobaks-
kontroll.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.9  Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 2:3 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 46 665 46 665 46 665
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beréaknat anslag 46 665 46 665 46 665

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Regeringen foreslir att 46 665 000 kronor anvisas under anslaget 2:3 Bidrag #il/ WHO
for 2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget till 46 665 000 kronor respektive ar.

4.6.4 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar

Tabell 410 Anslagsutveckling 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar

Tusental kronor

2021 Utfall 74 392 Anslagssparande 1110

2022 Anslag 100 502" Utgiftsprognos 99 535

2023 Forslag 125 502

2024 Beraknat 150 502

2025 Beraknat 150 502

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.11 Forandringar av anslagsnivan 2023—-2025 for 2:4 Insatser mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 100 502 100 502 100 502
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 25000 50 000 50 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beréknat anslag 125 502 150 502 150 502

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kades (bet. 2021/22:SoU1, rske. 2021/22:123) med 25 miljoner kronor 2022
tor att stirka bekdmpningen av spridningen av hiv. Anslaget féreslds 6ka med

50 miljoner kronor f6r 2023 och fran 2024 berdknas anslagsnivin 6kas med

75 miljoner kronor jamfort med 2021 drs anslag.

Regeringen foreslir att 125 502 000 kronor anvisas under anslaget 2:4 Insatser mot
hiv/ aids och andra smittsamma sjukdomar £6r 2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget
till 150 502 000 kronor respektive ar.
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46.6 2:5 Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel

Tabell 412 Anslagsutveckling 2:5 Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel

Tusental kronor

2021 Utfall 94 957 Anslagssparande 672
2022 Anslag 95 629" Utgiftsprognos 89 063
2023 Forslag 143 304
2024 Beréknat 90 396
2025 Beréknat 92 796

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for sirskilda dtgirder avseende alkohol, narkotika,
dopning, tobak samt spel. Anslaget far dven anvindas fOr utgifter for statsbidrag till
Centralférbundet f6r Alkohol- och Narkotikaupplysning.

Skilen for regeringens forslag

Tabell 4.13 Férindringar av anslagsnivan 2023-2025 for 2:5 Atgarder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 95 629 95 629 95 629
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 47 675 -5 233 -2 833
varav BP23 47 675 -5 233 -2 833
— Insatser avseende missbruk och psykisk ohélsa 57 000
— Ny reglering av tobaks- och nikotinprodukter -9 325 -5233 -2 833
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 143 304 90 396 92 796

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kas med 57 miljoner kronor 2023 1 syfte att stirka och utveckla insatserna
inom omrddet alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel om pengar med sirskild
biring pa omradet psykisk hilsa och suicidprevention samt for att renodla politikens
finansiering. Finansieringen sker genom att anslaget 1:8 Bidrag #il] psykiatri f6reslas
minska med motsvarande medel f6r detta andamal.

Anslaget minskas med 9,3 miljoner kronor 2023 £6r att finansiera vissa initiala kostna-
der med anledning av férslagen i propositionen Hardare regler f6r nya nikotinproduk-
ter (prop. 2021/22:20). Anslaget beriknas minska med 5,2 miljoner kronor 2024,

2,8 miljoner kronor 2025 samt 313 000 kronor 2026 och framiét. Anslaget 2:1 Folk-
halsomyndigheten, anslaget 1:14 Livsmedelsverket inom utgiftsomrade 23 Areella néringar,
landsbygd och livsmedel samt anslaget 2:1 Konsumentverket inom utgiftsomride 18
Sambhillsplanering, bostadsférsorjning och byggande samt konsumentpolitik foreslas
Oka for detta dndamal.

Regeringen féreslar att 143 304 000 kronor anvisas under anslaget 2:5 Azgirder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel for 2023. Fér 2024 och 2025 beriknas anslaget
till 90 396 000 kronor respektive 92 796 000 kronor.
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4.6.7 2:6 Stod till framjande av en aktiv och meningsfull fritid
for barn och unga

Tabell 4.14 Anslagsutveckling 2:6 Stod till framjande av en aktiv och meningsfull
fritid for barn och unga

Tusental kronor

2021 Utfall Anslagssparande
2022 Anslag 0" Utgiftsprognos
2023 Forslag 50 000

2024 Beréknat 731000

2025 Beréknat 792 000

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Skilen for regeringens forslag

Tabell 415 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 2:6 Stod till frimjande av
en aktiv och meningsfull fritid for barn och unga

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 50 000 731 000 792 000
varav BP23 50 000 731 000 792 000
— Aktiv och meningstull fritid barn och unga 50 000 731 000 792 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 50 000 731 000 792 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget dr nytt. Regeringen vill frimja barns och ungas méjligheter till en aktiv och
meningsfull fritid, bl.a. genom att 6ka barns och ungas méjligheter att delta i fére-
nings- och idrottslivet. Regeringen foreslar att 50 miljoner kronor tillf6rs anslaget
under 2023. Fér 2024 berdknar regeringen att 731 miljoner kronor tillf6rs anslaget.
Fran och med 2025 berdknas 792 miljoner kronor per ar.

Regeringen foreslar att 50 000 000 kronor anvisas under anslaget 2:6 S#d #ill frimjande
av en aktiy och meningsfull fritid for barn och unga £6r 2023. For 2024 och 2025 beriknas
anslaget till 731 000 000 kronor respektive 792 000 000 kronor.
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4.6.9 2:7 Stod for att forebygga ohalsa och ensamhet bland

aldre

Tabell 4.16 Anslagsutveckling 2:7 Stod for att forebygga ohélsa och ensamhet
bland aldre

Tusental kronor

2021 Utfall Anslagssparande

2022 Anslag 0" Utgiftsprognos

2023 Forslag 145 000

2024 Beraknat 100 000

2025 Beraknat 100 000

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for bidrag och statsbidrag som syftar till att stirka
och utveckla arbetet med att férebygga ohilsa och ofrivillig ensamhet bland dldre.
Anslaget fir anvindas for statsbidrag till kommuner, regioner och andra berérda akto-
rer samt for bidrag till myndigheter f6r detta andamal.

Skilen for regeringens forslag

Tabell 417 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 2:7 Stod for att forebygga
ohélsa och ensamhet bland aldre

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 145 000 100 000 100 000
varav BP23 145 000 100 000 100 000
— Férebygga ohélsa och offrivillig ensamhet bland é&ldre 145 000 100 000 100 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 145 000 100 000 100 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget dr nytt. Regeringen vill férebygga ohilsa och oftivillig ensamhet bland dldre.
Regeringen foreslir att 145 miljoner kronor tillf6rs anslaget under 2023. Frin och med
2024 beriknar regeringen att 100 miljoner kronor drligen tillférs anslaget.

Regeringen foreslar att 145 000 000 kronor anvisas under anslaget 2:7 S#id for att fore-
bygga ohdlsa och ensambet bland dldre t6r 2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget till
100 000 000 kronor respektive ar.
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3 Funktionshinderspolitik

5.1 Mal for omradet

Funktionshinderspolitiken omfattar de mal f6r och inriktning av
funktionshinderspolitiken som anges i1 propositionen Nationellt mal och inriktning f6r
funktionshinderspolitiken (prop. 2016/17:188, bet. 2017/18:SoU5, rskr. 2017/18:86).

Det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken é4r att, med FN:s konvention om
rittigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppnd jaimlikhet
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.

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

—  principen om universell utformning,

—  befintliga brister i tillgingligheten,

—  individuella st6d och 16sningar 61 individens sjilvstindighet och
—  att forebygga och motverka diskriminering.

5.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

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

De centrala indikatorerna ar:

—  sysselsittningsgrad,
—  utbildningsniva,
—  antalet anmailningar hos Diskrimineringsombudsmannen (DO).

Indikatorerna inom omradena arbetsmarknadssituation och utbildningsniva himtas
fran Statistiska centralbyrans (SCB) rapport SCB, Situationen pa arbetsmarknaden f6r
personer med funktionsnedsittning 2021, Information om utbildning och arbets-
marknad (IAM) 2022:2. P4 grund av ett nytt skattningsforfarande 1 arbetskrafts-
unders6kningarna samt anpassningar till Europaparlamentets och ridets férordning
(EU) 2019/1700 av den 10 oktober 2019 om faststillande av en gemensam ram for
europeisk statistik om personer och hushall, som grundas pa uppgifter pa individniva
som samlas in genom urvalsundersékningar, om dndring av Europaparlamentets och
radets forordningar (EG) nr 808/2004, (EG) nr 452/2008 och (EG) nr 1338/2008
samt om upphévande av Europaparlamentets och rddets férordning (EG) nr
1177/2003 och radets férordning (EG) nr 577/98, bor jamforelser mellan 2020 och
2021 undvikas vad giller arbetsmarknadsvariabler sisom sysselsittning och
arbetskraftsdeltagande.

Vidare har Myndigheten £6r delaktighet (MFD) limnat rapporten Uppféljning av
funktionshinderspolitiken — Strategi f6r systematisk uppféljning av funktionshinders-
politiken 2021 (MFD 2022:3) med anledning av myndighetens uppdrag inom ramen
tor den strategi for systematisk uppfoljning av funktionshinderspolitiken som
regeringen beslutade i september 2021. De bedémningsgrunder som redovisas fran
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detta uppdrag giller bl.a. utveckling inom prioriterade samhillsomraden, uppfoljning
av det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken samt barn och unga med
funktionsnedsittning och jamstilldhet.

5.3 Resultatredovisning

Fortsatt lagre sysselsattningsgrad vid nedsatt arbetsformaga

Av tabell 5.1framgar det att i dldersgruppen 16—64 dr ir sysselsittningsgraden ldgre
bland kvinnor och min med funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsférmaga
jamfort med den 6vriga befolkningen. Bland personer med funktionsnedsittning utan
nedsatt arbetsf6rmaga idr sysselsittningsgraden i stort sett densamma som f6r personer
utan funktionsnedsittning. Denna skillnad har gillt en lingre tid. Precis som i
befolkningen i sin helhet tenderar sysselsittningsgraden bland personer med
funktionsnedsittning att vara hogre bland min 4n bland kvinnor (SCB, IAM 2022:2)
For ytterligare information se utgiftsomrade 14 Arbetsmarknad och arbetsliv.

Tabell 5.1 Andelen sysselsatta bland personer med funktionsnedsattning och
ovriga i befolkningen

Procent, aldersgrupp 16-64 ar

Ovriga i Befolkningen
Personer med funktionsnedséttning befolkningen totalt
Med nedsatt Utan nedsatt
Samtliga arbetsférmaga arbetsformaga
2021 70,7 58,0 79,8 78,7 77,3

Anm. Statistiken medger inte redovisning efter kén fér samtliga delgrupper.
Kalla: Statistiska centralbyran, Situationen pa arbetsmarknaden for personer med funktionsnedsattning 2021.

Utbildningsnivan ar lagre hos personer med funktionsnedsattning

Kvinnor och min med funktionsnedsittning har 1 genomsnitt ligre utbildningsniva dn
Ovriga befolkningen (se tabell 5.2). Andelen med eftergymnasial utbildning ér t.ex.
betydligt ligre bland personer med funktionsnedsittning dn bland personer utan
funktionsnedsittning. En ldgre andel min (33 procent) dn kvinnor (40 procent) med
funktionsnedsittning har eftergymnasial utbildning medan en strre andel min

(48 procent) dn kvinnor (37 procent) har gymnasial utbildning som hogsta
utbildningsnivd (SCB, IAM 2022:2).

Tabell 5.2  Hogsta utbildningsniva 2021

Procent
Personer med Personer med Ovriga i befolkningen
funktionsnedsattning med funktionsnedséttning utan
nedsatt arbetsférmaga nedsatt arbetsférmaga
Férgymnasial niva 17,6 17,0 13,8
Gymnasial niva 47 4 39,1 35,1
Eftergymnasial niva' 34,9 43,9 50,8

' Eftergymnasial utbildning kan t.ex. vara yrkeshégskoleutbildning, hdgskoleutbildning, folkhégskoleutbildning.

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

Kalla: Statistiska centralbyran, Situationen pa arbetsmarknaden for personer med funktionsnedsattning 2021.

Fortsatt 6kning av antalet anmalningar avseende
diskrimineringsgrunden funktionsnedsattning

Funktionsnedsittning dr en av de diskrimineringsgrunder som oftast férekommer 1
anmilningar, tips och klagomal till Diskrimineringsombudsmannen (DO).
Anmilningarna som t6r funktionsnedsittning har dven 6kat sedan 2017 (se tabell 5.3).
Anmilningarna har frimst handlat om utbildning, arbetsliv, tillging till varor och
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gjdnster och hilso- och sjukvird. Jimfért med 2020 har antalet anmalningar om
diskriminering som har samband med funktionsnedsittning och édlder 6kat mest till
antalet. Manga anmalningar har haft koppling till covid-19-pandemin (DO,
arsredovisning 2021, s. 29). For ytterligare information om utveckling vad giller
diskriminering med anledning av diskrimineringsgrunden funktionsnedsittning, se
utgiftsomride 13 Jimstilldhet och nyanlinda invandrares etablering.

Tabell 5.3 Inkomna anmaélningar avseende diskrimineringsgrunden
funktionsnedsittning

Procent

Samhallsomrade 2017 2018 2019 2020 2021
Arbetslivet 116 145 136 145 190
Arbetsférmedling m.m. 24 19 22 32 25
Medlemskap i arbetstagar- och

arbetsgivarorganisationer m.m. 3 0 5 2 4
Naringsverksamhet samt

yrkesbehorighet 0 1 3 2 3
Utbildning 129 192 219 254 313
Halso- och sjukvard 84 75 67 88 163
Socialtjanst 76 95 92 121 122
Varor, tjanster och bostader 185 165 201 190 249
Socialférsakring m.m. 27 29 34 46 28
Bemotande i offentlig

verksamhet 35 52 59 41 46
Varnplikt 2 5 4 4 36
Totalt 681 778 842 925 1179

Anm. Nagon kdnsuppdelad statistik utifran respektive diskrimineringsgrund och samhallsomrade finns inte att tiliga.
Anmélningar som avser kategorin "Ovriga samhéllsomraden” redovisas inte i tabellen.
Kélla: Diskrimineringsombudsmannen

Redovisning av 6vriga beddomningsgrunder for
funktionshinderspolitiken
Utveckling inom prioriterade samhallsomraden

Riksdagen har tillkinnagett fér regeringen det som utskottet anfér om att det behéver
tas ett samlat helhetsgrepp om funktionshinderspolitiken (bet. 2017/18:SoUS5 punkt 2,
rskr. 2017/18:86). Regeringen beslutade den 23 september 2021 en strategi for
systematisk uppf6ljning av funktionshinderspolitiken under 2021-2031. Strategin
innebir att uppfoljningen av funktionshinderspolitiken ska genomféras av ett antal
angivna myndigheter och att MFD ska ge dessa myndigheter std i
uppfoljningsarbetet. Syftet med strategin dr att f6lja upp funktionshinderspolitiken
utifran det nationella malet. Resultatet av uppféljningen ska arligen limnas till
Regeringskansliet i respektive myndighets arsredovisning (§2019/02213,
§2021/06595). Strategin omfattar hela funktionshinderspolitiken, sivil generella
insatser som individuella st6d. Detta innebir att forutsittningarna for att ta ett
helhetsgrepp om funktionshinderspolitiken kommer att férbittras. Tillkinnagivandet
ir inte slutbehandlat.

Mot bakgrund av att genomférandet av strategin nyligen paborjats har inte
myndigheterna haft tillrickliga forutsittningar att redovisa sin verksamhet helt 1
enlighet med riktlinjerna i strategin. Den redovisning som foljer bygger dirfor enbart
pa vissa av de prioriterade samhallsomriden som har kunnat redovisas och
presentationen dr darfor av dessa skil nagot begrinsad.
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Okning av tillgéngliga hallplatser och fordon

Foljande insatser har genomforts for att atgirda hinder 1 resandet. Trafikverket
rapporterar att 107 busshallplatser och 23 stationer tillginglichetsanpassades under
2021 (Trafikverket, arsredovisning 2021). Andelen tillginglighetsanpassade fordon har
6kat under senare ar. Av MFD:s rapport om uppféljning av funktionshinderspolitiken
under 2021 (MFD 2022:3) framgdr att andelen tillgdnglichetsanpassade bussar har 6kat
fran 77 procent 2019 till 79 procent 2021. Andelen tillginglighetsanpassade tagfordon
har enligt rapporten 6kat fran 59 procent 2019 till 84 procent 2021.

Personer med funktionsnedsattning oftare i digitalt utanférskap

Enligt MFD:s rapport om uppféljning av funktionshinderspolitiken 2021 (MFD
2022:3) lever personer med funktionedsittning oftare i digitalt utanférskap jamfort
med den 6vriga befolkningen. Uppféljningen visar dock att de allra flesta har tillging
till internet i hemmet och att tillgingen har 6kat. Vad giller tillgingen till internet i
sirskilda boenden for dldre och i boenden enligt LSS, visar uppfoljningen att
majoriteten av dessa boenden har internetuppkoppling men att det fortfarande dterstar
arbete med att tillcodose samtliga boendes behov av internet.

Myndigheten f6r digital férvaltning granskade under 2020 och 2021
webbtillgingligheten pa 307 offentliga aktérers webbplatser utifrin lagen (2018:1937)
om tillginglighet till digital offentlig service. Ingen webbplats bedomdes vara helt
forenlig med standarden men vid en senare granskning konstaterades att visentliga
forbattringar pavisats vilket kan tyda pd att 6kad tillsyn bidragit till 6kad tillgénglighet.

Tillganglighet fér personer med funktionsnedsattning en viktig del av offentlig
upphandling

Enligt MFD:s rapport om uppféljning av funktionshinderspolitiken under 2021 (MFD
2022:3) hade tva tredjedelar av alla statliga myndigheter helt eller delvis inkluderat
tillgdnglighet 1 sin upphandling. Av kommunerna hade 90 procent (167 stycken) av de
kommuner som svarade stillt krav i sina offentliga upphandlingar. Samtliga regioner
hade stillt krav pa tillginglighet i ndgon upphandling under de senaste 4ren. Over
hilften av regionerna hade stillt krav pa tillginglighet i merparten av upphandlingarna.

Personer med funktionsnedsattning skattar sin halsa som samre an 6vrig befolkning

Personer med funktionsnedsittning skattar sin hilsa som simre dn befolkningen i
ovrigt enligt undersékningar frain SCB och Folkhilsomyndigheten. Av personer med
funktionsnedsattning skattade 35 procent sin hilsa som god jamfért med drygt

79 procent inom den 6vriga befolkningen. En signifikant ligre andel kvinnor

(31 procent) in min (40 procent) med funktionsnedsittning skattade sin hilsa som
god (SCB, Undersékningarna av levnadsférhallanden 2022).

Enligt rapporten Kompetens i LSS-boenden (Socialstyrelsen 2021) finns det behov av
att h6ja kompetensen hos personalen pa LSS-boenden inom flera omriden. Under
2021 hade 64 procent av den tillsvidareanstillda personalen inom bostider med
sdrskild service f6r vuxna, respektive 38 procent av personalen inom bostidder med
sirskild service for barn och unga, endast en grundutbildning inom vird och omsorg,
Bland visstidsanstilld personal var resultaten inom dessa omraden dnnu ldgre.

Atgarder for dkad tillganglighet och stérkt kompetens hos myndigheter inom
rattsvasendet

Av MFD:s rapport om uppfoljning av funktionshinderspolitiken 2021 (MFD 2022:3)
framgér att 83 procent av de domstolar som svarade pa myndighetens enkit 2021,
arbetar systematiskt fOr att forbittra tillgdnglicheten i lokaler, verksamhet och med
information. Samma andel av domstolarna redovisade att de hade en
samordningsansvarig for tillginglighetsarbetet. Endast 20 procent av domstolarna
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hade genomfoért fullstindig inventering av tillgdngligheten nir det giller information
och kommunikation. Hilften, dvs. 50 procent av domstolarna, hade till viss del
genomfort en sidan inventering medan 30 procent inte hade genomfdért ndgon
inventering alls.

Polismyndigheten har dndrat i antagningen till polisutbildningen si att personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar kan séka till utbildningen. Myndigheten har
ocksa fortsatt att utbilda polisanstillda for att stirka kompetensen att beméta personer
med psykisk ohilsa och neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (Polismyndigheten,
arsredovisning 2021). Kriminalvirden integrerar funktionshindersperspektivet genom
att beakta detta i myndighetens planering och processer. Bendimningen ir tillginglig
verksamhet och innefattar bl.a. personal och arbetsmiljéarbete och upphandling. Fér
att sikerstélla att Kriminalvarden inte diskriminerar medarbetare utifrin nigon grund i
diskrimineringslagen (2008:567) finns stddmaterial f6r likabehandling framtaget
(Kriminalvarden, drsredovisning 2021).

Covid-19-pandemin fortydligade vikten av tillganglig information

Under covid-19-pandemin tydliggjordes vikten av tillgdnglig information. I bétjan av
covid-19-pandemin saknade centrala aktSrer rutiner for att tillgingligotra kris-
information. Detta visar intervjustudien Sambhillsinformation under coronapandemin
— for alla? (Begripsam AB och Centrum f6r klinisk forskning Dalarna 2021) som har
genomforts pd uppdrag av Myndigheten for tillgingliga medier. Bland annat framkom
att systemen for att producera information i alternativa format inte dr anpassade for
det snabba nyhetsfléde som krivs 1 en samhillskris.

Av Socialstyrelsens rapport Insatser och stod till personer med funktionsnedsittning —
Ligesrapport 2022 framgir att det i manga verksamheter saknas stéd i form av
krisberedskapsplaner eller kontinuitetsplaner. Mindre 4n hilften av alla kommuner
hade enligt rapporten kontinuitetsplaner fér bostdder med sdrskild service under 2021.
Samtidigt rapporterar Socialstyrelsen att andelen som har sidana planer har 6kat.

Uppfoljning av genomférandet av det funktionshinderspolitiska malet

Av MFDrs regleringsbrev f6r budgetaret 2022 framgir att myndigheten ska redovisa
utvecklingen inom funktionshinderspolitiken bl.a. utifran de fyra omridena fér
genomforande av funktionshinderspolitiken.

Mainga myndigheter, regioner och kommuner fortsitter att genomfora insatser for att
oka tillgingligheten f6r personer med funktionsnedsittning. Inom omradena
“universell utformning” och “undanrdja brister i tillginglicheten” har f6rbittringar
uppnatts jamfort med 2020. Det framgar av MFD:s rapport om uppfdljning av
funktionshinderspolitiken under 2021 (MFD 2022:3). Manga upphandlande
myndigheter har infort tydligare krav pd tillgdnglighet och delaktighet vad giller
upphandlingar 1 handlingsplaner eller andra policydokument. Flertalet offentliga
aktérer genomfor insatser fOr att verksamheter ska bli tillgingliga f6r personer med
funktionsnedsittning. Merparten av alla statliga myndigheter, kommuner och regioner
arbetar med att tillgingliggora sina webbsidor och e-tjinster. Aven arbetet med att
undanrdja hinder i befintliga lokaler fortgir och merparten av de offentliga aktrerna
inkluderar tillginglighet f6r personer med funktionsnedsittning i det systematiska
arbetsmiljbarbetet. Statskontoret har i rapporten Statsbidrag till kultur, idrott och
friluftsliv (2021:10) analyserat hur statsbidrag kan utformas for att bittre bidra till en
aktiv fritid £6r personer med funktionsnedsittning. Myndigheten har ocksé limnat
forslag pa bl.a. hur vissa férordningar pa idrotts- och friluftsomrddet kan utformas.

Inom omradet “att férebygga och motverka diskriminering” betonar MFD i sin
rapport att det saknas systematisk uppfoljning av arbetet med att férebygga
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diskriminering. Bland annat behéver kunskaper om regler och tillimpningen av dessa
forbattras. Nir det giller genomférande inom omréadet “individuella stéd for
individens sjalvstindighet”, se t.ex. utgiftsomrade 9 Hilsovird, sjukvird och social
omsorg, avsnitt 6 Politik for sociala tjdnster samt utgiftsomriade 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning, avsnitt 3 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning.

Barn och unga med funktionsnedsattning

Av MFD:s rapport om uppféljning av funktionshinderspolitiken 2021 (MFD 2022:3)
framgdr att levnadsvillkoren dr simre f6r barn och unga med funktionsnedsittning
inom alla de omraden som MFD har undersékt. MFD papekar dock att det inom
minga omraden inte gar att gora sidkra jaimforelser som r6r barn och unga pé grund av
att det saknas statistik och kunskap som underlag f6r jimférelse. MED:s rapport pekar
dock pa att barn och unga med funktionsnedsittning har en f6rh6jd risk att utsittas
for alla former av vidld och 6vergrepp, se vidare under utgiftsomrade 13 Jimstilldhet
och nyanlinda invandrares etablering. Vidare visar uppféljningen att barn och unga
med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning och deras familjer fortsitter att mota
utmaningar i kontakterna med vird- och stddverksamheter. Utmaningar finns ocksa i
overgdngen fran sjukvard och andra insatser som riktar sig till barn och unga och till
sadana insatser som riktar sig till vuxna. For ytterligare information om resultat av
atgirder for att stirka réttigheterna f6r barn och unga med funktionsnedsittning, se
respektive utgiftsomrade, t.ex. utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg,
avsnitt 6 Politik for sociala tjanster och avsnitt 7 Barnrittspolitik, utgiftsomrade 16
Utbildning och universitetsforskning, avsnitt 3 Barn- och ungdomsutbildning och
utgiftsomrdde 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid, avsnitt 15 Ungdomspolitik.

Skillnader i levnadsvillkor mellan kvinnor och man med
funktionsnedsittning

Enligt MEFD:s rapport om uppféljningen av funktionshinderspolitiken 2021 (MFD
2022:3) finns det fortfarande stora brister vad giller data och statistik som visar pa
skillnaderna mellan kvinnor och min med funktionsnedsittning. Det saknas ocksa
analyser av vad skillnaderna beror pd och hur de gir att atgirda.

Inom vissa omraden finns det dock stora skillnader i levnadsvillkor, bide mellan
personer med funktionsnedsittning och befolkningen i 6vrigt, men ocksd mellan
kvinnor och midn med och utan funktionsnedsittning. Av MFD:s rapport om
uppféljning av funktionshinderspolitiken 2021 (MFD 2022:3) framgar att en betydligt
hogre andel personer med funktionsnedsittning jimfért med Gvriga i befolkningen
saknade kontantmarginal (att inom en manad klara av att betala en ovintad utgift pa
13 000 kronor utan att ldna eller be om hjilp) i en undersékning som gjordes av SCB
och som avser aren 2018 och 2019. Fler kvinnor 4n méin med funktionsnedsittning
saknade tillrdcklig kontantmarginal f6r att ticka en ovintad utgift. I en enkit om
fritidsutévande som MFD genomfdrde 2019 uppgav kvinnor med funktions-
nedsittning i hogre grad 4n min med funktionsnedsittning att den ekonomiska
situationen var ett hinder £6r att utféra fritidsaktiviteter. Frimst var det yngre kvinnor
som uppgav att ekonomin var en begrinsande faktor.

Av MFD:s rapport framgar vidare att kvinnor med funktionsnedsittning ar mer
utsatta for vald eller hot om vild (10 procent) dn midn med funktionsnedsittning

(8 procent). I 6vriga befolkningen uppgav 6 procent av minnen och ungefir samma
andel av kvinnorna att de utsatts f6r vald eller hot om vald. Nir det giller kvinnor
med funktionsnedsittning i aldern 1629 uppgav 17 procent att de utsatts for vald
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eller hot om vild. Motsvarande siffra bland kvinnor i samma aldersgrupp 1 6vriga
befolkningen var 7 procent.

54 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Att uppna det nationella mdlet £f6r funktionshinderspolitiken handlar till stor del om
att géra sambhallslivet tillgingligt f6r personer med funktionsnedsittning. Genom
méjlighet att utbilda sig och arbeta 6kar ocksa férutsittningar £6r delaktighet, inte
minst ekonomiskt och socialt. Det finns dock skillnader i levnadsvillkor t6r personer
med funktionsnedsittning jimfért med den Gvriga befolkningen, 4ven om situationen
kan skilja sig at beroende pé kén, alder och olika grupper av personer med funktions-
nedsittning. Regeringens bedémning dr att det 4r viktigt att synliggéra dessa
térhallanden f6r att kunna ge en si rittvisande bild som mdijligt av hur vil det
nationella malet f6r funktionshinderspolitiken uppnds. Det gir dock inte att dra nagra
lingtgdende slutsatser av den beskrivna utvecklingen i relation till funktionshinders-
politikens mal eftersom det bl.a. saknas jamfoérbara indikatorer 6ver tid. Det giller
dven moijligheten att dra sikra slutsatser utifran ett jamstilldhetsperspektiv.

Som framgar ovan beslutade regeringen under 2021 en strategi for systematisk
uppfdljning av funktionshinderspolitiken under 2021-2031. Resultatet av
uppfoljningen ska arligen limnas till Regeringskansliet i respektive myndighets
arsredovisning. Arets resultatredovisning ska ses mot bakgrund av att strategin bara
varit gillande under en begrinsad tid, vilket paverkar vilket underlag som finns att
tillgd. Det underlag som for nirvarande finns till f6rfogande visar pd framsteg vad
giller arbetet med att undanréja brister i tillgangligheten f6r personer med
funktionsnedsittning inom omradena digitalisering, offentlig upphandling och
rittsvisende. Regeringens bedémning av méluppfyllelsen nir det giller det nationella
malet f6r funktionshinderspolitiken ér att levnadsférhallandena f6r personer med
funktionsnedsittning totalt sett ar fortsatt simre dn for 6vriga befolkningen dven om
den skiljer sig mellan olika grupper av personer med funktionsnedsittning.
Bedomningen ér att det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken ar ett sitt att
tillimpa principen i Agenda 2030 om att ingen ska limnas utanfor. Regeringen
bed6émer vidare att genomforandet av strategin for systematisk uppfoljning av
funktionshinderspolitiken under 2021-2031 kommer att bidra till att
resultatredovisningen blir mer uttémmande.

5.5 Politikens inriktning
En funktionshinderspolitik som utgar fran manskliga rattigheter

Regeringens funktionshinderspolitik tar sin utgangspunkt i Sveriges internationella
ataganden om minskliga rittigheter, bl.a. FN-konventionen om rittigheter f6r
personer med funktionsnedsittning och dr en del i arbetet f6r ett mer jamlikt
samhdlle, dir minniskors olika bakgrund eller forutsittningar inte ska avgora
mojligheten till delaktighet i samhillet. Agenda 2030 pekar ut ett antal omraden dir
insatser for personer med funktionsnedsittning sirskilt behévs och utgdr dirmed en
viktig del i arbetet f6r funktionshinderspolitiken. Sverige féljer upp arbetet med
minskliga rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning i multilaterala
sammanhang som t.ex. FN och EU, samt verkar for att konventionen om rittigheter
for personer med funktionsnedsittning ska genomféras globalt.

Styrningen av funktionshinderspolitiken

Regeringen fortsitter arbetet f6r en mer effektiv, systematisk och langsiktigt hallbar
funktionshinderspolitik i enlighet med FN-konventionen om rittigheter f6r personer
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med funktionsnedsittning. De mal som har beslutats inom ramen f6r Agenda 2030,
vilka bl.a. syftar till att forverkliga minskliga rittigheter for alla, utgér en viktig del 1
arbetet.

Som nimns tidigare beslutade regeringen 2021 om en strategi fOr systematisk
uppfdljning av funktionshinderspolitiken under 2021-2031 (52019 /02213,
S2021/06595). For att forstirka forutsittningarna for systematisk uppfoljning av
funktionshinderspolitiken 2021-2031, féresldr regeringen att avsitta 3 miljoner kronor
till MFD under 2023 {6r att kunna ge berérda myndigheter m.fl. adekvat stéd.
Regeringen beriknar avsitta 3 miljoner kronor arligen fram till och med 2031.

Andra initiativ inom funktionshindersomradet

Utredningen om genomfdérande av tillginglighetsdirektivet (dir. 2020:39) har
Overlimnat betdnkandet Tillginglichetsdirektivet (SOU 2021:44). Utredningen har
analyserat hur svensk ritt frhéller sig till direktivet och limnat forfattningstorslag f6r
direktivets genomférande. Regeringen beslutade den 25 augusti 2022 om en
lagradsremiss om genomférande av tillginglighetsdirektivet. Regeringen avser att
aterkomma med en proposition for att genomféra direktivet samt ge vissa
myndigheter ansvar f6r marknadskontrollen och tillsynen av de produkter och tjdnster
som omfattas av direktivet.

5.6 Budgetforslag
5.6.1 3:1 Myndigheten for delaktighet

Tabell 5.4  Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for delaktighet
Tusental kronor

2021 Utfall 62 342 Anslagssparande -111
2022 Anslag 62 080' Utgiftsprognos 61373
2023 Forslag 65 808
2024 Beraknat 67 9532
2025 Beréknat 69 679°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och forslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 65 808 tkr i 2023 &rs prisniva.
3 Motsvarar 65 808 tkr i 2023 ars prisniva.

Andamal
Anslaget far anvindas av Myndigheten for delaktighets (MEFD) forvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

For att forstirka forutsittningarna for systematisk uppfoljning av
funktionshinderspolitiken och for att kunna ge berérda myndigheter m.fl. adekvat
stod 6kas myndighetens anslag med 3 000 000 kronor.
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Tabell 5.5  Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 3:1 Myndigheten for
delaktighet

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 62 080 62 080 62 080
Pris- och I6neomrakning? 728 2775 4423
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 3 000 3098 3176
varav BP23° 3000 3000 3000
— Tillskott av medel tfa Funktionshindersstrategin 3000 3000 3000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 65 808 67 953 69 679

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och I6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och I6neomrékningen fér 2024—2025 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Regeringen foreslar att 65 808 000 kronor anvisas under anslaget 3:1 Myndigheten for
delaktighet 161 2023. Fér 2024 och 2025 berdknas anslaget till 67 953 000 kronor
respektive 69 679 000 kronor.

5.6.2 3.2 Bidrag till funktionshindersorganisationer

Tabell 5.6  Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer
Tusental kronor

2021 Utfall 188 742 Anslagssparande -241
2022 Anslag 188 742" Utgiftsprognos 188 501
2023 Forslag 188 742
2024 Beraknat 188 742
2025 Beraknat 188 742

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag till funktionshindersorganisationer
for att stddja organisationerna i deras arbete fOr att personer med funktions-
nedsittning ska uppnd full delaktighet och jamlikhet i samhillet.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 5.7  Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 3:2 Bidrag till
funktionshindersorganisationer

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 188 742 188 742 188 742
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beréaknat anslag 188 742 188 742 188 742

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

119



Prop. 2022/23:1 Utgiftsomride 9

Regeringen foreslar att 188 742 000 kronor anvisas under anslaget 3:2 Bidrag ill
Sfunktionshindersorganisationer £6r 2023. For 2024 och 2025 beridknas anslaget till
188 742 000 kronor for respektive ar.
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6 Politik for sociala tjanster

6.1 Mal for omradet

Politiken f6r sociala tjanster omfattar foljande 6vergripande av riksdagen beslutade mal:

Omsorg om ildre
Aldre ska

—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och 6ver sin vardag,
—  kunna dldras 1 trygghet och med bibehillet oberoende,

—  bemétas med respekt,

—  hatillging till god vird och omsorg, och

—  erbjudas en jimstilld och jimlik vird och omsorg.

Individ- och familjeomsorg

—  ska stirka f6rmagan och méjligheten till social delaktighet f6r méinniskor 1
ekonomiskt och socialt utsatta situationer, och
—  stdrka skyddet for utsatta barn.

Personer med funktionsnedsittning

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

6.2 Resultatindikatorer och andra
beddmningsgrunder

For att bedéma utveckling och resultat inom omradena anvinds ett antal resultat- och
bakgrundsindikatorer. F6r mer information om bakgrunden till respektive indikator
och hur den tagits fram héinvisas till den ursprungliga killan som redovisas i anslutning
till tabeller och diagram. Ansvaret f6r verksamhetsomradena ligger frimst hos
kommunerna. Omsorg om dldre, Individ- och familjeomsorg samt omridet Personer
med funktionsnedsittning dr komplexa och en rad olika atgirder, sivil statliga som
kommunala, paverkar maluppfyllelsen. Det kan didrmed vara svart att tydligt kunna
redovisa resultatet av enskilda statliga insatser, inte minst fran ett 4r till ett annat.

Omsorg om aldre

De resultatindikatorer som anvinds for att f6lja utvecklingen dr féljande:

—  antal dterstiende 4r med god hilsa vid 65 ars alder,

—  andel dldre personer som upplever att det dr mycket tryggt eller ganska tryggt att
bo hemma med st6d fran personal eller i sdrskilt boende,

— andel dldre personer som uppger att personalen brukar ha tillrdckligt med tid f6r
att kunna utfora sitt arbete 1 hemtjdnst eller sdrskilt boende,

—  andel dldre personer som upplever att de beméts pd ett bra sitt i hemtjanst eller
sarskilt boende,
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—  vintetid till sdrskilt boende,

—  andel dldre personer som efter bedémning erhillit riskférebyggande dtgirder i
sarskilt boende,

—  fallskador bland personer 80 ér och dldre,

— andel dldre personer som uppger att de dr ganska eller mycket néjda med
hemtjinst eller sirskilt boende,

—  likemedel som bér undvikas (olimpliga likemedel) i gruppen 75 dr och dldre i
sirskilt boende eller hemtjanst.

I ar har indikatorn Vintetid till sdrskilt boende tillkommit, dd den bl.a. belyser aspekter
av trygghet. Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag tagit fram forslag pa ett
begrinsat antal befintliga indikatorer som bedéms relevanta for att folja upp ndgra av
de fem nationella malen for dldrepolitiken (§2021/03340). Socialstyrelsen bedémer att
de indikatorer som anvinds i dag dr av fortsatt relevans for att bedéma maluppfyllelse.
Hit hor exempelvis de undersékningar som arligen gérs inom dldreomridet inom
ramen for Oppna jaimférelser. I kartliggningen av befintliga indikatorer identifierade
myndigheten fa alternativ till indikatorer som miter maluppfyllelse for dldrepolitiken
pa ett bittre sitt 4n de som redan anvinds. Socialstyrelsen har fatt ett sdrskilt uppdrag
att redovisa hur en kontinuerlig uppféljning av anhérigperspektivet inom hilso- och
sjukvard och omsorg samt det stdd som kommuner och regioner erbjuder anhoriga
kan utformas utifran den under 2022 antagna nationella anhérigstrategin inom hilso-
och sjukvird och omsorg (§2022/0234). I uppdraget kan det t.ex. ingé att utveckla
indikatorer, matt och nyckeltal. Ut6ver resultatindikatorerna anvinds dven ett antal
andra bedémningsgrunder for att f6lja upp maluppfyllelsen.

Individ- och familjeomsorg

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

—  antal Oppenvardsinsatser och 6ppenvardsform,

—  antal placerade barn samt placeringsform,

— andel 17-4ringar (flickor respektive pojkar) som varit placerade i familjehem eller
hem f6r vard eller boende (HVB) under érskurs 9 och har behérighet att s6ka till
nationellt program i gymnasieskolan,

—  andel anstillda handliggare med socionomexamen och minst ett ars
yrkeserfarenhet av socialt arbete med barnutredningar och tre érs erfarenhet av
barnutredningar, mer dn fem ars erfarenhet av barnutredningar inom social barn-
och ungdomsvard samt andel konsulthandldggare (arsarbete) inom social barn-
och ungdomsvard.

Ekonomiskt bistdnd:

—  antal mottagare och utbetalning av ekonomiskt bistind,

—  andel bistindsmottagare som ir lingvariga mottagare (10—12 madnader under ett
kalenderar),

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

—  andel kommuner som genomfért individuella méten f6r utredning och planering
med sammanboende vuxna i bistindshushallet.

Missbruks- och beroendevirden:

—  tillgdngligheten till socialtjinstens missbruks- och beroendevird utifran
vantetidet.
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Heml6shet:
—  antal personer i olika typer av hemloshet.

Brottsutsatta:

—  andel kommuner som inom olika verksamhetsomriden har en rutin f6r hur
handldggare ska agera vid indikation pd vuxnas utsatthet f6r vdld av nirstiende,

—  andel kommuner som gor systematiska uppfoljningar av insatser f6r brottsoffer,

—  andel kommuner som hart rutiner for att sdkra ritten till utbildning f6r barn i
skyddat boende.

Familjeritt:
—  antal barn som dr féremdl f6r familjerittsliga insatser inom socialtjansten.

Foraldraskapsstod:
- andel kommuner/stadsdelar som erbjuder minst ett manualbaserat forildrastod i
grupp for barn med brikigt/normbrytande beteende.

En indikator har tagits bort pa grund av att Socialstyrelsen inte lingre samlar in
information om typ av beviljade insatser vid heml&shet.

Personer med funktionsnedsattning

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

I resultatavsnittet som f6ljer redovisas stédinsatser till personer med
funktionsnedsittning.

For att bedéma och redovisa utvecklingen och resultaten inom omradet anvinds ett
antal resultatindikatorer. Dessa indikatorer dr nedbrutna pa kvinnor och min
respektive flickor och pojkar enligt f6ljande:

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

—  andel personer som uppger att de fir bestimma 6ver saker som ér 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 assistansersittning, och

—  antal personer som beviljats bilstdd och kostnader f6r bilstod.

6.3 Resultatredovisning

Omsorg om aldre
Kostnadsutvecklingen inom aldreomsorgen

Vid en jamférelse med 2020 kan det konstateras att kommunernas sammanlagda
kostnader f6r dldreomsorgen har 6kat med 3 miljarder kronor (se tabell 6.1). Den
storsta delen av kommunernas kostnader f6r vird och omsorg for dldre personer
giller sirskilt boende. Kommunernas kostnader f6r vard och omsorg for dldre
personer drivs 6ver tid framfor allt av 6kade kostnader f6r hemtjinst och sarskilt
boende (Ligesrapport 2022, Vird och omsorg for dldre, Socialstyrelsen 2022).
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Tabell 6.1 Kommunens kostnader for vard och omsorg inom dldreomsorgen

Miljarder kronor

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Vard och omsorg i
ordinart boende 37,9 39,7 42,0 44,8 47,6 48,9 50,7 52,8 54,3 56,7 58,4
Vard och omsorg i
sarskilt boende 59,3 60,4 61,3 62,7 64,4 66,9 69,3 71,8 73,4 771 78,5
Oppen verksamhet 1,5 1,5 1,5 1,6 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7 1,5 1,4
Totalt 98,8 101,7 104,9 109,1 113,6 117,4 121,7 126,3 129,4 135,3 138,3

Anm.: 1 Kénsuppdelad statistik saknas.
Anm.: 2 Beloppen for 2021 harror fran juni 2022 och ar preliminara.
Anm.: 3 Beloppen &r inte justerade efter 6kning av den allmanna prisnivan.

Kalla: Statistiska centralbyran, Statistikdatabasen Kommunernas och regionernas verksamhetsindelade bokslut, 2021, Rikstotal RS féor kommuner.

Regeringen har avsatt 4 miljarder kronor arligen till landets kommuner i syfte att
sdkerstilla en god vird och omsorg f6r dldre personer genom att exempelvis 6ka
personalkontinuiteten. Socialstyrelsen har 1 uppdrag att fordela statsbidraget och ska
senast den 30 oktober 2022 redovisa hur de medel som avsatts f6r 2021 har anvints,
bla. hur tillskottet har paverkat kommunens egen tilldelning av medel till
dldreomsorgen.

Uppfdljning och utvardering av ekonomiskt stéd till aldreomsorgen

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om uppféljning och
utvirdering av ekonomiskt stdd tll dldreomsorgen (bet. 2020/21:SoU28 rskr.
2020/21:210). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen ska gbra en noggrann upp-
folining och utvirdering av Aldreomsorgslyftet samt det 4rliga resurstillskott pa

4 miljarder kronor som kommunerna kommer att tilldelas fr.o.m. 2021 {&r att skapa
okade forutsittningar att stirka dldreomsorgen (bet. 2020/21: SoU28 s. 9). Regeringen
har i regleringsbrevet f6r budgetaret 2022 beslutat att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att, i
linje med tillkdnnagivandet, stilla krav pd aterbetalning av de medel som rekvirerats av
kommunerna, men som inte anvants till dldreomsorg. Regeringen har vidare den 5 maj
2022 gett Socialstyrelsen i uppdrag att 1 enlighet med tillkdnnagivandet genomféra en
uppféljning och utvirdering av Aldreomsorgslyftet samt det arliga resurstillskottet pa
4 miljarder kronor som kommunerna tilldelats via Socialstyrelsen sedan 2021.
Utvirderingen ska redovisa hur kommunerna anvint de extra medel som tilldelats i
enlighet med satsningarna och vilka resultat de givit. Uppdraget ska redovisas senast
den 31 mars 2023. Tillkinnagivandet ar darmed tillgodosett och slutbehandlat.

Finansutskottets betankande (2020/21:FiU46)

Riksdagen beslutade den 7 april 2021 1 enlighet med finansutskottets betdnkande
(2020/21:FiU46) att 4 322 100 000 kronor ska avsittas for initiativ for 6kad kvalitet
inom vard och omsorg om dldre. Regeringen fattade f6ljande beslut kopplade till
utgiftsomridet med anledning av riksdagens beslut:

Andring av regleringsbrev for anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom ildre-
omréddet den 29 april 2021. Férindrade villkor f6r investeringsstdd till dldrebostidder
(52021/03319).

Regeringsbeslut 1:17 fran den 27 maj 2021 om st6d for att minska andelen tim-
anstillningar inom dldreomsorgen (§2021/04601).

Regeringsbeslut 1:18 fran den 27 maj 2021 om st6d f6r att utdka sjukskoterske-
bemanningen inom dldreomsorgen (52021/04603).

Regeringsbeslut 1:16 fran den 27 maj 2021 om stdd for att utéka likarkompetensen
inom dldreomsorgen (52021/04600).
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Regeringsbeslut I1:19 fran den 27 maj 2021 om st6d till 6kade 16nekostnader till £6ljd

av utbildning till specialistunderskoterskor (§2021/04604).

Regeringen foreslar att de medel som krivs for att genomféra de insatser som framgar
av utskottsbetinkandet avsitts under 2022. Regeringen berdknar att de medel som

krivs f6r att genomfora insatserna avsitts 2023 och 2024.

Resultatindikatorer for omsorg om éldre

Tabell 6.2

Riksdagsbundna mal och huvudsakliga indikatorer

Resultatindikatorer fér omradet Omsorg om aldre personer

Mal

Resultatindikatorer

Andra bakgrundsmatt

Aldre ska kunna leva ett aktivt liv
och ha inflytande i samhéllet och
over sin vardag

Antal aterstdende ar med god halsa vid 65
ars alder

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

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

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

Aldre ska kunna aldras i trygghet
och med bibehallet oberoende

Andel aldre som upplever att det ar mycket
tryggt eller ganska tryggt att bo hemma med
stdd fran personal eller i sarskilt boende
Andel aldre som uppger att personalen
brukar ha tillrackligt med tid for att kunna
utféra sitt arbete i hemtjanst eller sarskilt
boende

Vantetid till sarskilt boende

Laget pa bostadsmarknaden géallande sarskilda
boendeformer

Antalet hemtjanstpersonal som den enskilde
moter under en 14-dagarsperiod

Aldre ska bemotas med respekt

Andel aldre som upplever att de beméts pa
ett bra satt i hemtjanst eller sarskilt boende

Aldre ska ha tillgang till god vard
och omsorg

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

Antal fallskador bland personer 80 ar och
aldre

Antal fallskador bland personer 65 ar och aldre

Antal kvinnor och man som arbetar inom
aldreomsorgen

Aldre ska erbjudas en jamstilld och
jamlik vard och omsorg

Andel aldre som uppger att de ar ganska
eller mycket n6jda med hemtjanst eller
sarskilt boende

Andel aldre med lakemedel som bor
undvikas (olampliga lakemedel) i gruppen
75 ar och aldre i hemtjanst eller sarskilt
boende

Aldre ska kunna leva ett aktivt liv, ha inflytande i samhillet och 6ver sin

vardag

God hilsa bidrar till dldre personers méjlighet att leva ett aktivt liv och ha inflytande.
Antalet aterstiende dr med god hilsa vid 65 érs dlder (Healthy life years, HLY) var
15,9 ar 2020. Fér kvinnor var antalet dterstiende ar med god hélsa vid 65 ars alder
16,4 ar 2020 och motsvarande siffra for min var 15,4 ar (se diagram 6.1). For svenskar
tédda under 1900-talet har medellivslingden 6kat stadigt och férbittringarna kan
hinf6ras till en rad faktorer som stigande levnadsstandard, béttre utbildning, hilso-

sammare levnadsvanor och 6kad tillgang till hilso- och sjukvard av god kvalitet
(Folkhilsans utveckling, Arsrapport 2022 Folkhilsomyndigheten). Kvinnornas medel-
livslingd 2021 har 6kat med 0,5 ar jamfort med 2020 och dr 84,8 dr. Samtidigt har
minnens medellivslingd 6kat med 0,6 4r, och dr 81,2 ar (Statistiska centralbyrin,

2022).
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Diagram 6.1 Antal aterstaende ar med god hélsa vid 65 ar
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Anm.: 1 Eftersom indikatorn har &ndrats redovisas inte statistik fore 2014.
Anm.: 2 Y-axeln borjar inte fran 0.
Kalla: EUROSTAT, Healthy life years, 2014-2020.

Antal och andel aldre personer med hemtjanst och i sarskilt boende

Antalet kvinnor och min dver 65 4r med hemtjinst och boende i sirskilt boende har
minskat sedan 2019. Det idr en effekt av covid-19-pandemin som medforde att allt
firre dldre personer bérjade fa socialtjanstinsatser i april 2020 (Statistik om
socialtjdnstinsatser till dldre 2021, Socialstyrelsen 2021). Den langsiktiga trenden ir att
en mindre andel av bide min och kvinnor ir i behov av dldreomsorg, da andelen
minskat sedan 2015 bade inom hemtjinst och sirskilt boende (se tabell 6.3 och 6.4).
En forklaring ar att det stora flertalet aldre ér allt friskare hogre upp 1 aldrarna.

Tabell 6.3  Antalet 65 ar och dldre med hemtjanst och boende i sarskilt boende*
Antal kvinnor och man

Hemtjénst 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kvinnor 141 639 139618 140 148 140 026 141 164 136 190 135 089
Méan 76 536 77 109 78 564 80 224 82 306 80 920 81043
Totalt 218175 216727 218 712 220 250 223 470 217 110 216 132
Sarskilt boende 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kvinnor 73279 73 872 73 437 73 155 71737 70 676 68 306
Man 35823 36 467 36 950 37 647 37 658 37716 36 414
Totalt 109 102 110 339 110 387 110 802 109 395 108 392 104 720

Anm.: Antal med pagaende beslut om insats under aret (sista dagen nadgon manad under aret). Hemtjanst i ordinart
boende definieras sdsom personer med hemtjanstbeslut som inte exklusivt bestar av en eller flera av féljande insatser:
Trygghetslarm; Matdistribution; Avldsning; 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 avgréansning har gjorts for att gdra hemtjansten
jamforbar mellan kommuner.

Kalla: Socialstyrelsen, Registret 6ver insatser enligt socialtjanstlagen till dldre personer med funktionsnedsattning.
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Tabell 6.4  Andel av befolkningen 65 ar och dldre med hemtjanst och boende i
sarskilt boende *

Procent

Hemtjanst 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kvinnor 13,5 13,1 13,0 12,8 12,8 12,2 12,0
Man 8,5 8,5 8,5 8,5 8,6 8,3 8,2
Totalt 11,2 11,0 10,9 10,8 10,8 10,4 10,2
Sarskilt boende 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kvinnor 7,0 6,9 6,8 6,7 6,5 6,3 6,1
Man 4,0 4,0 4,0 4,0 3,9 3,9 3,7
Totalt 5,6 5,6 5,5 5,4 53 5,2 4,9

Anm.: Antal med pagaende beslut om insats under aret (sista dagen nadgon manad under aret) delat med befolkningen
i samma aldersgrupp den 31 dec.

Kélla: Socialstyrelsen, Registret 6ver insatser enligt socialtjanstlagen till aldre och personer med funktionsnedsattning.

Ett sitt att belysa aspekten av dldre personers inflytande 6ver sin vardag dr att friga
ildre sjdlva om de kan paverka tider nir personalen inom dldreomsorgen kommer. 52
procent av kvinnorna och 54 procent av minnen uppger att de kan paverka tider i
hemtjinsten. Motsvarande siffra for sirskilt boende 4r 57 procent f6r bide kvinnor
och min (se tabell 6.5). Skillnader mellan kénen finns vissa dr, men de dr smd. Det
negativa resultatet for ar 2022 inom framfo6r allt hemtjansten kan ha paverkats av
covid-19-pandemin.

Tabell 6.5 Andel personer 65 ar och dldre som uppger att de kan paverka tider

Procent

Hemtjanst 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 60 60 61 60 60 59 59 58 - 52
Man 63 63 63 63 62 61 62 60 - 54
Totalt 61 61 61 61 61 60 60 59 - 52
Sarskilt boende 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 59 59 60 61 61 60 60 60 - 57
Man 60 61 61 61 61 61 60 60 - 57
Totalt 59 60 60 61 61 61 60 60 - 57

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde nagon undersokning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersdkningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2013-2022.

Valfardsteknik kan bidra till att ldre personer kan leva ett aktivt liv och ha inflytande

I februari 2020 tecknade regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) en
overenskommelse om en flerdrig satsning om édldreomsorg — teknik, kvalitet och
effektivitet med den ildre i fokus (§2020/00577). Av de 200 miljoner kronor som
avsatts for ar 2022 gar 182,1 miljoner kronor till samtliga kommuner for att stodja
deras digitala verksamhetsutveckling. Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har i
uppdrag att utvirdera 6verenskommelsen (§2020/04363). I en delredovisning frin
september 2021 skriver myndigheten bl.a. att genomfdrda insatser motsvarar omraden
med stédbehov, men att mer kunskap behévs f6r att vigleda kommunerna i
infoérandet av dndamalsenlig valfardsteknik. Uppdraget ska slutredovisas senast den 9
juni 2023. Socialdepartementet har vidare remitterat promemorian Okade mojligheter
till anvindning av vilfiardsteknik inom dldreomsorgen (Ds 2022:4). Den bereds f6r
nirvarande inom Regeringskansliet.

Aldre ska kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende

Ett mal f6r dldrepolitiken ér att dldre ska kunna aldras i trygghet. 84 procent av
kvinnorna och 86 procent av mannen uppger att de upplever i dag att det 4r mycket
tryggt eller ganska tryggt att bo hemma (ordinirt boende) med stéd frin personal. 1
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sirskilt boende anger bade 86 procent av kvinnorna och minnen att de upplever att
det 4r mycket tryggt eller ganska tryggt. Det dr sma skillnader mellan kénen och 6ver
tid har inga stora dndringar av resultatet skett (se tabell 6.6).

Tabell 6.6  Andel dldre personer som upplever att det ar mycket tryggt eller ganska
tryggt att bo med st6d fran personal

Procent

Ordinart

boende 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 86 85 85 84 85 84 85 85 - 84
Mén 88 87 87 87 87 86 87 87 - 86
Totalt 87 86 86 85 86 85 86 86 - 85
Sarskilt

boende 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 90 89 89 88 88 88 88 88 - 86
Man 90 89 89 89 88 88 88 87 - 86
Totalt 90 89 89 89 88 88 88 87 - 86

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde nagon undersokning.
Kalla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om dldreomsorgen, 2013-2022.

Ett sitt att fa en indikation pa om idldreomsorgen bidrar till trygghet och bibehéllet
oberoende dr att undersoka dldre personers upplevelse av om personalen i hemtjinst
och sirskilt boende har tillrickligt med tid fOr att kunna utféra sitt arbete. 78 procent
av kvinnorna och 81 procent av minnen uppger att personalen i hemtjinsten har det,
medan 68 procent av kvinnorna och 70 procent av minnen uppger detta i friga om
personalen i sirskilt boende (se tabell 6.7). Covid-19-pandemin kan vara en férklaring
till det negativa resultatet mellan dren 2020 och 2022. Det finns inga signifikanta
skillnader mellan kénen.

Tabell 6.7 Andelen adldre personer som uppger att personalen alltid eller oftast
brukar har tillrackligt med tid for att kunna utféra sitt arbete

Procent

Hemtjanst 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 81 81 81 81 82 81 81 81 - 78
Man 84 83 84 84 84 84 84 83 - 81
Totalt 82 82 82 82 82 82 82 82 - 79
Saérskilt

boende 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor Il 72 72 72 73 72 72 74 - 68
Méan 74 74 74 75 74 74 74 76 - 70
Totalt 72 72 72 73 73 72 72 74 - 69

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde nagon undersdkning.
Kalla: Socialstyrelsen, Enkatundersokningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2013-2022.

Minskad véntetid till sarskilt boende och fler planerade bistandsbedémda
trygghetsboenden

En plats i ett sdrskilt boende kan ocksa bidra till 6kad trygghet £6r dldre kvinnor och
min. Den genomsnittliga vintetiden till sdrskilt boende minskade kraftigt mellan dren
2020 och 2021, fran 63 till 44 dagar. Men det finns fortsatt skillnader mellan kénen, da
kvinnor fir vinta lingre pa en plats i sirskilt boende 4n min (se tabell 6.8). Covid-19-
pandemin har sannolikt paverkat vintetiden eftersom firre dldre personer ansékt om
sdrskilt boende, och fler tackade nej till insatser 1 bérjan av pandemin. Samtidigt finns
det en stor variation bland de 217 kommuner som deltog i undersékningen,
vintetiden varierade frin 7 dagar till 180 dagar (Oppna jimforelser 2021 — Vard och
omsorg for dldre, Socialstyrelsen 2021).
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Tabell 6.8 Vantetid till sarskilt boende

Antal dagar

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kvinnor - - 60 59 59 54 70 67 44
Man - - 58 56 56 50 63 58 42
Totalt 50 52 57 57 57 52 67 63 44

Anm.: Kénsuppdelad statistik saknas for aren 2013-2014.
Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner, SKR. Databasen for kommuner och regioner (Kolada).

Insatsen bistindsbedémt trygghetsboende syftar till att 6ka tryggheten f6r dldre
personer som inte dr trygga med att bo kvar hemma. Malgruppen behéver inte vard
och omsorg dygnet runt, utan insatsen syftar till att bryta isoleringen och 6ka trygg-
heten genom bl.a. gemensamma maltider och aktiviteter. 22 kommuner uppger att de
har infért boendeformen bistindsbedémt trygghetsboende och 27 kommuner uppger
att de planerar att inf6ra bistindsbeddmt trygghetsboende inom de kommande tre
aren. Av tabell 6.9 framgar att 83 kommuner bedémer att de har ett underskott pa
sirskilda boendeformer f6r dldre, vilket dr en 6kning med 15 kommuner jamfort med
aret innan (Boverket, 2022 drs bostadsmarknadsenkit).

Tabell 6.9  Liget pa bostadsmarknaden gillande sirskilda boendeformer (SABO)
for dldre personer

Utbud av sarskilda bostader for aldre. Antal kommuner

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Underskott 77 122 109 125 116 127 109 68 83

Kalla: Boverket, bostadsmarknadsenkat 2014—2022.

Personalkontinuitet kan bidra till trygghet och oberoende

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 bibehéllet oberoende.
Under 2021 métte en hemtjanstmottagare i genomsnitt 16 olika anstillda under en
tvaveckorsperiod, jamfort med 15 dret innan och det finns inga skillnader mellan
kvinnor och min (se tabell 6.10).

Tabell 6.10 Antalet hemtjanstpersonal som den enskilde méter under en
14-dagarsperiod

Antal

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kvinnor - - - - - - - - 15 16
Man - - - - - - - - 15 16
Totalt 13 14 15 15 15 15 15 16 15 16

Anm.: Kénsuppdelad statistik saknas for aren 2012-2019.
Kélla: Sveriges Kommuner och Regioner, SKR. Databasen féor kommuner och regioner (Kolada).

En fast omsorgskontakt kan 6ka tryggheten

En fast omsorgskontakt i hemtjidnsten kan bidra till den enskildes behov av trygghet.
Sedan den 1 juli 2022 ir landets kommuner skyldiga att erbjuda alla som har hemtjinst
en fast omsorgskontakt om det inte bedéms vara uppenbart obehé6vligt. Social-
styrelsen fick 1 mars 2022 i uppdrag att ta fram en vigledning till aktérer inom hem-
tjdnsten om hur arbetet med fast omsorgskontakt bér planeras och bedrivas
(52022/01824).

Aldre ska bemotas med respekt

Att dldre ska bemé6tas med respekt dr ett av riksdagens fastslagna mal for dldre-
politiken. De allra flesta kvinnor och min med dldreomsorg upplever att de blir be-
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motta pa ett bra sitt av personalen. Bade 96 procent av kvinnorna och av minnen
med hemtjinst upplever att de alltid eller oftast beméts pa ett bra sitt. Motsvarande
siffra 1 sirskilt boende dr 92 f6r kvinnor respektive 91 f6r mién. Det finns inga signi-
fikanta skillnader mellan kénen (se tabell 6.11).

Tabell 6.11 Andel dldre personer som upplever att de alltid eller oftast bemots pa ett

bra satt

Procent

Hemtjanst 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 97 97 97 97 97 97 96 97 - 96
Méan 97 97 97 97 97 98 97 97 - 96
Totalt 97 97 97 97 97 97 97 97 - 96
Sarskilt

boende 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 95 94 94 94 94 94 93 94 - 92
Man 94 94 94 94 94 93 93 93 - 91
Totalt 95 94 94 94 94 93 93 94 - 92

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde nagon undersokning.
Kalla: Socialstyrelsen, Enkatundersokningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2013-2021.

Aldre ska ha tillgang till god vard och omsorg

For att kunna erbjuda en god vard och omsorg om éldre personer i sérskilt boende dr
det angeldget med riskférebyggande atgirder. Andelen personer 6ver 65 ar som efter
bedémd risk £f6r exempelvis fall, trycksar och underniring erhallit riskférebyggande
atgirder i sirskilt boende har kat jimfért med 2020 och det finns inga signifikanta
skillnader mellan kvinnor och min. Sedan 2015 har andelen som efter bedémd risk
erhallit riskférebyggande atgarder 6kat (se tabell 6.12). Indikatorn beskriver andelen
personer i sirskilt boende som férst har beddmts ha en risk och dir minst en 4tgird
utforts. Det innebér samtidigt att 36 procent av de personer som bedémdes ha en risk
2021 inte fatt ndgon atgird registrerad.

Tabell 6.12 Andel personer 65 ar och dldre som efter bedéomd risk erhallit
riskforebyggande atgarder i sarskilt boende

Procent

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kvinnor 55 55 63 56 61 62 60 65
Man 55 54 60 56 61 62 60 64
Totalt 55 55 62 56 61 62 60 64

Anm.: Ny matperiod fran 2018, darmed ej helt jamforbart med tidigare ar.
Kalla: Senior alert.

Fallolyckor dr vanliga bland édldre personer och kan orsaka skador, forlorad sjilv-
stindighet, forsimrad livskvalitet och dédsfall. Risken for fall 6kar med stigande alder.
Antalet personer per 1 000 invanare i dldersgruppen 80 ar och dldre som drabbas av
en fallolycka har varit konstant de tre senaste dren. Det finns dock en skillnad mellan
kvinnor och min, di kvinnor oftare drabbas av fallskador 4n mén (se tabell 6.13).

Tabell 6.13 Antal fallskador bland personer 80 ar och aldre
Antal fall per 1000 invanare
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kvinnor 68 69 69 68 67 66 67 66 65
Méan 48 48 48 47 47 47 48 49 49
Totalt 61 61 61 60 60 58 59 59 59

Kélla: Socialstyrelsen, Patientregistret.
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Socialstyrelsen har sedan 2015 haft i uppdrag att sprida kunskap om fallprevention,
bl.a. genom kampanjen Balansera mera som vinder sig till dldre personer. Myndig-
heten bedomer att det kan finnas stora kostnadsbesparingar att uppna till £6ljd av
fallprevention (Fallprevention — en kostnadseffektiv atgird? Socialstyrelsen 2022).
Genom att titta pd antal personer 65 ar och dldre per 100 000 invanare ges en bredare
bild av férekomsten av fall bland dldre personer. Nir det giller slutenvard och 6ppen-
vard har antalet minskat sedan 2018 (se tabell 6.14). Samtidigt finns det bade i denna
aldersgrupp och aldersgruppen 80 ar och dldre en skillnad mellan kvinnor och min.
Skillnaden forklaras bl.a. av olika dldersfordelning och att det finns fler kvinnor dn
min 1 dldersgruppen 65 dr och édldre liksom i dldersgruppen 80 ar och éldre.

Tabell 6.14 Antal fallskador bland personer 65 ar och aldre (Sluten vard och 6ppen

vard)
Antal personer per 100 000 invanare
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kvinnor 6180 5887 6 045 6 073 6 040 6 231 6 450 5763
Man 4484 4243 4 452 4 465 4 511 4 646 4 391 4017
Totalt 5542 5172 5345 5364 5360 5518 5491 4949

Anm.: Uppgifter fran 2021 saknas, da dessa kommer att publiceras forst under andra halvan av 2022
Kélla: Socialstyrelsen, Patientregistret.

Forslag pa en aldreomsorgslag och starkt medicinsk kompetens

Den 30 juni 2022 redovisade Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt
medicinsk kompetens 1 kommuner sitt betinkande (SOU 2022:41). Utredningen
foreslir en dldreomsorgslag som kompletterar socialtjanstlagen med sirskilda
bestimmelser om vard och omsorg om éldre. Den innehaller dven bestimmelser om
en nationell ordning f6r kvalitetsutveckling 1 dldreomsorgen. Utredaren limnar dven
forslag pd stirkt tillgang till medicinsk kompetens inom édldreomsorgen och pa den
kommunala ledningsnivan. Betinkandet bereds f6r nirvarande inom Regerings-
kansliet.

Insatser i syfte att utveckla kvaliteten i varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att under 2020, 2021 och 2022 drligen férdela

610 miljoner kronor i statsbidrag till kommunerna f&r att motverka ensamhet bland
dldre personer och for att 6ka kvaliteten i varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom. Den senaste uppféljningen r6r 2020 drs medel och visar att de flesta
kommuner har anvint medlen inom sirskilda boenden och da till dvervigande del
boenden med demensinriktning. Omkring en tredjedel av kommunerna anger att de
har anvint medlen till vird och omsorg av dldre personer inom dagverksamhet samt
stod till ndrstaende i form av exempelvis handledning i demensfrigor och avlésning i
hemmet. Socialstyrelsen har dven haft i uppdrag att £6lja upp och langsiktigt hantera
strategiska fragor inom ramen f6r den nationella strategin f6r omsorg om personer
med demenssjukdom (§2018/03241) och redovisade den 1 juni 2022 sin slutrapport.
Svenskt Demenscentrum har under 2021 avslutat ett tvaarigt projekt i syfte att inféra
det standardiserade insatsfrloppet f6r personer med demenssjukdom i fem pilot-
kommuner (§2020/02726). Projektet har bl.a. resulterat i en skrift till kommuner och
regioner som soker stod for att inféra modellen. Svenskt Demenscentrum har fatt
medel £6r att under 2022 pabdrja ett liknande projekt med fokus pa dagverksamhet
(52022/00833). Kvalitetsregistren BPSD-registret (beteendemassiga storningar och
psykologiska symtom vid demenssjukdom) och Svenska registret f6r kognitiva sjuk-
domar/demenssjukdomar beviljades medel 2021 vilket bidragit till forbittringsarbeten
1 ett flertal kommuner. Uppdragen redovisades i mars 2022.
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Minskning av antalet underskéterskor och vardbitraden i dldreomsorgen

Att ha tillricklig bemanning med personal som har ritt kompetens ér en grundforut-
sdttning for att kunna nd malet att ge en god vérd och omsorg till dldre. Men f6r vard-
och omsorgsverksamheter 4r det i dag en utmaning att behdlla befintlig personal,
rekrytera nya medarbetare, sikerstilla kompetensutveckling och anvinda befintlig
kompetens pa ett effektivt sitt (Lagesrapport 2022, Vard och omsorg f6r édldre, Social-
styrelsen 2022.) Majoriteten av dem som arbetar inom dldreomsorgen 4r kvinnor.
Antalet kvinnor och min som arbetar som underskéterskor inom hemtjanst, hemsjuk-
vard och dldreboende har minskat sedan 2017 och dven antalet vardbitrdden minskade
mellan aren 2019 och 2020 (se tabell 6.15). Férutom svarighet att rekrytera personal dr
sannolikt pensionsavgangar en bidragande orsak till minskningen.

Tabell 6.15 Antal kvinnor och man som arbetar inom @ldreomsorgen
Antal

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Underskoterskor, hemtjanst,
hemsjukvard och dldreboende 135970 137 663 138 161 136 405 135 263 132 307 128 985
Kvinnor 126 107 127 105 127 554 125 255 123 371 119 901 116 040
Man 9 863 10 558 10 607 11150 11 892 12 406 12 945
Vardbitraden 76 879 79 786 76 546 78 083 76 698 78 582 77 003
Kvinnor 63 391 65 040 61930 61269 58 362 58 164 55 706
Man 13 488 14 746 14 616 16 814 18 336 20418 21297
Ovrig vard- och omsorgspersonal 6 978 7743 10 681 10 538 10 276 11 380 12 573
Kvinnor 5131 5613 7293 7 050 6797 7619 8 367
Méan 1847 2130 3388 3488 3479 3761 4 206

Kalla: Statistiska centralbyran (SCB), Yrkesregister, enligt SSYK4 kod.

Starkt kompetens med Aldreomsorgslyftet och skyddad yrkestitel fér underskéterska

Det dr angeldget att personalen har ritt kompetens for att kunna ge en god vard och
omsorg till dldre personer. Under 2020 tog regeringen initiativ till det pagiende
Aldreomsorgslyftet som innebir att staten finansierar kostnaden for den tid en
anstilld var franvarande pd grund av studier till vardbitride eller underskéterska. Den
torsta redovisningen av hur medlen anvints har gjorts av Socialstyrelsen och r6r 2020
ars medel dd 462 miljoner avsattes till landets kommuner. Socialstyrelsens redovisning
visar att antalet anstillda inom kommunalt finansierad dldreomsorg som pdbérjade
studier till vardbitride eller underskéterska och vars 16n helt eller delvis finansierades
via statsbidraget uppgick till totalt 2 900 personer. Av dessa var 95 procent anstillda
inom kommunal regi. Majoriteten av kommunerna var positiva till det riktade
statsbidraget och till méjligheten till h6jd utbildningsniva och karridrvig (Redovisning
av Aldreomsorgslyftet 2020, Socialstyrelsen 2021). Socialstyrelsen ska redovisa hur
2021 ars medel anvints senast den 31 oktober 2022 (§2021/00338). Den 1 juli 2023
blir underskoterska skyddad yrkestitel och Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag att
genomfora férberedande insatser f6r att myndigheten ska kunna ta emot ansékningar
och utfirda bevis om skyddad yrkestitel for underskoterska (§2021/08111).

Angaende nationella riktlinjer for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om nationella
riktlinjer for rehabilitering, habilitering och hjilpmedel (bet. 2021/22:SoU12 punkt 10,
rskr. 2021/22:188). Utskottet har anfort att regeringen bor vidta de lagstiftnings-
missiga och andra dtgirder som behdvs for att det ska kunna utarbetas nationella
riktlinjer for rehabilitering, habilitering och hjilpmedel (bet. 2021/22:SoU12 s. 35).
Regeringen har den 30 juni 2022 beslutat att ge Socialstyrelsen i uppdrag att analysera
forutsittningarna att ta fram sadana nationella riktlinjer. Uppdraget ska redovisas i
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februari 2023. Regeringen avser att dterkomma om vilket stillningstagande regeringen
g0r 1 denna fraga. Tillkdnnagivandet dr inte slutbehandlat.

Aldre personer ska erbjudas en jimstilld och jamlik vard och omsorg

Det femte malet for dldrepolitiken ér att dldre ska erbjudas en jamstilld och jamlik
vird och omsorg. Att friga de dldre personerna sjilva om det dr n6jda med den vard
och omsorg som ges kan vara ett sitt att f4 en indikation pa om varden och omsorgen
ar jamstilld och jamlik. 85 procent av kvinnorna och 87 procent av miannen med
hemtjinst uppger att de ir ganska eller mycket n6jda med hemtjansten. For sirskilt
boende idr motsvarande siffror f6r kvinnor 77 procent och f6r miannen 76 procent (se
tabell 6.16). Andelen har legat pa ungefir samma niva det senaste decenniet och det
finns inga signifikanta skillnader mellan kvinnor och min. Covid-19-pandemin kan
vara en forklaring till den negativa utvecklingen mellan 4r 2020 och 2022 inom
framfor allt sdrskilt boende.

Tabell 6.16 Andel dldre personer som uppger att de dr ganska eller mycket néjda
med hemtjanst och séarskilt boende

Procent

Hemtjanst 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 89 89 89 89 89 88 87 88 - 85
Méan 90 89 89 90 90 89 89 89 - 87
Totalt 90 89 89 89 89 88 88 88 - 86
Sarskilt boende 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 83 83 82 83 83 82 81 82 - 77
Man 82 82 81 82 82 81 80 80 - 76
Totalt 83 83 83 83 82 81 81 81 - 77

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde nagon undersokning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersdkningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2013-2022.

Samtidigt finns det skillnader mellan kvinnor och min inom olika omraden. Ett
exempel dr att en hogre andel kvinnor dn min, 9,4 procent respektive 7,7 procent for
ar 2021, har likemedel som bér undvikas bland personer 75 4r och dldre i befolk-
ningen inom hemtjinst. I sdrskilt boende ér liget det omvinda, dd en hégre andel min
in kvinnor, 7,4 procent respektive 6,1 procent £6r ar 2021, har likemedel som bér
undvikas (se diagram 6.2 och diagram 6.3).
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Diagram 6.2 Andel personer med ladkemedel som bor undvikas i gruppen 75 ar
och aldre inom hemtjanst, per ar.

Procent
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Anm.: 1 Indikatorn redovisades uppdelat pa ordinért och sarskilt boende i Oppna jamforelser- Vard och omsorg om
aldre forsta gangen 2015. Tidigare ar var resultat sammanslaget for boendeformerna.

Anm.: 2 Ar 2018 reviderades indikatorn i Oppna jamférelser — Vard och omsorg om &ldre, enligt revidering i Indikatorer
for god lakemedelsterapi for aldre, dar ett antal Idkemedel tillkom till indikatorn. Indikatorn &r dérmed fran 2018 inte helt
jamforbar med tidigare ar.

Anm.: 3 Y-axeln borjar inte fran 0.

Kalla: Socialstyrelsen, Lakemedelsregistret, Registret dver socialtjanstinsatser till aldre och personer med
funktionsnedsaéttning.

Diagram 6.3 Andel personer med ladkemedel som bor undvikas i gruppen 75 ar
och éldre i sarskilt boende, per ar
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Anm.: 1 Indikatorn redovisades uppdelat pa ordin&rt och sarskilt boende i Oppna jamférelser- Vard och omsorg om
aldre forsta gangen 2015. Tidigare ar var resultat sammanslaget for boendeformerna.

Anm.: 2 Ar 2018 reviderades indikatorn i Oppna jamférelser — Vard och omsorg om aldre, enligt revidering i Indikatorer
for god lakemedelsterapi for aldre, dér ett antal lakemedel tillkom till indikatorn. Indikatorn ar déarmed fran 2018 inte helt
jamforbara med tidigare ar.

Anm.: 3: Y-axeln borjar inte fran 0.

Kélla: Socialstyrelsen, Lakemedelsregistret, Registret dver socialtjanstinsatser till aldre och personer med
funktionsnedsattning.

Det finns dven stora skillnader mellan kommunerna nir det giller hur manga éldre
personer som foérskrivs likemedel som boér undvikas. Inom hemtjinsten varierar det
mellan 1,8 procent och 16,7 procent och i sdrskilt boende varierar det mellan

0 procent och 20,6 procent. P4 kommunniva har andelen ildre personer med
olimpliga likemedel bade minskat och 6kat sedan féregiaende ar. Inom hemtjinsten
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har andelen minskat i 178 kommuner, men 6kat i 97 kommuner. 1 sirskilt boende har
andelen personer med olimpliga likemedel minskat i 152 kommuner, men 6kat 1 108
kommuner. Dessa skillnader kan bero pa i vilken utstrickning likemedelsgenom-
gangar genomfors och i vilken utstrickning likare forskriver olimpliga likemedel till
aldre personer. Det tyder pd att manga regioner har arbetat med att forbittra like-
medelsanvindningen bland dldre personer — men ocksa pa att manga regioner behover
fortsitta arbeta mer aktivt med detta (Oppna jimférelser 2021 — Vird och omsorg for

aldre, Socialstyrelsen 2021).

Individ- och familjeomsorg

Resultatindikatorer for Individ- och familjeomsorg

Tabell 6.17 Riksdagsbundna mal och centrala indikatorer
Resultatindikatorer for omradet Individ- och familjeomsorg

Mal Resultatindikatorer

Andra bakgrundsmatt

Individ- och familjeomsorgen ska
starka skyddet for utsatta barn

Antal 6ppenvardsinsatser och
Oppenvardsform.

Antal placerade barn samt placeringsform.

Andel 17-aringar (flickor respektive pojkar)
som varit placerade i familjehem eller hem
for vard eller boende (HVB) under arskurs 9
och har behdrighet att sdka till nationellt
program i gymnasieskolan.

Andel anstallda handlaggare med
socionomexamen och minst ett och tre ars
erfarenhet av barnutredningar, mer an fem
ars erfarenhet av barnutredningar samt
andel konsulthandlaggare (arsarbete) inom
social barn- och ungdomsvard

Avslutad vard vid SiS ungdomshem

Individ- och familjeomsorgen ska
starka formagan och mojligheten till
social delaktighet for manniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta
situationer

Antal mottagare och utbetalning av
ekonomiskt bistand.

Andel bistdndsmottagare som ar langvariga
mottagare (10-12 manader under ett
kalenderar).

Andel kommuner som har en aktuell
o6verenskommelse om samverkan med
Arbetsférmedlingen.

Andel kommuner som genomfort individuella
moten for utredning och planering med
sammanboende vuxna i bistdndshushallet.

Tillgangligheten till socialtjanstens
missbruks- och beroendevard utifran
vantetider.

Antal personer i olika typer av hemldshet.

Andel kommuner som inom olika
verksamhetsomraden har en rutin for hur
handlaggare ska agera vid indikation pa
vuxnas utsatthet for vald av narstaende.

Andel kommuner som gor systematiska
uppfdljningar av insatser for brottsoffer.

Andel kommuner som har rutiner for att
sakra ratten till utbildning (skolgangen) for
barn i skyddat boende.

Antal barn som ar féremal for familjerattsliga
insatser inom socialtjansten.

Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder
minst ett manualbaserat féraldrastdd i grupp
for barn med brakigt/normbrytande
beteende.

Andel bistdndsmottagare i befolkningen, inom
respektive grupp

Antal personer som fatt heldygnsvard for
missbruk och beroende

Antal personer som fatt individuellt
behovsprévande insatser for missbruk och
beroende

Antal personer med missbruks- och beroende
som fatt boendeinsatser enligt SoL

Avslutad vard vid SiS LVM-hem
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Den sociala barn- och ungdomsvarden

Oppna insatser till barn och unga har minskat

Den 1 november 2021 hade 32 484 barn och unga (varav flickor 15 329 och pojkar
17 155) minst en behovsprévad Sppenvardsinsats, vilket 4r en minskning med knappt
2 800 individer sedan 2020 (se tabell 6.18). Under 2010-2020 dkade antalet barn och
unga som fick insatser i form av personligt stdd eller strukturerade
Oppenvardsprogram. Andelen barn och unga med kontaktperson eller kontaktfamilj
har minskat fran 1 procent till en halv procent under samma period. (Statistik om
socialtjanstinsatser till barn och unga 2021, Socialstyrelsen 2022).

Tabell 6.18 Antal barn med behovsprovade 6ppenvardsinsatser
Antal
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021

Flickor 12469 12378 12846 13676 14275 13865 14954 15602 16325 15329
Pojkar 15808 15792 16240 17372 18299 17827 18814 18978 18936 17 155
Totalt 28277 28170 29086 31048 32574 31692 33768 34580 35261 32484

Anm.: Uppgifter for 2017 saknas.
Kalla: Socialstyrelsen; Barn och unga registret, mangdstatistik, matdag den 1 november.

Barn och unga i heldygnsvard minskar

Antalet barn som vérdas i heldygnsvard har fortsatt att minska. Ar 2021 fick 26 200
barn och unga nigon ging under aret vard i form av en heldygnsinsats enligt
socialtjdnstlagen (2001:453), férkortad SoL, eller insatser enligt lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vird av unga, férkortad LVU (se tabell 6.19). Det dr en
minskning med ca 1 100 sedan 2020. Av dem som fick en heldygnsinsats 2021 var 54
procent pojkar och 46 procent flickor. Néstan hela minskningen gillde ocksa pojkar
over 15 dr. Antalet frivilliga insatser enligt SoL. minskade totalt sett men utgjorde
fortsatt majoriteten av de heldygnsinsatser som gavs till barn och unga under 2021
(Statistik om socialtjanstinsatser till barn och unga 2021, Socialstyrelsen 2022).

Den vanligaste placeringsformen fér barn och unga ir familjehem. Ar 2021 var 18 700
barn och unga placerade i familjehem, vilket dr en minskning med 700 jamfért med
2020. Drygt 51 procent av dem som placerades i familjehem var pojkar och 49
procent var flickor. Motsvarande andelar var 53 procent respektive 47 procent 2020.
Den nist vanligaste placeringsformen var HVB. Av de 6 000 som var placerade pa
HVB under 2021 var 59 procent pojkar och 41 procent flickor. Motsvarande andel var
64 procent respektive 36 procent ar 2020 (Statistik om socialtjanstinsatser till barn och
unga 2021, Socialstyrelsen 2022).

Tabell 6.19 Antal barn som blivit placerade (enligt SoL eller LVU) i heldygnsvard
Antal
2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021

Flickor 11711 12308 11913 12437 12336 12496 11646 11541 11970
Pojkar 17857 20254 16796 17511 18174 26329 19411 15754 14245
Totalt 29568 32562 28709 29948 30510 38825 31057 27295 26215

Anm.: Uppgifter for 2017 saknas
Kalla: Socialstyrelsen; Barn och unga registret.

Placeringar inom den statligt bedrivha ungdomsvarden

Infor 2021 beslutade Statens institutionsstyrelse (SiS) om totalt 739 platser vid

21 sirskilda ungdomshem, vilket var en minskning med 5 platser jaimfért med 2020.
Platserna omfdrdelades dven sd att antalet fOr flickor 6kade med 14 och antalet platser
for pojkar minskade med 19. Platsreduktionerna beror pa ombyggnationer, akuta
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stingningar pa grund av brand eller vattenskada samt behov av att sikra god vard och
behandling i ungdomsgrupperingarna.

Inom den slutna ungdomsvirden (LSU) minskade antalet virddygn jamfoért med
tidigare ar. Antalet varddygn minskade fran nistan 24 000 dygn 2020 till 21 460 dygn
2021. Orsaken bedéms vara inférandet av paféljden ungdomsovervakning.

SiS utvecklade under 2021 innehallet i varden, bl.a. genom inférande av sirskilt
torstirkta avdelningar och sirskildsatsningar som anpassas efter flickors behov. SiS
arbetade under 2021 med att differentiera virdutbudet, bl.a. for att battre bemota barn
och unga med stora virdbehov och neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.

SiS fick 2020 i uppdrag att forstirka sikerheten vid de sirskilda ungdomshemmen
(52020/07612). Tillsammans med ett egeninitierat sikerhetsprojekt har SiS investerat i
flera sikerhetshojande atgirder. Bland annat sd har en ny sikerhetsavdelning inrittats,
tva ungdomshem har fatt den hogsta sikerhetsnivan och beslut om en tiodrig
lokalforsoriningsstrategi har antagits. Under 2021 prévades ett arbetssitt med flexibla
avdelningar for att snabbare kunna méta skiftningar i efterfrigan och stilla om
befintliga lokaler till nya malgrupper.

En majoritet av ungdomarna (65 procent) skrevs efter avslutad placering ut till HVB-
eller familjehem medan 22 procent dtervinde till férildrahemmet. Resterande del
skrevs bl.a. ut tll inackorderingshem/stédboende eller annat. Andelen flickor som
skrevs ut till HVB- eller familjehem var ndgot hégre i férhéllande till andelen pojkar,
vilket skulle kunna antyda ett storre kvarstiende virdbehov hos flickorna. Under aret
frigavs 55 ungdomar frin sluten ungdomsvard. Under perioden 2019-2021 minskade
den genomsnittliga strafftiden fran 11,9 manader till 8,0 médnader pa grund av ligre
straffsats (se tabell 6.20). Knappt hilften av de frigivna ungdomarna tervinde till
torildrahemmet efter verkstilligheten och 16 procent fick fortsatt vard inom SiS
antingen genom LVU-placering eller LVM-placering vid missbruk och beroende (SiS i
korthet 2021).

Tabell 6.20 Avslutad vard enligt LVU och SoL vid SiS ungdomshem

Antal utskrivningar efter vard enligt LVU 2017 2018 2019 2020 2021
Flickor 380 409 410 439 449
Pojkar 732 728 846 728 766
Totalt 1112 1137 1256 1167 1215
Genomsnittligt antal varddygn vid utskrivning LVU och SoL 2017 2018 2019 2020 2021
Flickor 164 161 135 141 106
Pojkar 195 191 177 152 96
Totalt 359 352 312 293 202
Antal utskrivningar efter vard enligt LVU och SoL 1130 1160 1264 1284 1215
Genomesnittligt antal varddygn vid utskrivning LVU och SoL 184 180 163 148 100
Antal frigivningar efter vard enligt LSU 69 77 59 67 55
Genomsnittlig strafftid for frigivna, manader 10,0 9,8 10,4 11,9 8,0

Anm.: Siffror fér antal utskrivningar efter vard enligt SoL utgar 2021.
Kalla: Statens institutionsstyrelse, Klient- och institutionsadministrativa system, KIA.

Fortsatt subvention av kommunernas LVU-placeringar

Regeringen tillférde 484 miljoner kronor under 2022 f6r subventioneting av
kommunernas LV U-placeringar vid SiS. De ut6kade anslagen vintas minska
avgifterna f6r kommunerna och 6ka placeringarna hos SiS. Subventioneringen
motsvarar en minskning med 20 procent av vardavgifterna som giller f6r 2022.
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Placerade barn och ungas skolgang en fortsatt utmaning

En lyckad skolgang dr en av de viktigaste faktorerna f6r barns utveckling och hur det
gar for dem senare i livet. Arets siffror fran Socialstyrelsen visar fortsatt stora skill-
nader mellan placerade barn och deras jimnariga nir det giller skolgang. Unga som ir
placerade i samhillsvard fullgér gymnasieutbildning i betydligt ligre utstrickning jam-
fort med andra unga. Vid 20 4rs alder hade strax &ver 40 procent av unga kvinnor och
knappt 32 procent av unga min som var placerade hela drskurs 9 avslutat tredrigt
program i gymnasieskolan (se tabell 6.21). Detta kan jimforas med jaimnariga som inte
var placerade, dir andelen var 81 procent respektive 70 procent.

Tabell 6.21 Andel som har trearig gymnasieutbildning vid 20 ars alder bland
personer som var placerade under hela arskurs nio.

Procent

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Flickor 39,5 38,0 47,9 426 404 426 44,0 42,8 394 404
Pojkar 36,1 37,7 33,6 347 34,8 34,1 32,0 34,3 32,3 31.5
Totalt 37,7 379 40,6 38,2 374 37,6 36,6 37,9 35,2 34,9

Kalla: Statistiska centralbyran, Utbildningsregistret och Socialstyrelsen. Registret dver insatser for barn och unga.

Kompetensforsorjningen i socialtjanstens barn- och ungdomsvard blir férbattrad

En sammantagen bedémning utifran befintlig statistik och underlag fran bl.a.
Statistiska centralbyran och Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys visar att
kompetenstoérsérjningen inom individ- och familjeomsorgen successivt forbittrades
2018-2021. Bristen pd bide nyexaminerade och yrkeserfarna socionomer har minskat
pé senare dr. Andelen arbetsgivare som svarade att det rdder balans i tillgingen pd
nyexaminerade med socionomutbildning uppgick till 47 procent 2021 (Vilka
utbildningar ger jobb? Arbetskraftsbarometern 2021. Statistiska centralbyran, SCB
2022). Fler socionomer har utbildats under senare ar. Tillgingen péd socionomer med
yrkeserfarenhet ser ddremot inte lika god ut — andelen arbetsgivare som under 2021
svarar att det rader brist pa yrkeserfarna uppgick till 64 procent (Individ- och
familjeomsorg—Ligesrapport 2022, Socialstyrelsen 2022). Andelen handliggare som
har socionomutbildning och minst ett drs erfarenhet av barnutredningar har 6kat fran
78 procent 2020 till 83 procent 2021. Ar 2021 var andelen handliggare med socio-
nomutbildning och minst 3 drs erfarenhet av barnutredningar 69 procent vilket dr en
fortsatt 6kning i positiv riktning jimfért med 2020. Aven andelen socionomer med 5
ars erfarenhet har 6kat fran 38 procent 2020 till 44 procent 2021 (se tabell 6.22).
Andelen konsulthandldggare (irsarbetare) inom social barn- och ungdomsvirden har
stadigt sjunkit sedan 2018 och ldg under 2021 pa 2,6 procent.

Tabell 6.22 Andel handldaggare med socionomutbildning och minst 3 eller 5 ars
erfarenhet av barnutredningar

Procent

2015 2018 2019 2020 2021
Minst 3 ars erfarenhet 70 75 59 64 69
Minst 5 ars erfarenhet 49 34 36 38 44

Anm.: 1 Kénsuppdelad statistik saknas.
Anm.: 2 Uppgifter for 2016 och 2017 saknas.
Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamforelser

Starkt stod till familjehemsvarden

Socialstyrelsen fick i fortsatt uppdrag att under 2022 f6rdela 250 miljoner kronor i
statsbidrag till kommuner for subventioner av familjehemsplaceringar (S2019/04465,
§2020/09593). Syftet ir att sakerstilla att barn och unga som ir i behov av en
familjehemsplacering ska fa sina rittigheter och behov tillgodosedda. Aven
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behandlingsfamilj och jourhemsplacering kan ingi. Socialstyrelsen bedémning r att
statsbidragets syfte har frimjats, dels genom att 148 kommuner har subventionerat
kostnader f6r 1 132 familjehems- och 163 jourhemsplaceringar, dels genom
finansiering av utvecklingen av nya eller pagaende arbetssitt (Redovisning av 2021 drs
statsbidrag till kommunerna f6r subventioner av familjehemsplaceringar,
Socialstyrelsen).

Insatser for att framja kompetens och stabilitet samt kvalitetsutveckling

Socialstyrelsen har under 2018—2022 haft i uppdrag att 6ka kompetens, stabilitet och
kvalitet i den sociala barn- och ungdomsvarden (§2018/00535 och $2020/09552).
Inom ramen f6r uppdraget har flera handb&cker samt allmidnna rad och kunskapsstéd
till socialtjdnsten som stdd i arbetet med barn och unga som begiar brott eller har
annat normbrytande beteende tagits fram. Dirutéver har Socialstyrelsen vidtagit
atgirder for att stirka samverkan mellan socialtjdnst, polis och andra relevanta aktorer
1 det brottstérebyggande arbetet. En slutredovisning ska limnas till regeringen senast
den 31 mars 2023.

Det nationella kunskapscentrumet Barnafrid vid Linképings universitet, med
uppdraget att samla och sprida kunskap om vild och andra 6vergrepp mot barn, har
genomfort flera aktiviteter under aret riktade mot yrkesverksamma inom bl.a.
socialtjinst, rittsvisende, skola och hilso- och sjukvird. Centrumet har bl.a.
tillhandahallit utbildningar om vild mot barn, hedersrelaterat vald och fértryck samt i
kognitiv integrerad behandling vid barnmisshandel.

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) har i uppdrag att bidra
med stéd och handledning till socialtjansten sa att praktiker ska kunna systematiskt
s6ka, virdera och anvinda vetenskaplig kunskap inom socialtjinsten. SBU ska dven
sammanstilla det vetenskapliga underlaget avseende utredningsmetoder f6r barn och
ungdomar som utreds inom socialtjinsten. Uppdraget ska slutredovisas senast den 25
februari 2023. Uppdraget dr en fortsittning pa det tidigare limnade
regeringsuppdraget som gavs till SBU i mars 2018 (52018 /01952). Fran 2022 ska SBU
ocksa ta fram kunskapsunderlag om insatser inom det brottsférebyggande omradet
som socialtjinsten kan anvinda 1 arbetet med barn och unga som fastnat i antisociala
och kriminella beteenden. Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 december 2023
med en delredovisning den 10 mars 2023.

Mot bakgrund av den desinformationskampanj mot socialtjdnsten som férekommer
har regeringen gett Socialstyrelsens ett uppdrag att langsiktigt stirka tilliten till
socialtjdnsten bland familjer som behéver stéd och hjilp. Socialstyrelsen ska dven
uppmirksamma behovet av olika slags kulturkompetens inom socialtjansten.
Uppdraget ska slutredovisas 2026 med delredovisningar 2024 och 2025
(52022/03244).

Fortsatt satsning pa trygghetsskapande atgarder for placerade barn och unga

Under 2022 fortsatte regeringen att vidta atgirder i syfte att stirka tryggheten och
sikerheten for placerade barn. Den 1 juli 2022 tridde nya lagindringar i kraft som
stirker principen om barnets bésta och sakerstiller trygghet, sikerhet och stabilitet for
barn som vardas enligt LVU och SoL. (Lex Lilla hjartat). Lagindringarna innebdr bl.a.
att om vard har beslutats med st6éd av 2 § LVU far socialnimnden inte besluta att
varden ska upphoéra forrin de omstindigheter som féranleder varden har férindrats
pa ett varaktigt och genomgripande sitt. Det har ocksa inforts en mojlighet f6r
socialnimnden att besluta att en virdnadshavare eller foralder till ett barn som vardas
enligt LVU ska uppmanas att limna drogtest. Vidare ska socialndimnden f6lja upp
barns situation efter det att vard enligt LVU upphér (prop. 2021/22:178, Ds 2021:7).
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I oktober 2021 tillsattes en utredning som ska se 6ver och foresld dtgirder f6r hur
kvaliteten i varden kan 6ka ndr barn och unga placeras utanfér det egna hemmet i
familjehem, jourhem, stédboenden eller HVB, inklusive SiS sirskilda ungdomshem
(dir. 2021:84). Utredningen ska redovisa sitt uppdrag den 10 april 2023.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att analysera de rittsliga fOrutsittningarna for
socialtjdnstens behandling av personuppgifter vid anmalningar avseende barn som inte
leder till utredning. I uppdraget ingick dven att limna férslag pa de forfattningsindringar
som dr nédvindiga fOr att hdlla sidana anmalningar s6kbara. Férslagen som limnades
av Socialstyrelsen har remissbehandlats (S2019/02544) och beredning av drendet sker i
Regeringskansliet. Socialstyrelsen har ocksd fitt ett uppdrag att ta fram stod till
kommunerna om tillimpningen av LVU (52022/03181).

Fler satsningar pa insatser for barn och unga i riskzon att bega brott

Regeringen beslutade den 17 december 2020 att ge Socialstyrelsen ett uppdrag om
sociala insatset i utsatta omraden (A2020/02651, A2021/01981). Satsningen syftar till
att komplettera och forstirka kommunens verksamheter inom det brottsférebyggande
omridet. t.ex. fler filtarbetare eller motsvarande pa kvillar och helger, bl.a. f6r 6kad
tillgdnglighet 1 socialtjinstens verksamheter, liksom olika former av strukturerad
samverkan mellan skola, socialtjanst och polis. Socialstyrelsen ska dven i samrad med
andra berorda aktorer stédja kommuner och andra huvudmin som utfor insatser
enligt SoL, samt samla och sprida kunskap och exempel pé arbetssitt och metoder (se
vidare utg.omr. 13 avsnitt 6 Segregation.). Statens skolverk och Socialstyrelsen har
sedan 2017 haft i uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for tidiga och
samotdnade insatser for barn och unga (U2017/01236). Uppdraget dndrades 2020
(U2020/00363) och nu riktas sirskilda insatser mot dels riskgtupper bland barn och
unga i socialt utsatta omriden, dels mot barn och unga som riskerar att utsittas for
hedersrelaterat vald och fortryck. Slutredovisning ska limnas senast den 16 juni 2023.

En utredare har fatt i uppdrag att se ver och bidra till att socialtjansten ges tydligare
verktyg i situationer dd delning och inhimtning av information 4r nédvindigt i det
brottsfoérebygeande arbetet (S2022/00807). Exempelvis hur socialnimndens mojlig-
heter att ta del av uppgifter ur misstanke- och belastningsregistret inom ramen for en
barnavardsutredning kan utvidgas och informationsutbyte mellan socialnimnder 1
olika kommuner férbittras. Uppdraget ska redovisas senast den 8 mars 2023.

Moijligheterna att ge Sppna insatser utan samtycke till barn och unga édr begrinsade.
Regeringen gav dirfor Socialstyrelsen i uppdrag att limna forslag pa hur méjligheterna
att ge 6ppna insatser utan samtycke till barn och unga kan 6ka (§2019/04727). 1
uppdraget ingick dven att se ver bestimmelsen i LVU om s.k. mellantving.
Uppdraget redovisades i maj 2021. I syfte att 6ka mojligheterna att besluta om insatser
till barn nir vardnadshavarna inte samtycker har regeringen ocksa gett Socialstyrelsen 1
uppdrag att gbra en fordjupad analys av férslaget i betinkandet Barns och ungas ritt
vid tvangsvird — Forslag till ny LVU (SOU 2015:71) om att socialndmnden ska kunna
besluta om placering av barn som fyllt 16 ar utan virdnadshavarnas samtycke
(52019/05315). Uppdraget redovisades i maj 2021. Forslagen bereds for nirvarande
inom Regeringskansliet.

Stod i forildraskapet dr en viktig del 1 det brottsférebyggande arbetet. Myndigheten
for familjeritt och forildraskapsstéd (MFoF) har tagit fram en handlingsplan f6r
brottsforebygeande forildraskapsstod (S2020/09554) som redovisades den 31 januari
2022.

Den 3 mars 2020 fick en utredare i uppdrag att utreda bl.a. om det finns behov av ett
utvidgat utreseférbud f6r barn. Promemorian Ett utvidgat utreseférbud £6r barn (Ds
2022:9) overlimnades den 10 maj 2022 dir utredaren bl.a. foreslar att tillimpnings-
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omrédet for utreseférbud ska utvidgas for att skydda barn mot att fara illa utomlands.
Utredaren féreslar dven ett utvidgat straffansvar for egenmaktighet med barn. Vidare
foreslar utredaren vissa dtgirder for att effektivt uppritthalla ett utreseférbud.
Forslagen bereds inom Regeringskansliet.

En utredare har haft i uppdrag att utreda om det, i syfte att skydda barn frin att fara
illa, bor inféras en méjlighet f6r socialndimnden att begrinsa enskilda barns rétt att
vistas pd vissa platser eller i vissa omriden. Det kan exempelvis handla om att skydda
barn frin miljéer dir de riskerar patryckning for att begé brott, eller dir de till och
med riskerar att anlitas f6r kriminella tjdnster. Uppdraget har redovisats i
promemorian Vistelseférbud £6r barn (Ds 2022:12). I promemorian gér utredaren
bedémningen att vistelseférbud fér barn inte bor inféras. I promemorian limnas dock
forslag pa hur en sadan ordning skulle kunna se ut. Promemorian har remitterats och
bereds nu inom Regeringskansliet.

En utredare har fatt i uppdrag att se Sver mojligheterna att vigra eller begrinsa
tillgangen till elektroniska kommunikationstjanster (mobil och internet) f6r ungdomar
som domits till sluten ungdomsvird samt f6r vissa ungdomar som virdas pa SiS med
stod av LVU (82022/01953). Utredningen ska dven undersoka mojligheten att
anvinda sig av elektronisk 6vervakning (fotboja) pa institutionsomradet av ungdomar
démda enligt LSU samt av ungdomar som omhindertagits med stéd av LVU och som
sitter pa ett sirskilt ungdomshem med hog sikerhetsniva. Utredningen ska limna sin
redovisning senast den 18 maj 2023.

En utredare ska ocksa utreda om det, 1 syfte att stddja barn, bor inféras en méjlighet
for socialnimnden att besluta om Sppna insatser utan samtycke till vardnadshavare
(52022/02322). Utredaren ska redovisa for- och nackdelar med en sidan mojlighet
och foresla hur en sidan ordning skulle kunna se ut. I uppdraget ingir att sarskilt
belysa vilka kontrollatgirder som eventuellt 4r nédvindiga. Utredningen pédgar till den
1 februari 2024.

En sdrskild utredare ska beskriva och analysera den danska ordningen med
ungdomskriminalitetsnimnder, analysera forutsittningarna for att inféra en ordning
liknande den danska i Sverige samt limna forslag till inrittande av en liknande ordning
1 Sverige anpassad efter svenska férhallanden (dir. 2022:1006). Forslagen ska syfta till
att d4stadkomma tydligare dtgirder fran samhillet nir barn och unga har hamnati en
kriminell bana samtidigt som de ska m&jliggora tidigare, tillrdckliga och mer
samordnade insatser for att férebygga fortsatt kriminalitet. Uppdraget ska redovisas
senast den 30 augusti 2024,

Ekonomiskt bistand
Antal mottagare och utbetalning av ekonomiskt bistand minskar

Ekonomiskt bistand dr det yttersta skyddsnitet inom det sociala trygghetssystemet och
ar avsett att vara ett tillfalligt stod vid foérsorjningsproblem som inte kan tillgodoses pa
annat sitt. Under de senaste sex dren har antalet bistindsmottagare minskat. Under
2021 betalade kommunerna ut 11,6 miljarder kronor i ekonomiskt bistand, vilket dr en
minskning med 4,5 procent i fasta priser jamfort med 2020. Antal personer som
ndgon gang under aret tagit emot ekonomiskt bistand uppgick 2021 till 340 777 (3,3
procent av befolkningen jamfért med 3,6 procent 2020). Férdelningen mellan kvinnor
och min ir relativt jamn (107 008 kvinnor och 116 401 min). Antalet barn som lever 1
hushall med ekonomiskt bistind uppgick till 117 251 (5,3 procent av alla barn i riket)
vilket 4r en minskning med ndstan 10 procent jimfort med féregiende ar
(Socialstyrelsen Ekonomiskt bistind arsstatistik 2021).
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Andelen bistandsmottagare i befolkningen dr storre bland utrikes f6dda, 1 synnerhet
bland unga utrikes fédda min 18—24 dr dir omkring 22 procent fick bistand nagon
gang under 2020 (se tabell 6.23). Andelen bistindsmottagare 1 befolkningen varierade
mellan kommunerna, mellan 0,7 och 9,8 procent under 2021. Andelen mottagare av
langvarigt bistind (minst 10 manader under ett kalenderar) av samtliga
bistindsmottagare nadde en topp pa 40 procent under 2012. Direfter minskade
andelen och uppgick under 2018 till 36 procent. Under 2020 var andelen lingvariga
bistindsmottagare dterigen 44 procent och under 2021 6kade andelen till 47 procent.
Knappt tvé tredjedelar av de vuxna bistindsmottagarna med ldngvarigt bistind var
utrikes f6dda. Under 2021 fanns 50 572 barn (2,3 procent av alla barn i riket) 1 hushall
med ldngvarigt bistind vilket 4r en minskning med drygt 3 000 barn jimfort med
foregaende ar (Socialstyrelsen Ekonomiskt bistind arsstatistik 2021).

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
fédda fédda fédda fodda fédda fédda fédda fédda
Ar kvinnor man kvinnor mén kvinnor méan kvinnor man
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

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser ekonomiskt bistand (registerdata).

Samverkan med Arbetsférmedlingen ar viktig

Av Socialstyrelsens 6ppna jamforelser 2022 framgir att andelen kommuner som har
formaliserad samverkan i enskilda drenden med Arbetstérmedlingen dr 37 procent,
vilket 4r en minskning i jimforelse med 2021 dé andelen var 48 procent. En del
kommuner beskriver t.ex. att uppdatering av 6verenskommelsen mellan myndig-
heterna inte har hunnits med eller att kommunen avvaktar med 6verenskommelse tills
myndighetens omorganisation dr klar. Nagra kommuner beskriver ocksa svarigheter
med samverkan. Vidare framgar att 32 procent av kommunerna erbjuder alla arbets-
16sa personer mellan 18 och 24 ar kommunal arbetsmarknadsinsats. Fér personer 6ver
24 ar dr motsvarande andel 27 procent for 2022.

Minga kommuner bedriver sedan linge frivillig arbetsmarknadsverksamhet, med
insatser riktade foretriddesvis till personer med f6rsérjningsstéd. Enligt SKR deltog
drygt 94 843 individer i kommunala arbetsmarknadsinsatser under 2021 och kommun-
ernas nettokostnad f&r arbetsmarknadsinsatser uppgick till 5 209 miljoner kronor.
Detta dr en minskning med 1457 deltagare och en 6kning med ca 227 miljoner kronor
jamfort med 2020.

Individuella moten for utredning och planering en fortsatt utmaning

I 6ppna jamférelser (Oppna jimforelser 2021 — Ekonomiskt bistind, Socialstyrelsen)
tillfrigas kommunerna om de genomfért separata méten med sammanboende vuxna i
bistandshushaillet, f6r en individuell utredning och planering mot egen forsérjning.
Resultatet for aren 2020 och 2021 visar att 11 procent av kommunerna hade genom-
fort individuella méten med alla sammanboende vuxna i bistindshushallet och tva
tredjedelar hade genomfort individuella méten, men inte med alla sammanboende
vuxna.

Andelen kommuner som uppger att de har genomfért individuella méten med alla
kvinnor och alla min i de bistindshushdll som bestir av bade en kvinna och en man
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har 6kat, frin 11 procent 2021 till 17 procent 2022 (se tabell 6.24). Fler kommuner dn
sa genomfor individuella méten, men inte med alla kvinnor och alla mén.

Tabell 6.24 Andel kommuner som erbjuder individuella méten for utredning och
planering

Procent
2020 2021 2022

Totalt 11 11 17

Kalla: Oppna jamférelser 2022 — Ekonomiskt bistand.

Ekonomiskt bistand utvecklas

En utredning dr tillsatt med uppdrag att utforma ett f6rslag pa hur krav pd deltagande
1 heltidsaktiviteter, en sé kallad aktivitetsplikt, kan inforas i socialtjdnstlagen
(52022/02323). Uppdraget ska slutredovisas den 1 december 2023. En sirskild
utredare ska ocksa utreda och ta fram férslag pa atgirder f6r att 6ka drivkrafter och
mdjligheter till egen f6rsérjning f6r personer som far f6rsorjningsstéd. Syftet ar att
identifiera dtgirder som bidrar till att personer snabbare nir arbetsmarknaden och
undviker lingvarigt bistindsmottagande (dir. 2022:16). Utredningen ska vara klar
senast den 1 december 2024.

Missbruks- och beroendevarden

Regeringen beslutade under 2022 om en ny strategi £6r alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken samt spel om pengar f6r perioden 2022—2025, en sa kallad
ANDTS-strategi (skr. 2021/22:213). I den nationella strategin ir ett av de lingsiktiga
mailen att personer med missbruk eller beroende ska ha 6kad tillginglighet till vard
och st6d av god kvalitet. Personer med skadligt bruk- eller med beroende ska utifran
sina férutsittningar och behov ha tillgang till vird och stéd av god kvalitet (se vidare
avsnitt 4 Folkhilsa).

Tillgangligheten till socialtjanstens missbruks- och beroendevard har forsamrats

Socialstyrelsen foljer upp tillginglicheten i kommunernas missbruks- och
beroendevird genom att redovisa den genomsnittliga vintetiden f6r personligt besck
(nybesok) vid socialtjdnsten. For ca 15 procent av kommunerna tog det endast tre
dagar 2021 att erbjuda ett nybesdk, vilket dr en mindre andel kommuner jAimfért med
21 procent dret innan. For ca 52 procent av kommunerna tog det 47 dagar, vilket var
en storre andel jaimfort med 48 procent 2020 och ca 24 procent uppger att det tog 8—
14 dagar vilket dr en storre andel jimfort med 18 procent dret innan
(statistikbearbetning av Socialstyrelsen, statistiken finns inte kénsuppdelad). Se vidare
avsnitt 4 Folkhilsan.

Utvecklingen av missbruks- och beroendevarden relativt konstant

Det totala antalet beviljade insatser till vard och st6d inom socialtjinsten f6r personer
med missbruk och beroende har varit relativt konstant de senaste aren. Heldygnsvard
gavs 2021 till 6 340 personer vilket dr en minskning jamfért med 2020. Antalet
kvinnor minskade medan antalet méin 6kade nagot jimfort med 2020 (se tabell 6.25).
Antalet 6ppna insatser 6kade nagot 1 omfattning under samma period och hir stod
kvinnorna f6r 6kningen (se tabell 6.26). Den nist vanligaste insatsen efter 6ppna
insatser till personer i missbruk och beroende 4r boendeinsatser. Ar 2021 fick 6 384
personer denna insats, varav 1 561 kvinnor och 4 823 min, vilket var en marginell
minskning mot dret innan (se tabell 6.27).
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Tabell 6.25 Antal personer som fatt heldygnsvard for missbruk och beroende
Antal
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kvinnor 1875 1853 1874 2017 1887 1845 17656 1732 2048 1722
Méan 5504 5168 5247 5532 5260 5137 5229 4836 4542 4618
Totalt 7379 7021 7121 7549 7147 7225 6994 6568 6590 6340

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, enbart socialtjanstinsatser efterfragas.

Tabell 6.26 Antal personer som fatt individuellt behovsprévade 6ppenvardsinsatser
for missbruk och beroende

Antal

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kvinnor 3412 3361 3426 3325 3346 2971 3665 3722 3885 3958
Man 7778 7332 7460 7298 7281 6306 7667 8037 7971 7896
Totalt 11190 10693 10886 10623 10627 9649 11332 11759 11856 11854

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, matdag 1 nov.

Tabell 6.27 Antal personer med missbruk och beroende som fatt boendeinsatser

enligt SoL
Antal
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kvinnor 1452 1433 1426 1365 1542 1472 1545 1516 1546 1561
Méan 4756 4729 4651 4528 4705 4583 4652 4798 4679 4823
Totalt 6208 6162 6077 5893 6247 6055 6197 6314 6225 6384

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, antal respektive ar matdag 1 nov.

Socialtjanstens insatser mot spelmissbruk

Omkring 340 000 personer i Sverige, vilket motsvarar 4,2 procent av befolkningen,
har nagon grad av spelproblem. Problem med spel om pengar finns i alla befolknings-
grupper och fler min 4n kvinnor har nagon grad av spelproblem (Spel om pengar ir
en folkhilsofriga — Kunskapsstod for att férebygga spelproblem, Folkhilsomyndig-
heten 2020). Ar 2018 fick knappt 500 personer insatser for ett spelmissbruk. Ett ar
senare, 2019, rapporterade kommunerna att antalet personer som fatt motsvarande
insatser Okat till knappt 630. Efter en nedging under 2020 6kade drendena under 2021
aterigen till 620 personer, varav 22 procent var kvinnor och 78 procent min (Statistik
om insatser till vuxna personer med missbruk och beroende 2021, Socialstyrelsen). Ar
2018 fortydligades socialnimndens ansvar f6r insatser mot spelmissbruk i SoL. Se
vidare avsnitt 4 Folkhilsa.

Statligt bedriven missbruks- och beroendevard minskar

Infor 2021 beslutade Statens institutionsstyrelse om totalt 359 platser vid 11 stycken
LVM-hem, vilket kan jimf6ras med 374 platser aret innan. Det 4r en minskning med
15 platser sammanlagt. Till £6ljd av en 6kad efterfragan pa platser f6r kvinnor fattade
SiS beslut om att gora en omstillning av platser fér min till platser for kvinnor. Ar
2021 6kade didrmed platserna f6r kvinnor med 12 platser medan platserna fér min
minskade med 18 platser. Antalet fakturerade virddygn inom missbruksvirden
minskade med 4 200 virddygn mellan 2020 och 2021, vilket innebdr en minskning
med 3 procent. Den markanta 6kningen av vard enligt 13 § LVM beror pa hur
socialtjdnsten viljer att placera. Under 2021 var det fler som placerades enligt 13 §,
men allt fler socialnimnder valde att inte gi vidare med vérd hos SiS, utan skrev i
stillet ut klienten da man hade lyckats motivera denne att gd med p4 frivilliga insatser
(SiS arsredovisning 2021).
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Av tabell 6.28 framgar att genomsnittligt antal virddygn enligt LVM har minskat f6r
bade kvinnor och man fran 2022 till 2021. Antal utskrivningar efter vird enligt LVM
har 6kat for kvinnor men minskat for man 2021.

Tabell 6.28 Avslutad vard vid SiS:s LVM-hem

Antal

Genomsnittligt antal varddygn LVM 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kvinnor 158 157 158 151 152 119
Man 157 159 161 151 152 110
Antal utskrivningar efter vard enligt LVM 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kvinnor 353 351 344 345 315 352
Man 660 745 666 698 680 567
Totala antalet utskrivningar vardade enligt LVM 1013 109 1010 1043 995 919
Genomsnittligt antal varddygn samtliga vardade

enligt LVM 158 158 160 151 152 114
Genomesnittligt antal vardande enligt 4 § LVM 176 177 180 179 180 89

Anm.: Siffror fér antal utskrivningar efter vard enligt SoL utgar 2021.
Kalla: Statens institutionsstyrelse, Klient- och institutionsadministrativa system, KIA.

Vard och behandling vid samsjuklighet ar foremal for utredning

Sedan den 1 juli 2013 ir regioner och kommuner dlagda att ingd 6verenskommelser
om samarbete nir det giller vard och behandling f6r personer med missbruk av
alkohol, narkotika, likemedel och dopning samt spel. Andelen kommuner som i
Oppna jaimférelser uppger att de har en aktuell sidan 6verenskommelse med regionen
om samverkan i enskilda drenden har minskat kraftigt frin 2018 (64 procent) till 2021
(40 procent).

I november 2021 presenterade Samsjuklighetsutredningen sitt betinkande Fran delar
till helhet (SOU 2021:93) som bereds i Regeringskansliet. I betinkandet foreslas bl.a.
att all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas
hilso- och sjukvird och ges samordnat med behandling f6r andra psykiatriska till-
stand. Utredningen fick tilliggsdirektiv (dir. 2021:96) om att limna forslag pd en
gemensam lagstiftning for personer som virdas utan samtycke enligt lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall eller lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.
De nya delarna av uppdraget ska redovisas i ett slutbetinkande senast den 31 januari
2023.

Hemloshet och utestangning fran bostadsmarknaden
Antal personer i olika typer av hemldshet har 6kat

Socialstyrelsens hemléshetskartliggning visar att hemlSsheten har gatt upp mellan
2011 och 2017. Det ir frimst de personer som befinner sig i de langsiktiga 16sningarna
och i akut hemldshet som har blivit fler. Majoriteten av de hemlésa 2017 var min, 62
procent och 38 procent var kvinnor. Medelaldern f6r kvinnorna ir nigot ligre, 39 ar,
medan minnens medelalder var 41 4r (Hemldshet 2017 omfattning och karaktir,
Socialstyrelsen).

Enligt Boverket bedémde 70 procent av kommunerna i bérjan av 2022 att de hade
underskott pa bostider, i centralorten upp till 81 procent (se vidare utgiftsomrade 18).
Den socioekonomiska boendesegregationen har 6kat under de senaste tjugo aren och
de minst respektive mest resursstarka bor mest segregerat. Sammanlagt 1,4 miljoner
minniskor lever i omraden med socioekonomiska utmaningar (Ligesrapporten
Individ- och familj, Socialstyrelsen 2022). Se vidare utgiftsomrade 13 avsnitt 6.
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Minga personer har svart att komma in pa den ordinarie bostadsmarknaden pa grund
av t.ex. lag inkomst och betalningsanmirkningar. Antalet hushéll utan social problem-
atik som vinder sig till socialtjdnsten for att fa hjilp med att 16sa sin boendesituation
har 6kat de senaste dren. Utrikes fédda dr en grupp som har sirskilt svart att etablera
sig pa bostadsmarknaden (se dven utgiftsomrade 13). I Boverkets bostadsmarknads-
enkdt 2022 svarar 240 kommuner att de hyr ut ligenheter 1 andra hand, med bistdnds-
beslut enligt SoL, till personer som inte har blivit godkdnda pa den ordinarie bostads-
marknaden. Sammanlagt 32 kommuner svarar att de inte har sidana ligenheter, Gvriga
har valt att inte svara pa frigan. Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkit (BME) 2022
ar andrahandsuthyrning kommunernas vanligaste dtgird for att avhjélpa eller motverka
heml&shet (210 kommuner), f6ljt av uppsokande verksamhet for att f6rebygga
avhysningar (143 kommuner). Den tredje vanligaste atgirden ér att inga Gverens-
kommelser med det kommunala bostadsbolaget om att sinka tilltrddeskrav pa
bostadssékande (73 kommuner). 22 kommuner uppger 1 BME 2022 att de erbjuder
modellen Bostad forst (Kommunernas sirskilda boendelosningar, Boverket 2022).

Statsbidrag till forstarkning av kommunernas arbete mot hemléshet

Socialstyrelsen har pé regeringens uppdrag férdelat statsbidrag med 25 miljoner
kronor per 4r under 2018-2021 till de 10 kommuner som har haft flest personer i akut
heml6shet. Myndighetens uppféljning visar att satsningen har bidragit till att
kommunerna har utvecklat sitt arbetssitt och insatser som sedan inforlivats 1 det
ordinarie arbetet. Det giller frimst att tillgangligheten till kommunens boende-
16sningar for personer i hemldshet har 6kat, att samverkan har stirkts samt att det
vrakningsférebyggande arbetet har stirkts.

En ny nationell hemléshetsstrategi 2022—-2026

Regeringen gav i november 2020 Socialstyrelsen i uppdrag att analysera och limna
forslag pd atgirder for att langsiktigt férebygga och motverka hemléshet. Myndigheten
gav bl.a. forslag pd atgirder for att stédja kommunernas inférande av Bostad forst och
att forbattra det lokala arbetet for att f6rhindra vrikningar. Regeringen har fattat
beslut om en nationell heml6shetsstrategi. 40 miljoner kronor har avsatts for insatser
inom ramen fOr strategin, varav 30 miljoner kronor till statsbidrag som kommuner kan
soka 1 enlighet med modellen Bostad férst under 2022. Ett nationellt stéd for att bista
kommunerna vid genomférande av metoden har ocksa tillsatts under 2022 pa
Socialstyrelsen.

Tillkdnnagivande om att tillsatta en expertgrupp for att utveckla Bostad forst

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om en expertgrupp
for att vidareutveckla metoden Bostad Forst (bet. 2019/20:SoU9 punkt 22, rskr.
2019/20:309). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen bor inritta en nationell
expertgrupp for att vidareutveckla metoden Bostad f6rst och bistd kommunerna i
deras arbete med att inféra Bostad forst (bet. 2019/2020:SoU9 s 39) Regeringen har
inom ramen f6r arbetet med den nationella hemldshetsstrategin 2022—-2026
(52022/03255) givit Socialstyrelsen ett uppdrag att utgora ett nationellt stod till
kommunerna vid implementering av bostad forst (S2022/02526). Regeringen
bedémer dirmed att tillkinnagivandet dr slutbehandlat.

Brottsutsatta

Kommuner har en rutin for hur handlaggare ska agera vid utsatthet for vald av
narstadende

Den 1 januari 2017 beslutade regeringen en tiodrig nationella strategi for att férebygga
och bekimpa mins vald mot kvinnor (skr. 2016/17:10). Individ- och familjeomsorgen
spelar en central roll i arbetet pa lokal niva. Statliga myndigheters arbete med den
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nationella strategin har f6ljts upp av Statskontoret (Mins vald mot kvinnor, En analys
av myndigheternas arbete med den nationella strategin, 2021:3. Statskontoret). Se
vidare utgiftsomrade 13, avsnitt 5 Jamstilldhet. Socialnimnden bor enligt
Socialstyrelsens allminna rad avgéra nir och hur socialtjanstpersonal ska stilla fragor
om vald f6r att kunna identifiera valdsutsatta. Socialstyrelsen bedémer darfor att de
behover rutiner f6r detta. Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att det sammantaget
ar allt fler kommuner som under senare ar uppger att de har en rutin f6r hur
handldggare ska g4 till viga vid indikation pa att en vuxen har utsatts f6r vald av nir-
stiende. Ar 2021 bréts den tidigare positiva trenden pa flera omraden medan tva
okade (se tabell 6.29).

Tabell 6.29 Andel kommuner med rutin for handlaggning av valdsarenden
Procent

Omraden inom socialtjansten 2017 2018 2019 2020 2021
Ekonomiskt bistand 52 59 59 58 55
Missbruks- och beroendevarden 50 55 55 60 52
Socialpsykiatri 41 48 47 52 43
Barn och unga 50 53 58 59 53
LSS-barn 40 43 46 47 38
LSS-vuxen 40 43 46 48 38
Aldreomsorg 37 43 44 50 40
Heml6shet - 41 - 42 56
Vald i nara relationer, vuxna 53 57 57 63 74

Anm.: Fragan om rutin fér handlaggning stélldes férsta gangen i Oppna jamférelser 2017.
Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, Vald i néra relationer.

Ingen forbattring vad galler kommuner som goér systematiska uppféljningar av insatser
for brottsoffer

Det har inte skett ndgon utveckling mellan 2020 och 2021 vad giller andel kommuner
som anvinder resultat frin systematisk uppfoljning till verksamhetsutveckling.
Andelen kvarstir pa 13 procent av alla kommuner (se tabell 6.31).

Tabell 6.30 Andel kommuner som har anvéant resultat fran systematisk uppféljning
till verksamhetsutveckling

Procent
2017 2018 2019 2020 2021
Totalt 9 10 8 13 13

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, Vald i néra relationer.

Utbildning (skolgang) fér barn i skyddat boende sakras genom rutiner

Barn som f6ljer med en vildsutsatt virdnadshavare i skyddat boende befinner sigi en
sarbar situation. Andelen kommuner som 2021 uppgav att de har rutiner for att sikra
utbildning (skolgang) fér dessa barn har 6kat nagot jimfort med féregdende ar (se
tabell 6.32). Men det dr fortfarande en stor majoritet av kommunerna som uppger att
de saknar sddana rutiner. En allmin bostadsbrist medfér att vistelsen i skyddat boende
ofta blir lingre 4n nédvindigt.

Tabell 6.31 Andel kommuner som har rutiner for att sékra ratten till utbildning
(skolgang) for barn i skyddat boende

Procent
2017 2018 2019 2020 2021
Totalt 14 18 22 21 24

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, Vald i néra relationer.
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Utvecklingsmedel och kompetensstdd

Socialstyrelsen férdelade under 2020 drygt 120 miljoner kronor till kommuner,
regioner, andra myndigheter och civilsamhillesorganisationer for att kvalitetsutveckla
socialtjdnstens och hilso- och sjukvardens arbete mot vald 1 nira relationer m.m. Till
sammanlagt 284 kommuner férdelades ca 75 miljoner kronor. Socialstyrelsens
bedémning ir att kunskapen om vald i nira relationer och kidnnedomen om standard-
iserade bedémnings- eller samtalsmetoder har 6kat bland verksamheterna, vilket har
bidragit till deras méjligheter att f6lja gillande regelverk.

Samverkan med externa aktorer eller kommundvergripande samverkan pekas av
Socialstyrelsen ut som ett angeldget utvecklingsomrade. Bland mottagarna av medlen
finns det en uppfattning att utvecklingsmedlens nuvarande utformning, med drsvisa
rekvisitioner och ansékningar, paverkar méjligheterna att arbeta lingsiktigt. Trots
regeringens tredriga uppdrag anser mottagarna att den ettiriga utformningen av
statsbidraget forsvarar en lingsiktig planering och riskerar att frimja kortsiktiga
insatser och att det finns behov av att skapa férutsittningar for ett mer langsiktigt
arbete.

Skade- och dédsfallsutredningar visar pa brister

Socialstyrelsens sirskilda utredningar av vissa skador och dédsfall 2018-2021 vittnar
om att grundldggande brister férekommer i arbetet med valdsutsatta barn och vuxna
(Socialstyrelsens utredningar av vissa skador och dédsfall 2018-2021, Socialstyrelsen
2022). Det handlar exempelvis om att socialtjinsten inte har utrett ett barns behov av
skydd och st6d trots att det funnits allvarliga problem som kan féranleda atgirder fran
socialnimnden och avsaknad av omedelbara skyddsbedémningar. Socialstyrelsen
konstaterar ocksd att vuxnas valdsutdvande mot nirstdende alltfor sillan uppmark-
sammas, att socialtjinsten missar att stilla frigor om utsatthet for vald, att risk-
bedémningar och siakerhetsplanering inte har genomférts i socialtjanstens kontakt
med véldsutsatta samt att socialtjdnsten inte foljer upp pagaende insatser f6r
vildsutsatta och deras situation. Socialstyrelsen papekar bl.a. att nddvindiga regelverk
och stédmaterial till stor del existerar men inte tillimpas i tillrdcklig utstrackning.

Tillkannagivande om att kartlagga dédligt vald i nara relationer

Riksdagen har den 9 juni 2021 tillkinnagett for regeringen det som justitieutskottet
anfor om kartliggning av dodligt vald i nira relationer (bet. 2020/21:JuU27, rskr.
2020/21:345). Av tillkinnagivandet foljer att manga av de personer som mordas av
nirstiende har varit i kontakt med polisen, socialtjansten eller varden fére mordet, att
detta ir en tydlig fingervisning om att de inte har fitt den hjilp de har behdvt och att
utskottet darfér anser att det bor tillsdttas en utredning som tittar ndrmare pd varfor
dessa hjilpsdkande och sedermera vildsdédade har fallit genom samhillets skyddsnit
trots kontakter med myndigheter och varden (bet. 2020/21:Ju27 s. 27) Enligt
térordningen (2007:748) om utredningar for att férebygga vissa skador och dédsfall
bedrivs utredningar enligt lagen (2007:606) med samma namn av Socialstyrelsen.
Dessa utredningar ir sektorsévergripande och r6r inte endast socialtjinsten utan
samtliga berérda myndigheters arbete. I februari 2022 redovisade Socialstyrelsen
resultatet av sidana utredningar 2018-2021 inbegtipet den typ av uppgifter som
riksdagen efterlyser. Regeringen anser didrmed att tillkinnagivandet dr slutbehandlat.

Familjeratt

Varje dr ber6rs narmare 50 000 barn i Sverige av forildrars separationer. Socialtjdnsten
har en viktig roll i att undvika och 16sa virdnadstvister genom att hjilpa forildrar att
nd samforstindslosningar. Det familjerittsliga omradet avser socialnimndernas
familjerittsliga drenden om vardnad, boende och umginge, faststillande av faderskap
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och forildraskap, informationssamtal, samarbetssamtal samt familjeradgivning. Det
ingar dven forildraférberedelse, medgivandeutredning och stéd till barn och forildrar
1 samband med internationell adoption. Sedan 2012 har antalet barn som det limnas
snabbyttrande for 6kat men denna trend har avtagit och under 2021 sjonk antalet (se
tabell 6.33). Myndigheten f6r familjeritt och forildraskapsstod hade under 2021 i

uppdrag att sprida informationsmaterial till familjerittssekreterare och familjeradgivare

for att 6ka kunskapen om barnkonventionen med sirskilt fokus pa barnets ritt att
komma till tals.

Tabell 6.32 Antal barn som varit foremal for familjerattsliga insatser inom socialtjdnsten
Antal

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Antal barn som det ldmnas snabbyttrande for 9800 10300 10900 11325 11500 11323 12193 12258 13014 12612
Antal barn som ar féremal for utredning om
vardnad, boende och umgénge 7513 7157 6912 6187 6000 6163 6243 6637 6969 6973
Antal barn vars foraldrar deltar i
samarbetssamtal 19432 19647 21265 21188 21300 21622 22783 22290 20886 20931
Antal avtal som foraldrar ingatt inom
socialtjansten om vardnad, boende och
umgange 4198 3719 3461 3396 3400 3266 - - - 3047

Anm.: Kénsuppdelad statistik saknas.

Kalla: Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod, 2021, statistik om familjeratt, Statistik om kommunal familjeradgivning.

I september 2021 tillsatte regeringen en utredning som ska 6verviga om reglerna i
torildrabalken om virdnadsoverflyttning, adoption och umginge behdver dndras i
syfte att skapa bittre forutsittningar f6r kontinuitet, stabilitet och trygghet f6r
familjehemsplacerade barn och barn som har upplevt vald av nirstdende

(dir. 2021:70). Utredningen ska bl.a. ta stillning till hur stédet till vardnadshavarna och
barnet efter en vardnadséverflyttning kan forbittras. Uppdraget ska redovisas senast
den 20 december 2022.

Internationella adoptioner

Regeringen har vidtagit flera dtgirder f6r att méta behoven av stod till internationellt
adopterade samt stddja kommunerna att uppritthalla kompetens inom adoptions-
omrédet till f6ljd av det minskade antalet av adoptioner. Myndigheten f6r familjerétt
och forildraskapsstod har bla. fitt i uppdrag att samordna den obligatoriska férildra-
utbildningen, att ge stdd vid ursprungssékning och dven tillhandahalla samtalsstod £6r
adopterade. Sedan 2022 riktar sig samtalsstodet dven till adoptivfSrildrar.

Socialstyrelsen fick 2021 i uppdrag att genomfora en kartliggning och analys av hur
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten méter adoptionsspecifika behov hos
adopterade (52019/04465, S2020/09593). Resultaten visar att behov hos adopterade
uppmairksammas sent, nir de redan har utvecklats till svarigheter f6r individen.
Kunskap och kompetens saknas och det stéd som finns motsvarar inte behoven.
Vidare beskrivs stodet som fragmentariskt och inte likvirdigt. Enligt Socialstyrelsen
saknas en helhetsbild av hur adoptionsspecifika behov kan métas f6r att frimja fysisk
och psykisk hilsa. I uppdraget ingick dven att limna forslag pa mojliga
utvecklingsinsatser inom omradet for att utveckla kunskap och kompetens 1 syfte att
mota adoptionsspecifika behov. Socialstyrelsen limnade en rad férslag pa
utvecklingsinsatser som bereds i Regeringskansliet (Hur hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten moter adoptionsspecifika behov hos adopterade — kartligening och
analys 2022, Socialstyrelsen).

Under 2021 genomfoérdes 118 internationella adoptioner till Sverige via svenska
adoptionsorganisationer, varav 40 flickor och 78 pojkar. Detta innebir en Skning fran
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2020 da 92 internationella adoptioner genomfordes. Oknjngen far dock ses som en
avvikelse fran en annars nedatgdende trend i antalet internationella adoptioner. Detta
beror pd att covid-19-pandemin har inneburit hinder i adoptionsprocesserna.

Tillkdnnagivande om att tillsatta en utredning kring internationella adoptioner

Riksdagen har den 15 juni 2021 tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfor
om internationella adoptioner (bet. 2020/21:SoU12, rskr. 2020/21:370). Av tillkdnna-
givandet foljer att regeringen snarast bor tillsitta en utredning med syftet att klarldgga
hur svenska myndigheter och adoptionsorganisationer hanterat internationella
adoptioner till Sverige fran 1900-talets mitt och fram till 1 dag. Regeringen har den 28
oktober 2021 beslutat att ge en sirskild utredare i uppdrag att kartligga och analysera
hur regelverk, organisering och processer inom Sveriges internationella adoptions-
verksamhet har fungerat tillbaka i tiden fram till i dag (dir. 2021:95). Utredningen ska
omfatta perioden frin mitten av 1900-talet till nutid. Syftet med uppdraget ér att
klargéra férekomsten av eventuella oegentligheter inom Sveriges internationella
adoptionsverksamhet. Uppdraget ska redovisas senast den 7 november 2023. Genom
den utredning som tillsatts anser regeringen att tillkdnnagivandet 4r slutbehandlat.

Foraldraskapsstod

Myndigheten f6r familjeritt och forildraskapsstéd (MFoF) har i uppdrag att fortsitta
stédja genomférandet av regeringens nationella strategi for ett stirkt férdldraskapsstéd
och félja upp forildraskapsstodet och strategins mal och malomriden (52020/09593).
Linsstyrelserna har i regleringsbrev avseende 2022 i uppdrag att i respektive lidn att
fortsitta stddja utvecklingen av foérildraskapsstéd. Regeringen har dven gett MFoF 1
uppdrag att under 2022—-2023 genomf6ra den handlingsplan myndigheten har tagit
fram for ett brottsforebyggande forildraskapsstod (5§2020/09554). Myndigheten ska
limna en delredovisning av uppdraget senast den 28 februari 2023 samt en
slutredovisning senast den 29 februari 2024.

MFoF och linsstyrelserna har bedrivit ett aktivt samarbete med en rad andra
myndigheter for att ta fram ny kunskap inom omradet och sprida detta till mal-
grupperna. Till stod for yrkesverksamma har MFoF bl.a. initierat ett samarbete med
ett forskningsinstitut (RISE, Research Institutes of Sweden) for att ta fram verktyg for
uppfdljning och kvalitetssikrad mitning. Enligt MFoF:s och linsstyrelsernas
rapportering till regeringen kvarstir flera utmaningar i arbetet med att frimja
genomforandet av strategin for ett stirkt forildraskapsstod. Det saknas bl.a. en
helhetsbild av vilket forildraskapsstéd som erbjuds pa lokal och regional niva, och
aven regelbundna kartliggningar av férildrars 6nskemal och behov av stéd. Intresset
har 6kat hos aktorer regionalt och lokalt att satsa pa foréildraskapsstod som en viktig
férebyggande insats for barn och unga.

Farre kommuner erbjuder minst ett manualbaserat foraldrastdd i grupp for barn med
normbrytande beteende

Flera av de skyddsfaktorer som har identifierats som relevanta f6r normbrytande
beteende relaterar till féraldrars f6rmiéga till engagemang i barnets liv och att anvinda
sig av de stédresurser som samhillet har att erbjuda. En indikator ur 6ppna
jamforelser — andel kommuner/stadsdelar som erbjuder minst ett manualbaserat
forildrastod i grupp f6r barn med brikigt/normbrytande beteende — syftar till att
skapa forutsittningar f6r barn och unga att fa tillgang till likvirdiga manualbaserade
behandlingsmetoder i Sppenvarden oavsett var i landet de bor och vem som ger
insatserna. Drygt hilften, 53 procent, av landets kommuner erbjéd denna form av
forildraskapsstod under 2021. Andelen har minskat de senaste dren. Ar 2017 var
motsvarande siffra 62 procent (se tabell 6.33). Socialstyrelsen har inte gjort ndgon
analys av orsaken till nedgdngen i sifforna.
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Tabell 6.33 Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder minst ett manualbaserat
foréldraskapsstod i grupp for barn med brakigt/normbrytande beteende

Procent

2017 2018 2019 2020 2021
Totalt 62 60 59 56 53

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamforelser.

Insatser for personer med funktionsnedsattning

Mal och resultatindikatorer for personer med funktionsnedsattning
Genomforandet av det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken inriktas bl.a.
mot individuella st6d och 16sningar f6r individens sjilvstindighet. De kan vara
avgorande for individens moijlighet till delaktighet och bor ses som ett komplement i
forhéllande till den generella tillgingligheten i samhallet (prop. 2016/17:188, bet.
2017/18:SoU5, rskr. 2017/18:806). Indikatorerna 4r ett matt pd maluppfyllelsen av de
individuella stéden.

Tabell 6.34 Riksdagsbundet mal och indikatorer

Mal Resultatindikatorer

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att,  Antal personer med funktionsnedsattning med insatser enligt LSS och
med FN:s konvention om réttigheter for personer med SoL och kostnader fér detta.

funktionsnedséttning som utgangspunkt, uppna jamlikhet
i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med
funktionsnedsaéttning i ett samhélle med mangfald som
grund. Malet ska bidra till 6kad jamstélldhet och till att
barnrattsperspektivet beaktas.

Andel personer som uppger att de far bestdmma 6ver saker som ar
viktiga och som kanner trivsel och trygghet i gruppbostad och
servicebostad enligt LSS.

Antal anmalningar enligt SoL och LSS.

Antal personer och antal beviljade timmar med assistansersattning
och kostnader for assistansersattning.

Antal personer som beviljats bilstéd och kostnader for bilstod.

Fler personer far LSS-insatser

Insatser enligt lagen (1993:387) om st6d och setvice till vissa funktionshindrade,
torkortad LSS, ska frimja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet.
I oktober 2021 hade 76 700 personer en eller flera LSS-insatser varav 41 procent
limnats till kvinnor och 59 procent till mén (se tabell 6.35). Det dr en 6kning med 900
personer eller med drygt en procent jimfoért med 2020. Antalet beslut om insatser till
personer med funktionsnedsittning fortsatte att 6ka men med en viss avmattning.
Jamfort med 2020 har antalet insatser 6kat fran 117 700 till 117 900. I genomsnitt ar
det 1,5 insatser per person. Vissa insatser som exempelvis personlig assistans, ledsag-
ning och kontaktperson minskade. Det tydligaste exemplet dr boende f6r barn och
unga som har minskat med 27 procent sedan 2012.

Tabell 6.35 Kvinnor och man med insats enligt LSS

Antal personer

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1. Rad och stdd 4 500 4300 4 300 4 400 4100 3000 2100 1400 900 800
Kvinnor 2031 1886 1905 1961 1825 1339 978 662 461 417
Man 2516 2384 2439 2390 2290 1617 1117 713 413 352
2. Personlig assistans 3900 3900 4100 4 300 4 600 4900 5100 5200 5300 4900
Kvinnor 1860 1825 1950 1996 2099 2226 2288 2344 2410 2202
Man 2016 2071 2144 2299 2 476 2679 2829 2 861 2969 2746
3. Ledsagarservice 8 800 8 500 8400 8 300 8 000 7700 7 600 7 300 7 100 6 700
Kvinnor 3802 3672 3626 3600 3457 3333 3248 3135 2996 2833
Man 4 899 4785 4 801 4706 4581 4368 4298 4 147 4050 3836
4. Kontaktperson 19700 19500 19500 19500 19400 19300 19100 18700 18100 17 500
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kvinnor 8980 8 801 8 861 8777 8 756 8 636 8580 8 381 8 094 7 831
Méan 10595 10556 10654 10717 10665 10662 10509 10318 9 952 9718
5. Avlbsarservice 3400 3 500 3600 3800 3 800 3900 4000 4 000 4000 4100
Kvinnor 1134 1170 1183 1210 1206 1226 1192 1190 1179 1191
Man 2274 2337 2 464 2552 2585 2 646 2790 2792 2826 2904
6.Korttidsvistelse 9 800 9700 9600 9700 9600 9400 9400 9100 8 800 8 800
Flickor 3552 3516 3499 3525 3412 3324 3273 3221 3158 5671
Pojkar 6 100 6 085 6 141 6170 6 181 6123 6 049 5 891 5670 3129
7. Korttidstillsyn 4 800 4 500 4 600 4 400 4 400 4 400 4 500 4 600 4 500 4 600
Flickor 1775 1642 1672 1634 1644 1649 1661 1694 1668 1671
Pojkar 2976 2879 2829 2743 2778 2740 2827 2872 2829 2 894
8. Boende, barn 1200 1100 1000 1000 1000 1000 900 900 900 900
Flickor 442 411 375 382 364 356 330 339 311 303
Pojkar 774 697 657 666 622 612 612 585 563 569
9. Boende, vuxna 24500 25000 25800 26500 27100 27800 28300 28800 29200 29600
Kvinnor 10427 10678 10926 11164 11411 11668 11802 11912 12110 12195
Méan 13942 14366 14916 15320 15687 16164 16444 16774 17116 17 356
10. Daglig verksamhet 32200 32400 33800 35300 36600 37400 37800 38400 39000 40100
Kvinnor 13764 13945 14457 15004 15520 15780 15935 16047 16307 16744
Méan 18213 18414 19343 20336 21078 21700 21878 22246 22712 23320
Totalt antal personer 64700 65900 67400 69500 71400 72900 74100 75100 75800 76700
Totalt antal insatser 112700 113100 114800 117200 118600 118900 118800 118500 117700 117900

Anm.: Kvinnor och mén redovisas utan avrundning.

Kalla: Socialstyrelsen, Register 6ver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Befolkningsutvecklingen forklarar inte allt

Okningen av antalet personer som beviljas insatser enligt LSS ser olika ut fér olika
aldersgrupper och enligt Socialstyrelsen kan den dirfér bara delvis forklaras av att
befolkningen 6kar. Ar 2009 hade 62 personer per 10 000 i befolkningen en eller flera
insatser enligt LSS, motsvarande antal 2020 var 74 personer. Den stdrsta 6kningen har
skett 1 dldersgruppen 23—64 4r fran 70 till 88 personer per 10 000 i befolkningen och
beror troligtvis pa att antalet beslut om daglig verksamhet 6kar. Diremot har det skett
en minskning av insatser f6r dldersgruppen 13—22 édr och 0-6 ér sett till befolkningen
mellan dren 2016-2021. Korttidstillsyn och korttidsvistelse har minskat under
perioden och kan bero pa minskat behov eller firre bifall pd ansékningar. Boende f6r
barn har ocksd minskat och kan bero pi att fler genomfér sina gymnasiestudier pa
hemorten. Enligt Socialstyrelsen kan minskat antal insatser 4ven bero pa ligre verk-
stillighet av beslut som dr orsakad av pidgiende pandemi. Socialstyrelsen avser att fO1-
djupa dessa analyser i kommande ligesrapporter.

Vantetiden till boende for vuxna har minskat nagot

Vintetiderna f6r boende f6r vuxna dr fortfarande linga men har minskat nagot. Under
2021 var mediantiden for verkstillighet 127 dagar jamfort med 2020 da mediantiden
var 135 dagar. Tillgangen till insatser beror pa flera faktorer, varav utredningstiden ar
en. Aven om utredningstiden har kortats de senaste aren s ir skillnaderna stora i
landet. Socialstyrelsen bedémer att kommunerna behéver ha en framférhallning sd att
det finns bostider att tillgd nir det beh6vs. Ett ndra samarbete med kommunernas
byggnadsnimnd och individuell planering kring de enskilda som behover boende r
nodviandigt enligt Socialstyrelsen. Vidare bedémer Socialstyrelsen att det dterstdr att se
1 vilken utstrickning som minskade vintetider beror pa forbittrade arbetssitt eller ér
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en konsekvens av covid-19-pandemin (Insatser och st6d till personer med funktions-
nedsittning, ligesrapport 2022, Socialstyrelsen).

Fler man an kvinnor beviljas insatser

Sedan 2012 har det totala antalet insatser 6kat med 5 procent. Daglig verksamhet och
boende med sirskild service £6r vuxna har linge varit de tvi storsta insatstyperna
inom LSS. Fler min 4n kvinnor beviljas insatser enligt LSS och skillnaden mellan
kénen dr storst bland yngre och minskar med 6kande alder. I dldern 06 4r var 27
procent flickor och 73 procent pojkar. Minst var skillnaden 1 dldern 65 ér och dldre dir
kvinnorna var 47 procent och minnen 53 procent. Minst ir skillnaderna f&r insatserna
kontaktperson och personlig assistans dér kvinnorna utgjorde 45 procent och minnen
55 procent. Socialstyrelsen har férdjupat analysen om vad konsskillnaderna kan bero
pa. En trolig férklaring kan enligt myndigheten vara skillnader i f6rekomst av
diagnoser. Vissa diagnoser som ér kopplande till ritten till insatser dr vanligare bland
min 4n kvinnor, t.ex. utvecklingsstérning och autism. Samtidigt visar forskningen
enligt Socialstyrelsens tidigare ligesrapporter att flickor manga ginger far diagnoser
senare dn pojkar, vilket kan férklara varfor konsskillnaderna minskar med 6kande
alder. (Insatser och stdd till personer med funktionsnedsittning, ligesrapport 2022,
Socialstyrelsen).

Stora behov av vard for personer med funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedsittning har ofta stora behov av hilso- och sjukvard som
ir kopplade till funktionsnedsittningen. Socialstyrelsen har redovisat statistik Sver
utvecklingen av kommunal hilso- och sjukvird samt hemsjukvard f6r personer enligt
SoL och LSS (Insatser och stdd till personer med funktionsnedsittning, ligesrapport
2022, Socialstyrelsen). Ar 2020 fick omkring 25 300 personer med insatser enligt 1.SS
kommunal hilso- och sjukvird. Det motsvarade 37 procent av samtliga personer med
LSS-insatser. Det var en hogre andel kvinnor 4n min som fick kommunal hilso- och
sjukvard, 40 respektive 35 procent. Under samma ar fick 1 764 personer med
funktionsnedsittning inom SoL. kommunal hilso- och sjukvird, vilket motsvarade
25,5 procent av samtliga personer med dessa insatser. Aven inom hemsjukvard ir
andelen inom LSS hégst. Forklaringen ér, enligt Socialstyrelsen, troligtvis att personer
med insatser enligt LSS har en hégre samsjuklighet.

Majoriteten kdnner att de far bestamma och ar trygga i sitt LSS-boende

Den enskildes mdijligheter till sjdlvbestimmande och inflytande 4r centralt och anges
dirfér i malen f6r verksamheterna enligt LSS. Det dr dven en indikator f6r
resultatutvecklingen fOr det nationella malet £6r funktionshinderspolitiken.

Tabell 6.36 Sjilvbestammande och inflytande i gruppbostad och servicebostad

Procent

Gruppbostad 2018 2019 2020 2021
Kvinnor 76 79 74 77
Man 77 80 81 81
Servicebostad 2018 2019 2020 2021
Kvinnor 78 81 79 80
Man 83 84 82 85

Anm.: Fraga som stallts i undersékningen: Far du bestdmma éver saker som ar viktiga?
Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, Kommun- och regiondatabasen (Kolada).

Av Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser framgar att allt fler personer som bor i
gruppbostad eller 1 servicebostad uppger att de far bestimma 6ver sddant som ér
viktigt (se tabell 6.36). I Socialstyrelsens tidigare kartliggning av kompetens hos
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personal i boenden enligt LSS (Socialstyrelsen, kompetens i LSS-boenden 2021)
stilldes fraigan om verksamheterna arbetar enligt ndigon metod eller arbetssitt for att
stirka de boendes inflytande och sjilvbestimmande. Av verksamheterna var det 85
procent som svarade att de hade det.

Majoriteten av boende pa en gruppbostad eller servicebostad kinner trivsel och
trygghet dir de bor och det har inte skett ndgra nimnvirda férindringar sedan 2017
(se tabell 6.37). Det finns dock vissa kénsskillnader som visar att kvinnor kdnner sig
mer otrygga 4n min. Enligt Socialstyrelsen dr resultaten noterbara men svirtolkade.
Frigan handlar inte specifikt om personalen, utan kan ocksa handla om andra
boenden eller boendemiljén (Socialstyrelsen, Insatser och stdd till personer med
funktionsnedsittning, ligesrapport 2022).

Tabell 6.37 Bedomning av trivsel och trygghet i gruppbostad och servicebostad
Procent

Gruppbostad' 2017 2019 2020 2021
Kvinnor 83 81 81 80
Man 83 84 86 85
Servicebostad’ 2017 2019 2020 2021
Kvinnor 73 74 75 75
Méan 78 79 78 82
Gruppbostad? 2017 2019 2020 2021
Kvinnor 74 75 75 76
Man 76 78 80 80
Servicebostad? 2017 2019 2020 2021
Kvinnor 73 71 68 69
Man 78 77 77 77

Anm.: 1: Fragan som stallts i undersokning: Trivs du med personalen/hemma?
Anm.: 2: Fragan som stéllts i undersdkning: Kénner du dig trygg med personalen?Kalla: Sveriges Kommuner och
Regioner, SKR, Kommun och regiondatabasen (Kolada).

Fler personer far insatser enligt socialtjdnstlagen

Personer med funktionsnedsittning kan dven fé insatser enligt socialtjdnstlagen
(2001:453), torkortad SoL. Under 2021 hade 59 600 personer med funktions-
nedsittning 1 dldern 0—64 ar en pdgaende insats enligt SoL.. Det var tva procent fler
jamfoért med 2020. I princip var det inga kénsskillnader bland dem som beviljades en
insats och variationerna mellan de olika insatserna 4r sma. Insatser med stérst andel
min var korttidsplats (64 procent min). Insatser med storst andel kvinnor var
ledsagning (57 procent kvinnor). De vanligaste insatserna var boendestéd, f6ljt av
hemtjinst i ordindrt boende och trygghetslarm. Boendestdd 4r en insats som kan vara
ett savil praktiskt som socialt stod fOr att stirka en persons f6rmaga att klara vardagen
1 bostaden och ute i samhillet. Boendestod beviljades ca 37 800 personer vilket dr ca

1 500 fler jamfért med 2020. Andelen kvinnor som fick den insatsen var 51 procent
och min 49 procent. Antalet personer med funktionsnedsittning under 65 ar som bor
pa sirskilt boende 2021 var ca 5 700 och ingen skillnad jimfért med 2020. Av dessa dr
40 procent kvinnor och 60 procent min (Socialstyrelsens infoblad Art.nr: 2022-4-
7810).

Kommunernas kostnader for LSS- och SoL-insatser

Den storsta delen av kommunernas kostnad for stod till personer med funktions-
nedsittning dr boende och daglig verksamhet enligt LSS samt sérskilt boende och
hemtjinst eller boendestéd enligt SoL (se tabell 6.38). Jimfort med 2020 har
kommunernas sammanlagda kostnader 6kat med 2,5 miljarder kronor. Den stérsta
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delen av denna 6kning giller boende. Under 2017-2021 6kade kommunernas
kostnader for boende f6r vuxna enligt LSS med 24,8 procent (6,6 miljarder kronor).
Fordelningen av kommunernas kostnader mellan LSS och SoL. har varit relativt stabilt
over tid. LSS har stitt for runt 80 procent av kostnaderna medan SoL har statt f6r 20
procent av kostnaderna.

Tabell 6.38 Kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsittning

Lépande priser miljarder kronor 2017 2018 2019 2020 2021
Summa insatser enligt LSS 52,8 55,5 57,8 60,3 62,7
Boende vuxna enligt LSS 28,4 30,0 31,7 33,8 35,5
varav boende vuxna 26,6 28,1 29,7 31,6 33,3
varav boende barn 1,8 1,9 2,0 2,1 2,2
Personlig assistans” 11,3 11,8 12,1 12,6 12,6
Daglig verksamhet 8,1 8,7 8,8 9,0 9,4
Ovriga insatser enligt LSS 4,9 5,0 5,1 5,0 5,1
Summa insatser enligt SoL 14,0 14,6 14,8 15,1 15,4
Kommunens totala kostnad for stod till

personer med funktionsnedsattning 66,8 70,0 72,7 75,4 78,1

Anm.:" Inkluderar kommunernas kostnader fér de férsta 20 timmarna for personlig assistans enligt
Socialférsakringsbalken
Kalla: Statistiska centralbyran, Kommunernas rakenskapssammandrag.

Assistansersittning

Assistansersittning limnas till personer som ingar i ndgon av personkretsarna i LSS
och som har behov av personlig assistans med fler 4n i genomsnitt 20 timmar per
vecka. Assistansersittning betalas ut av Férsidkringskassan.

Antalet mottagare av assistansersittning var under 2021 i genomsnitt 13 778, varav 45
procent kvinnor och 55 procent min. Antalet mottagare minskade med 162 personer
under 2020, motsvarande drygt 1 procent (se diagram 6.4).

Diagram 6.4 Mottagare av personlig assistans och utgifter for

assistanserséttning, per ar

Antal individer Miljoner kronor
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Statlig assistansersattning kvinnor
--------- Statlig assistansersattning man
----- Personlig assistans enligt LSS kvinnor

— — Personlig assistans enligt LSS man
= Totala utgifter for statlig assistansersattning (hdger axel)

Kallor: Forsakringskassan och Socialstyrelsen.

Antalet beslut om ritten till assistansersittning minskade 2021 och uppgick till 1 997
jamfort med 2 280 féregiende ar. Andelen bifall 6kade mirkbart under 2021 och lig
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pa 25 procent, jaimfort med 19 procent under 2020. Andelen bifall har 6kat mer bland
barn 4n bland vuxna. Okningen sammanfaller med lagindringen om att hela hjilp-
behovet ska vara assistansgrundande nir det giller andning och sondmatning som
inférdes den 1 juli 2020. Den vanligaste orsaken till avslag dr att den sokandes grund-
liggande hjalpbehov inte bedoms verstiga 1 genomsnitt 20 timmar per vecka.

Fler min 4n kvinnor beviljas assistansersittning (se diagram 6.4). Koénsskillnaden 4r
storre bland barn dn bland vuxna. Andelen avslag dr hogre f6r vuxna dn f6r barn. Fler
min och pojkar ansoker om ritt till assistansersittning men far oftare avslag dn
kvinnor och flickor. Orsakerna till skillnaderna dr okdnda. Under 2021 var personer
med assistansersittning beviljade i genomsnitt 131,2 timmar per vecka. Det innebir att
det genomsnittliga antalet timmar 6kade med drygt en timme jamf6rt med 2020.
Kvinnor var beviljade i genomsnitt 131,9 timmar per vecka och min 138,5 timmar.
Forsikringskassan anger att det dr svdrt att veta vad skillnaden 1 timmar beror pa.
Bland flickor och pojkar dr monstret ett annat och skillnader i vilka som har beviljats
flest timmar har varierat 6ver tid. Under 2021 var flickor beviljade 112,9 timmar och
pojkar 113,4 timmar (52022/02639).

Nya grundlaggande behov stéarker rétten till personlig assistans

Regeringen har tagit flera initiativ f6r att stirka ritten till personlig assistans. 1
propositionen Stirkt ritt till personlig assistans — grundliggande behov f6r personer
som har en psykisk funktionsnedsittning och 6kad rittssikerhet £f6r barn (prop.
2021/22:214) som beslutades av regeringen i mars 2022 foreslas att ritten till personlig
assistans stirks genom att nya bestimmelser £6rs in 1 LSS och socialférsikringsbalken.
I propositionen Stirkt ritt till personlig assistans vid egenvird (prop. 2021/22:244)
som beslutades av regeringen i maj 2022 foreslés att ritten till personlig assistans

stirks f6r behov som avser ett medicinskt tillstind f6r dem som har en fysisk
funktionsnedsittning. Sammantaget beriknas 2 000 fler fa ritt till assistansersittning
till £6ljd av férslagen, varav 800 barn.

Andning inférdes som ett grundligeande behov i1 LSS genom en lagindring som
tradde i kraft den 1 november 2019 (prop. 2018/19:145). En lagindring som innebir
att samtliga hjdlpmoment ska ge ritt till personlig assistans f6r andning och maltider i
form av sondmatning tridde i kraft den 1 juli 2020 (prop. 2019/20:92). Regeringen
har gett Forsdkringskassan i uppdrag att f6lja upp lagindringarna. Myndigheten
konstaterade i en rapport i maj 2022 att lagindringarna bidragit till att fler personer
fick ritt till assistansersittning under 2020 och 2021 och att 6kningen var sirskilt stor

bland barn 0-6 ar (Assistansersittning — hjilp med andning och sondmatning, Korta
analyser 2022:3).

Forsakringskassans administration av assistansersattningen

Regeringens mal f6r Forsikringskassan 4dr att myndighetens arbete med assistans-
ersittning ska bidra till det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken och att
handldggning av assistansersittning ska priglas av hog kvalitet och rittssidkerhet s att
ritt person fir ritt ersittning och besluten dr likvirdiga 6ver hela landet. Forsdkrings-
kassan ska bl.a. verka for att utredningar haller hég kvalitet och att myndigheten
sdkerstiller en god kontroll.

Forsikringskassans bedomning (Arsredovisning 2021) ir att malet for assistans-
ersittningen uppnaddes 2021. Forsikringskassan bedomer att den rittsliga kvaliteten
for assistansersittningen ar tillfredsstillande och att kontroll av férmanen genomforts
1 all visentlighet. Service, skyndsamhet och produktivitet dr enligt myndighetens
bedémning tillfredsstillande och visar delvis pd en positiv utveckling, bl.a. till f6ljd av
effektivare handliggning genom automatisering,
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Kontrollen av assistansersiattningen har forbattrats

Enligt Forsikringskassan fortsatte arbetet med att sikerstilla god kontroll och
motverka bidragsbrott under 2021 genom étgirder inom den manuella hand-
liggningen och genom utveckling av handliggningssystemen. Forsakringskassan
bedémer (Arsredovisning 2021) att de har god kontroll inom ramen for vad som ir
mojligt med nuvarande lagstiftning. Ar 2021 avslutade Forsikringskassan 1 741
kontrollutredningar inom assistansersittning, vilket var pa liknande nivd som 2020. De
konstaterade felaktiga utbetalningarna och skadestanden i kontrollutredningarna
uppgick 2021 till ca 461 miljoner kronor. Beloppet minskade dirmed nagot jamfort
med 2020 érs nivd pa 464 miljoner kronor men ér fortfarande lingt 6ver 2019 drs niva
pa 133 miljoner. Den stora 6kningen mellan 2019 och 2020 sammanfaller med att det
under 2019 bildades en sirskild enhet inom Foérsdkringskassan som utreder assistans-
drenden ddr det finns anledning att misstinka felaktigheter eller brottslighet. De
férhindrade felaktiga utbetalningarna minskade dven de nigot jamfért med 2020, men
ligger klart 6ver 2019 ars niva. Sammantaget indikerar detta enligt Forsikringskassan
att myndighetens kontrollutredningar inom assistansersittningen blivit mer effektiva.

Forsikringskassan samverkar med IVO pa nationell, regional och lokal nivd 1 syfte att
Oka mojligheterna att stoppa olimpliga aktérer. Myndigheten har fortsatt sitt arbete
med att f6rebygga och férhindra felaktiga utbetalningar, bl.a. inom ramen f6r MUR
(Motstandskraft hos utbetalande och rittsvirdande myndigheter mot missbruk och
brott inom vilfirden), dér ett 20-tal myndigheter medverkar. Arbetet har framfér allt
varit inriktat pd att tillgingligedra kunskap, erfarenhet och metodutveckling. I maj
2021 inrittades en styrgrupp for initiativet som leds av Férsikringskassan.,
Forsikringskassan deltar dven i det myndighetsgemensamma arbetet mot organiserad
brottslighet i enlighet med sin instruktion.

Den 1 november 2021 tridde nya bestimmelser i kraft som innebir att
Forsikringskassan och kommunerna ges lagstod for att neka utbetalning som gér till
assistansanordnare utan giltigt tillstand. Det dr en férindring som férhindrar utforare
utan tillstdnd att verka inom personlig assistans och som 6kar trygeheten f6r de
assistansberittigade.

Huvudmannaskap for personlig assistans utreds

En sirskild utredare har i uppdrag att gbra en 6versyn av huvudmannaskapet f6r
personlig assistans och utreda frigan om statligt huvudmannaskap (dir. 2021:76).
Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2023.

Tillsyn och tillstand av Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

IVO har under flera ar f6ljt upp ett antal LSS-boenden for att se om tidigare
konstaterade brister nir det giller tvangs- och begrinsningsitgirder har atgirdats.
Fortfarande finns brister men IVO beddmer att upprepad tillsyn och uppféljning har
haft en positiv effekt pa verksamheterna (Uppf6ljning av LSS-boende 2021).

Under 2021 aterkallade IVO fler tillstand 4n tidigare ar. Av de édterkallade tillstinden
2021 var 58 procent inom personlig assistans. Enligt IVO ir anledningen till att fler
tillstind aterkallas att myndighetens limplighetsprévning blivit mer traffsiker. IVO
fortsitter arbetet med att utveckla metoder och stirka samverkan med olika
myndigheter for att kunna stoppa oseriosa aktorer (Vad har IVO sett 2021).

Antalet anmilningar om klagomal som r6r insatser enligt LSS 6kade successivt 2017—
2020 f6r att sedan ligga pa samma niva 2021 dé det kom in 1 190 anmilningar. Inom
SoL. har antalet anmilningar om klagomal legat pa ungefir samma niva sedan 2017. Ar
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2021 inkom 214 klagomal till IVO om insatser enligt SoLL f6r personer med
funktionsnedsittning.

I de lex Sarah - anmilningar som skickas till in till IVO anges ofta bristande
kompetens hos personal och giller sirskilt i de boenden som har en stor andel vikarier
eller timanstillda personal som saknar relevant utbildning och erfarenhet av att arbeta
med malgruppen (Vad har IVO sett 2021).

Habiliteringsersattning

Under 2021 hade kommunerna méjlighet att rekvirera statsbidrag f6r att héja eller
bibehalla dagpenning i form av habiliteringsersittning. Totalt betalades 350 miljoner
kronor ut till 282 kommuner och merparten av statsbidraget férbrukades. Liksom
tidigare ar 4r kommunerna positiva till satsningen dd den riktar sig till en malgrupp
med begrinsade ekonomiska méjligheter och f6r att uppmirksamma gruppens
insatser i den dagliga verksamheten. Kommunerna 4r ocksa positiva till att stats-
bidraget fick anvindas for att betala ut ersittning till deltagare dven om de varit
térhindrade att delta pa grund av covid-19 (Socialstyrelsens redovisning av 2021 ars
stimulanssatsning till kommunerna for habiliteringsersittning (5§2022/03101).

Intresset for personligt ombud okar

Under 2021 hade 245 kommuner verksamhet med personligt ombud, vilket dr en
minskning med 2 kommuner jimfort med foregiende ar. Ar 2021 fanns 348
personliga ombud 1 landet, vilket var en 6kning med 8 ombud jimfért med 2020.
Sammanlagt arbetade ombuden med 9 331 klienter, varav 4 033 min och 5 298
kvinnor, vilket var en minskning med 146 klienter jimfért med 2020. Ombuden har
uppgett att 1 933 klienter har helt eller delvis hemmaboende barn. I 18 av 20 ldn har
kommunerna rapporterat att de ser tendenser till férindringar av vilka grupper som
tar kontakt och séker stéd av personligt ombud. Nagra grupper som 6kade ér
personer med samsjuklighet, personer som 4r bostadslésa eller riskerar att bli
bostadsldsa, hushdll med barn, unga vuxna personer utan sociala kontakter eller med
neuropsykiatriska diagnoser och personer med utvecklingsstérning, autism eller
autismliknande tillstind. Kommunerna uppger att de frimsta orsakerna till att klienter
s6ker st6d av personligt ombud var, liksom féregiende ér, att de upplever behov av
st6d i kontakt med myndigheter samt att de har svarigheter med ekonomin. En annan
vanlig orsak till kontakt dr att personer som tillhér mélgruppen behéver stéd i kontakt
med hilso- och sjukvirden. Under 2021 redovisade 18 av 20 ldn att verksamheterna
har vintetider f6r personer som séker kontakt med verksamheten. Det 4r en stor
skillnad i vintetider mellan verksamheterna fran ett par dagar upp till 270 dagar f6r
klienterna att fd stdd och hjilp fran ett personligt ombud.

Insatsen personligt ombud utreds

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om personligt
ombud (bet. 2021/22:SoU12 punkt 9, rskr. 2021/22:188). Personligt ombud ir ett
stéd inom ramen for socialtjinsten som kommuner har méjlighet, men inte skyldighet,
att erbjuda till personer med omfattande och lingvarig psykisk funktionsnedsittning.
Detta ir enligt utskottets mening en viktig verksamhet f6r att ge mojlighet att fa
tillgdng till sambhillets utbud av vard, stéd och service pd jamlika villkor och dven fa
réttshjilp, radgivning och annat st6d utifran sina egna 6nskemal och behov. Av
tillkdnnagivandet foljer att regeringen bor tillsitta en utredning med uppdrag att se
Over dagens system med personligt ombud for att utréna om det sikerstiller jaimlika
och rittssikra villkor f6r mélgruppen i hela landet, om tréskeln £6r att inga i mal-
gruppen ir £f6r hog och om det finns behov av en tydligare reglering 1 socialtjinstlagen
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(bet. 2021/22:SoU12 s. 30). Regeringen konstaterar att intresset for personligt ombud
Okar och att det édr viktigt att kunna erbjuda insatser till fler personer som har
omfattande och langvariga psykiska funktionsnedsittningar. Regeringen har med
utgangspunkt frin riksdagens tillkdnnagivande gett ett utredningsuppdrag till Social-
styrelsen att kartligga och analysera nuvarande system med personligt ombud till vissa
personer med psykiska funktionsnedsittningar (§2022/03075). Kartliggningen ska
omfatta f6r- och nackdelar med nuvarande system, bland annat limpligheten i att
verksamheten regleras genom en férordning och ett statsbidrag. I uppdraget ingér att
analysera om dagens system med personligt ombud sikerstiller jaimlika, jamstillda och
rittssikra villkor f6r malgruppen. Regeringen bedémer dirmed att tillkinnagivandet dr
slutbehandlat.

Anvindningen av bilstod fortsatt lag

Bilstéd beviljas personer som, pa grund av sitt eget eller sitt barns varaktiga funktions-
nedsittning, har visentliga svirigheter att forflytta sig pa egen hand eller att anvinda
allminna kommunikationer.

Den 1 januari 2017 inférdes ett dndrat regelverk f6r bilstéd. Reformen genomférdes i
syfte att bl.a. minska behovet av férdyrande anpassningar. Sedan inférandet av det nya
regelverket 2017 har antalet ans6kningar minskat, handldggningstiderna har blivit
lingre och en ligre andel av de medel som ar avsatta f6r bilstéd har anvints. Den

1 oktober 2020 tridde nya regler i kraft for att Ska tillgingligheten till bilstédet. Aven
bidragsnivaerna héjdes. Effekten av regelindringen har dock inte blivit si stor som
torvintat. Utgifterna 2021 uppgick till 138 miljoner kronor, en 6kning med knappt tvi
miljoner kronor jamfért med 2020. Antalet mottagare minskade under 2021 med
knappt 100 personer jimfért med 2020 och totalt tog 1 100 personer emot bilstéd,
varav 45 procent kvinnor och 55 procent min (se diagram 6.5).

Regeringen beslutade den 14 juli 2022 att ge en sirskild utredatre i uppdrag att limna
forslag pd ett enklare och mer dndamélsenligt bilstod (dir. 2022:123).

Diagram 6.5 Mottagare av bilstod

Antal mottagare Anslag och utfall, tusen kronor
3000 400 000
7 -4 350 000

2500 ¢
<4 300 000
2000 1 250 000
1500 H -4 200 000
1000 - [ — 4 150 000
<4 100 000
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[ Antal mottagare BB Varay kvinnor [ IVarav mén ===Anslag Utfall

Kélla: Férséakringskassan

Overgripande insatser
Insatser med anledning av covid-19-pandemin

I december 2021 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att foresld hur ett nationellt
kompetenscentrum f6r dldreomsorg kan inrittas och organiseras vid myndigheten.
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Socialstyrelsen redovisade uppdraget den 31 mars 2022. Socialstyrelsen fick den 30
juni 2022 1 uppdrag att forbereda inrittandet av kompetenscentrumet vid myndig-
heten. Kompetenscentrumet inréttades i augusti samma 4r. Behovet av 6kad samlad
nationell kunskap har tydliggjorts i delbetinkanden av Coronakommissionen (SOU
2020:80) och av Nationella samordnaren f6r en hillbar kompetensférsorjning inom
kommunalt finansierad vard och omsorg om éldre (SOU 2021:52).

Under covid-19-pandemin aktualiserades bl.a. att svéarigheter f6r snabb informations-
Overforing innebir en risk f6r simre patientsikerhet dd professionen kanske inte haft
tillrickligt kunskapsunderlag for att ta ritt beslut om vardinsats. Regeringen beslutade
1 mars 2022 propositionen Sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation (prop.
2021/22:177). Forslagen innebir 6kade mojligheter att utbyta personuppgifter mellan
hilso- och sjukvird och de delar av socialtjanstens verksamheter som avser omsorg
om ildre personer och personer med funktionsnedsittning. Riksdagen har antagit
regeringens forslag (bet. 2021/22:SoU30, rskr. 2021/22:381). Lagforslagen trader i
kraft den 1 januari 2023.

Inom individ- och familjeomsorgens omrade gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag
att administrera och férdela medel till kommunerna f6r avgiftsfria och smittsdkra
lovaktiviteter f6r barn och unga i aldrarna 6—15 ar under 2021. Socialstyrelsen har f6ljt
upp satsningen (52021/03922). Sammanlagt 283 kommuner rekvirerade medel som
anvindes for aktiviteter under sommar- och héstlov. Fler pojkar (54 procent) dn
flickor (46 procent) deltog i lovaktiviteter med stdd av statsbidraget. Socialstyrelsens
bedémning dr att medlen har anvints i enlighet med villkoren och har bl.a. stimulerat
aktiviteter som frimjar integration, motverkar segregation och skapar nya kontaktytor
mellan barn och unga med olika socioekonomiska bakgrunder.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har enligt uppdrag analyserat vilka
konsekvenser som covid-19-pandemin fitt hittills och vilka konsekvenser som kan
vintas pd ett drs sikt f6r verksamheter inom socialtjnstens individ- och
familjeomsorg. Resultatet visar att socialtjdnsten har behévt arbeta pd nya sitt och
hantera flera nya utmaningar under covid-19-pandemin. En snabb digitalisering har
varit positiv, men det finns en oro inom verksamheterna f6r hur insatsernas kvalitet
kan paverkas pa sikt och ocksa for att behovet av stéd kommer att 6ka. Det stiller
krav pd beredskap och férebyggande arbete (Under ridande omstindigheter, 2021:1,
Myndigheten f6r vird och omsorgsanalys).

Regeringen gav under 2020 ett uppdrag till IVO 1 syfte att myndigheten skulle bidra till
lirande och till att stirka forutsittningarna f6r sdkerhet och kvalitet inom svensk vard
och omsorg (§2020/0332). IVO skriver bl.a. i sin redovisning av uppdraget att
myndigheten behéver utveckla sin kapacitet att aterfora tillsynens iakttagelser till
vardens och omsorgens aktérer. Genom en 6kad transparens hos IVO:s iakttagelser
kan bade tillfotlitligheten och systematiken i aterkopplingen bli bittre och aktivt
lirande inom vérden eller omsorgen underlittas.

Starkt krisberedskap och civilt forsvar inom socialtjansten

Regeringen gav under 2021 Socialstyrelsen och linsstyrelserna ett uppdrag gillande
kartliggning och stéd av den kommunala hilso- och sjukvardens och socialtjinstens
beredskap (52021/05469). I maj 2022 redovisade Socialstyrelsen forsta delen av
uppdraget, en kartliggning av den kommunala hilso- och sjukvirdens och
socialtjdnstens beredskap och behov av stéd f6r arbete med krisberedskap och civilt
torsvar. Av kartliggningen framgir att beredskapen gillande socialtjinst och
kommunal hilso- och sjukvard i kommunerna dr eftersatt. Ett flertal identifierade
behov f6r att stirka krisberedskap och civilt f6rsvar redovisades (se avsnitt 3 Hilso-
och sjukvirdspolitik).
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En nationell anhorigstrategi inom halso- och sjukvard och omsorg har
tagits fram

I april 2022 beslutade regeringen om en nationell anhérigstrategi inom hilso- och
sjukvard och omsorg (§2022/02134). Syftet med den nationella anhérigstrategin dr
bl.a. att stirka anhGrigperspektivet inom hilso- och sjukvard och omsorg. Inom ramen
for strategin har Socialstyrelsen fétt 1 uppdrag att ta fram st6d, dels £or ett stirkt
anhorigperspektiv inom hilso- och sjukvird och omsorg (§2022/02128), dels for ett
mer individanpassat och likvirdigt stod till anhoriga (§2022/02129). Socialstyrelsen
ska dven redovisa hur en kontinuetlig uppféljning av anhérigperspektivet inom hilso-
och sjukvard och omsorg samt av det stéd som kommuner och regioner erbjuder
anhoriga, kan utformas. I uppdraget kan det t.ex. inga att utveckla metoder liksom
indikatorer, matt och nyckeltal. Vidare 6kade statsbidraget med 5 miljoner kronor till
de organisationer som stédjer dem som vardar och hjilper nidgon nirstdende sa att de
nu uppgar till 16 miljoner kronor.

Oversyn av anhérigstodet

Riksdagen har tillkdnnagett fOr regeringen det som utskottet anfér om en Gversyn av
anhérigstodet (bet. 2020/21:S0U24 punkt 15, rskr. 2020/21:368). Av tillkinna-
givandet foljer att Gversynen bla. bér omfatta hur stddet i kommunerna fungerar och
hur det kan stirkas och utvecklas i framtiden (bet. 2020/21:SoU24 s.44) Regeringen
beslutade den 13 april 2022 om en nationell strategi f6r anhériga inom hilso- och
sjukvard och omsorg. Syftet ir att stirka anhorigperspektivet inom hilso- och
sjukvard och omsorg samt att utifrdn bista tillgdnglica kunskap bidra till att stédet till
anh6riga, som vardar eller stodjer en nirstdende som dr lingvarig sjuk eller dldre eller
har en funktionsnedsittning, ér tillgingligt och utformat efter behov. En grund-
liggande princip for strategin dr att anhorigas insatser och delaktighet alltid ska bygga
pa frivillighet. Inom ramen for strategin har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att ta fram
stod for att stirka anhorigperspektivet inom hilso- och sjukvard och omsorg
(52022/02128) och att ta fram stod till kommunerna for ett mer individanpassat och
likvirdigt stod till anhoriga (§2022/02129). Dirutover har Socialstyrelsen fatt i
uppdrag att folja upp anhorigperspektivet och stodet till anhoriga (5§2022/02130).
Tillkdnnagivandet dr ddrmed slutbehandlat.

Styrning med kunskap

Sedan 2015 samverkar tio myndigheter i Radet f6r styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvird och socialtjanst for att myndigheternas styrning ska vara
samordnad, effektiv och behovsanpassad och till st6éd f6r huvudmin och
professionen. Till radet dr en huvudmannagrupp kopplad, bestdende av fértroende-
valda frain kommuner och regioner, 1 syfte att informera rddet om omraden dir det
finns behov av statlig styrning med kunskap. Under 2021 utvidgades ridet med en ny
myndighet da Myndigheten f6r familjerdtt och férildraskapsstdd inkluderades. Radets
méten priglades fortsatt av frigor som ror covid-19-pandemin. Life science och
hilsodata, hilsofrimjande och férebyggande folkhilsoarbete samt insatser mot
kriminalitet och normbrytande beteende hos barn och ungdomar dr exempel pd andra
omrdden som har prioriterats under aret. Under verksamhetsdret tog rddet ocksé fram
en gemensam strategi for perioden 2021-2025. Under 2021 kungjordes sammanlagt
114 torfattningar i den gemensamma férfattningssamlingen.

Flera nya teman pa Kunskapsguiden

Den nationella webbplatsen Kunskapsguiden samlar kvalitetssikrad kunskap fran
myndigheter och andra aktérer. Socialstyrelsen finansierar webbplatsen och ar
ansvarig utgivare. Kunskapsguiden hade i snitt drygt 93 000 besok per méinad under
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2021. Under éret utbkades Kunskapsguiden med nya omraden och tillh6rande teman,
t.ex. Yrkesintroduktion f6r baspersonal som arbetar med personer med psykisk
funktionsnedsittning, Familjehemsvard, Férhindra smitta i dldreomsorgen samt Barn
och unga som begir brott.

Starkt forskning inom vilfardens omraden

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) ansvarar for det nationella
forskningsprogrammet f6r tillimpad vilfirdsforskning. Viren 2021 genomférde
programmet en utlysning férdelat pa aren 2021-2026 dér projektbidrag beviljades f6r
bla. studier om édldre personer (se avsnitt 9.3).

SBU stodjer socialtjansten och den sociala barn- och ungdomsvarden

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om evidens-
baserade metoder for socialtjanstens barnutredningar (bet. 2020/21:SoU24 punkt 13,
rskr. 2020/21:368). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen bor tillsitta en utredning
med uppdrag att se Gver frigan om evidensbaserade metoder f6r socialtjanstens
barnutredningar. Statens beredning f&r medicinsk och social utvirdering (SBU) har
fatt i uppdrag att bidra med st6d och handledning f6r att systematiskt s6ka, virdera
och anvinda kunskap inom socialtjinsten och den sociala barn- och ungdomsvarden.
SBU ska inom ramen f6r uppdraget utbilda och sprida kunskap om vetenskapliga
kunskapssammanstillningar till strategiskt viktiga mélgrupper som stod till fortsatt
utveckling av ett kunskapsbaserat arbete inom socialtjansten, inklusive att samman-
stilla det vetenskapliga underlaget avseende utredningsmetoder f6r barn och
ungdomar som utreds inom socialtjinsten. Uppdraget redovisades den 25 februari
2022 (Redovisning av regeringsuppdrag om att utbilda och sprida kunskap om
vetenskapliga kunskapssammanstillningar inom socialtjinsten och Standardiserade
bedémningsmetoder i utredningar av barn och unga inom socialtjansten, 2022, SBU).
Det framgar ocksa att SBU ska genomfora aktiviteter fOr att sprida resultatet pa ett
sitt som underlittar for socialtjdnsten att ta till sig kunskapen. Darmed bedéms
tillkdnnagivandet vara slutbehandlat.

Jamlikhetskommissions forslag och rekommendationer inom
socialpolitiken

Jamlikhetskommissionen (dir. 2018:74) tillsattes med det 6vergripande uppdraget att
limna f&rslag pa atgirder som syftar till att langsiktigt 6ka den ekonomiska jaim-
likheten och att 6ka méjligheterna till social rérlighet. I betinkandet En gemensam
angeldgenhet (SOU 2020:46) limnades ett stort antal f6rslag och rekommendationer.
Nigra av dessa riktades mot det Socialpolitiska omridet. Beslut har fattats som ligger i
linje med dessa rekommendationer. Bland annat har regeringen under 2022 beslutat
om en nationell heml&shetsstrategi 2022—-2026 samt ett flertal satsningar fOr att starka
dldreomsorgen.

Norden och EU

Under 2021 utarbetade Ministerradet f6r social- och hilsopolitik ett nytt samarbets-
program for 2022—-2024. Samtidigt fortsatte arbetet med att genomféra férslagen i den
genomlysning som gjorts av det nordiska samarbetet pd det sociala omradet. Det
beslutades om ett tvirsektoriellt projekt 1 syfte att 6ka kunskapen 1 Norden om hur
individer som virdats fOr skadligt bruk eller beroendeproblematik framgangsrikt kan
integreras pa arbetsmarknaden. Under édret fattade de nordiska socialministrarna beslut
om ett nytt uppféljande projekt om Integrerad vird och omsorg pa distans, vilket
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l6per fram till 2024. EU-arbetet priaglades av forberedelser infér det kommande
svenska ordférandeskapet under forsta halvaret 2023.

Fonden for europeiskt bistand till dem som har det sdmst stéllt avslutas

Ett svenskt program inom Fonden for europeiskt bistdnd till dem som har det simst
stillt har pagatt sedan 2014 och avslutas 2022. Fondens syfte har varit att minska
fattigdom och social utslagning. I Sverige har insatserna varit riktade till personer som
inte har méjlighet eller rittighet att fa stod frain kommuner eller Migrationsverket.
Oftast handlar det om EU- eller EES-medborgare som kommer till Sverige och
stannar en kortare tid for att dtervinda till sina hemlidnder. Genom projekt som
finansierats genom FEAD ska férutsittningarna f6r sociala delaktighet ha stirkts.

6.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen
Omsorg om aldre

Ansvaret for dldreomsorgen ligger hos kommunerna vars enskilda dtgirder paverkar
miluppfyllelsen. Det dr ddrfor svart att pa ett tydligt sdtt kunna redovisa resultatet av
enskilda statliga insatser. Regeringen gbr dock den samlade bedémningen att
genomforda insatser inom omridet bidragit till maluppfyllelse. Men fortfarande
kvarstir en rad utmaningar inom olika omraden.

Statsbidraget till dldreomsorgen i landets kommuner bidrar till
maluppfyllelse

Regeringen bedémer att de 4 miljarder kronor som avsatts i statsbidrag for att
sikerstilla en god vird och omsorg om ildre personer ger kommunerna mojlighet att
gOra insatser som bidrar till att uppfylla malen for dldrepolitiken. Medlen far anvindas
av kommunerna utifrin lokala behov i syfte att mojliggora forbittringar och
utveckling inom olika omraden, som exempelvis kompetensutveckling och
personalkontinuitet.

Fortsatta utmaningar inom omradet valfardsteknik

Ritt anvind kan vilfardsteknik bidra till att dldre kvinnor och min kan leva ett aktivt
liv, ha inflytande 1 samhillet och 6ver sin vardag och éldras 1 trygghet med bibehallet
oberoende. Anvindningen av vilfardsteknik och digital kommunikation fortsitter att
Oka. Cirka 76 procent av kommunerna har exempelvis infért digital nattillsyn 1
ordinirt boende, att jimféra med 37 procent 2016 enligt Socialstyrelsens rapport Vird
och omsorg for dldre 2022. Regeringen bedémer att de satsningar som gjorts pa
vilfirdsteknik inom dldreomsorgen bidrar till maluppfyllelse och att en majoritet av de
ildre enligt Socialstyrelsens undersékning fortsatt upplever hemtjinst eller sirskilt
boende som mycket tryggt eller ganska tryggt. Men det saknas dnnu kunskap om hur
vilfirdsteknik bist kan nyttjas 1 verksamheterna. Det har ocksé funnits utmaningar f6r
kommunerna att installera vilfirdsteknik hos de édldre pd grund av restriktioner till
toljd av covid-19-pandemin.

Fast omsorgskontakt och sarskilda boendeformer kan bidra till aldres
trygghet

Regeringen bedémer att inférande av en fast omsorgskontakt i hemtjinsten och
tillgdng till sdrskilda boendeformer bidrar till maluppfyllelse och att en majoritet av de
dldre fortsatt upplever hemtjinst eller sdrskilt boende som mycket tryggt eller ganska
tryggt. Nya bestimmelser i socialtjanstlagen innebir ett krav pd att kommunerna ska
erbjuda den som har hemtjinst en fast omsorgskontakt, om det inte bedéms vara
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uppenbart obehovligt. Efterfragan pa stod for att anordna och tillhandahalla bostider
for dldre personer ér fortsatt stort och det finns fortsatta utmaningar i friga om
sirskilda boendeformer for dldre. Vintetiden till sarskilt boende varierar exempelvis
stort mellan kommunerna.

Utmaningar inom demensomradet kvarstar

Regeringens bedémning ér att genomfdrda insatser inom demensomradet har bidragit
till maluppfyllelse. Satsningen pd 610 miljoner kronor har gett landets kommuner
mojlighet att anvinda medel f6r att 6ka kvaliteten i varden och omsorgen for personer
med demenssjukdom. Uppféljning av 2020 ars medel visar att omkring en tredjedel av
kommunerna anger att de har anvint medlen till viard och omsorg av dldre, bl.a. inom
dagverksamhet som kan utgéras av meningsfulla aktiviteter ute i samhillet tillsammans
med andra. Regeringen bedomer att satsningarna dven har bidragit till att ge
kommuner férutsittningar att férbéttra samverkan, anvinda kvalitetsregister for
forbattringsarbeten samt 6ka kunskapen om demenssjukdom bland personal, anhériga
och beslutsfattare. Men fortfarande finns det brister i varden och omsorgen f6r
personer med demenssjukdom.

Bemanning och kompetens ar fortsatt ett utvecklingsomrade

Regeringen bedémer att satsningar for att stirka bemanningen och kompetensen inom
ildreomsorgen, sasom det pagiende Aldreomsorgslyftet, kan bidra till maluppfyllelse
av t.ex. att dldre ska ha tillgdng till god vard och omsorg. Inférandet av en skyddad
yrkestitel f6r yrket underskoterska den 1 juli 2023 dr betydelsefullt i arbetet med att
sikerstilla kompetensen hos dem som atbetar i dldreomsorgen. Regeringen bedémer
att denna satsning och Aldreomsorgslyftet kan bidra till att det blir mer attraktivt att
arbeta i aldreomsorgen samt att arbetet kan organiseras mer effektivt.

Fortsatta utmaningar for att na en jamstalld och jamlik omsorg foér aldre

Regeringen bedémer att det finns fortsatta utmaningar nir det giller att uppfylla malet
om att ildre ska erbjudas en jamstilld och jamlik vard. Visserligen uppger de allra
flesta édldre 1 Socialstyrelsens arliga undersokning att de dr ganska ndjda eller mycket
nojda med hemtjansten och sirskilt boende. Det finns dock skillnader t.ex. mellan
konen, da exempelvis en ligre andel kvinnor 4n méin uppger att de dr ganska eller
mycket n6jda med hemtjinsten. Ofta handlar det dock om sma skillnader och
eftersom de enskilda undersokningarna kan vara férenade med viss osikerhet dr det
svart att dra lingtgaende slutsatser. Enligt regeringens bedomning finns det dven
fortsatta utmaningar nir det giller att na en jamlik dldreomsorg, da det forekommer
stora variationer mellan kommunerna exempelvis nir det giller hur manga ildre som
forskrivs likemedel som bor undvikas. Skillnaderna mellan kommunerna finns dven
inom en rad andra omriden som exempelvis vintetid till sirskilt boende och
riskférebyggande dtgirder i sirskilt boende.

Individ- och familjeomsorg
Flertal atgarder inom den sociala barn- och ungdomsvarden genomférda

Regeringen har genomfort ett flertal atgirder for att stirka skyddet for utsatta barn
inom den sociala barn- och ungdomsvarden. D4 det tar tid for satsningar att ge tydliga
och mitbara resultat kan det dock vara svirt att mita effekterna av dessa atgirder. De
satsningar som genomforts pa omradet trygghetsskapande dtgirder for placerade barn
och unga bedéms skapa forutsittningar fr en trygg och siker vird. Regeringens
bedémning ir att de insatser som har gjorts bidrar till méaluppfyllelsen om att stirka
skyddet for utsatta barn.
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Statens institutionsstyrelse har utvecklat sitt arbetssatt

Regeringen har under de senaste dren forstirkt SiS forvaltningsanslag genom att
tillféra medel bl.a. 1 syfte att myndigheten ska kunna differentiera och anpassa varden
sd att individuellt anpassad vard ska kunna erbjudas alla malgrupper. Regeringen
bedémer att SiS behandlingsmetoder och arbetssitt har utvecklats under senare tid.
Regeringen bedémer dven att samverkan med andra aktorer har forbittrats. Samman-
fattningsvis bedémer regeringen att vidtagna dtgirder bedéms ha bidragit till malupp-
fyllelsen om att stirka skyddet for utsatta barn.

Satsningar pa brottsforebyggande arbete inom socialtjansten

Regeringen har vidtagit ett antal initiativ fOr att stirka det brottsférebyggande atbetet.
Det dr angeldget att vidta atgirder fOr att skydda barn och unga som riskerar att fara
illa och forhindra att barn och unga borjar bega brott. Regeringen bedémer att
samverkan mellan olika ber6rda myndigheter bade pa nationell och lokal nivd har
utvecklats positivt genom flera regeringsuppdrag och utvecklingsprojekt, vilket
bedéms ha bidragit till méluppfyllelsen om att stirka skyddet for utsatta barn.

Ekonomiskt bistand har minskat

Trots att antalet bistindsmottagare har minskat sd tenderar bistindstiden att bli lingre
och bistindsbeloppet per hushill att 6ka. Regeringens bedémning ir att det dr positivt
att antalet personer med ekonomiskt bistind minskar och att det 4r ett led i att upp-
fylla mélet om stirkt f6rmédga och mdijlighet till social delaktighet f6r méanniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer. Regeringen bedémer att det dr angeliget att
bryta lingvarigt bistind eftersom risk f6r ohilsa och utanférskap kan 6ka, samtidigt
som forankring pd arbetsmarknaden minskar.

Missbruks- och beroendevarden har fortsatta utmaningar

Tillgangen och utvecklingen av socialtjdnstens insatser mot missbruk och beroende ar
relativt konstant. Regeringen bedémer att det dr angeldget att samtidiga och sam-
ordnade insatser ges till malgruppen med bade psykisk ohilsa och missbruks- eller
beroendeproblematik. Samsjuklighetsutredningen (52020:08) har limnat sitt
betinkande som nu remissbehandlas. Regeringen bedémer att arbetet som genomfoérts
bidrar till att uppfylla malet stirkt férmaga och mdjlighet till social delaktighet for
minniskor i ekonomiskt och socialt utsatta situationer.

Motverka hemloshet

Statistik frin Kronofogdemyndigheten visar att 572 barn var berérda av vrikningar
under 2021, vilket 4r det hogsta antalet sedan 2012. Ny statistik for forsta halvaret
2022 visar diremot en liten minskning av antalet vrikningar och antalet barn som
berérts av vrikningar. Samtidigt dr bristen pa bostidder fortsatt pataglig i landet.
Personer som lever i heml6shet soker sig ofta till socialtjansten for att fa hjilp att 16sa
sin bostadssituation nir de inte sjilva klarar det. Regeringen bedémer att insatser inom
den nationella heml6shetsstrategin kommer att kunna bidra till att stirka
kommunernas arbete mot hemloshet och dérigenom bidra till att uppfylla malet om
starkt férmaga och moijlighet till social delaktighet f6r manniskor i ekonomiskt och
socialt utsatta situationer.

Inte alla valdsutsatta far stod och skydd

Individ- och familjeomsorgens insatser for kvinnor och barn som dr utsatta for vald
av nirstaende har genomgitt en utveckling men nar inte fullt ut upp till malsittningen
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att starka férmagan till social delaktighet f6r ménniskor i ekonomiskt och socialt
utsatta situationer. I budgetpropositionen f6r 2022 aviserade regeringen att den avser
att infora skyddat boende som en ny placeringsform i socialtjanstlagen, med
tillstindsplikt och hojda kvalitetskrav. I och med detta aviserade regeringen att det
aven kommer att liggas fram fOrslag for att stirka barnrittsperspektivet i verksam-
heten. Regeringen bedomer att dessa lagindringar kommer att bidra till en 6kad mal-
uppfyllelse om att stirka skyddet f&r utsatta barn.

Familjeratten har utvecklats

Sedan varen 2022 giller en ny reglering om obligatoriska informationssamtal for
forildrar som vill inleda en tvist i domstol avseende vardnad, boende och umginge.
Regeringen bedémer att regleringen har betydelse f6r fordldrars mojligheter att 1 storre
utstrickning nd samférstandslosningar och dirigenom bidra till mélet om att stirka
skyddet for utsatta barn.

Satsningar pa stod till internationellt adopterade

Regeringen har vidtagit flera dtgirder for att f6rbittra och tillgingligedra stod £6r
internationellt adopterade och for att 6ka kunskapen och stirka kompetensen inom
socialnimnderna bl.a. nir det giller ursprungssékning och att uppmairksamma
specifika behov hos adopterade. Regeringen bedémer att dessa atgirder bidragit till
miluppfyllelsen om att stirka skyddet for utsatta barn.

Ett utvecklingsarbete pagar om foraldraskapsstod

Regeringen bedémer att ett utvecklingsarbete pagar nir det giller férdldraskapsstod.
Foraldraskapsstdd ingér bl.a. som en viktig insats for att uppna nationella mél-
sittningar inom flera omraden, som t.ex. inom barnets rittigheter, jaimstilldhet,
folkhilsa, ANDTS (alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel) och brottsfére-
byggande arbete. MFoI har fatt i uppdrag att under 2022 och2023 genomféra den
handlingsplan for ett brottsférebyggande forildraskapsstod som myndigheten tagit
fram pa uppdrag av regeringen. Regeringen bedémer att arbetet med handlingsplanen
bidrar till att 6ka maluppfyllelsen om att stirka skyddet for utsatta barn.

Insatser for personer med funktionsnedsattning
De individuella stéden bidrar till maluppfyllelsen

Milet f6r funktionshinderspolitiken ér att med FIN:s konvention om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet f6r personer med funktionsnedsittning i ett
samhille med mangfald som grund. Fyra omraden har prioriterats for att nd malet.
Det dr bl.a. individuella st6d och 16sningar f6r individens sjilvstindighet och som kan
vara avgorande for individens mojlighet till delaktighet.

Regeringens bedémning ér att de individuella st6d som ges till personer med
funktionsnedsittning i form av insatser inom LSS och socialtjinstlagen bidrar till
maluppfyllelsen. Fler fir insatser och vintetiderna f6r LSS-boende tycks minska men
det finns utmaningar. Visserligen 6kar flera insatser men exempelvis rdd och stdd,
ledsagning och kontaktperson minskar. Enligt kommunerna har statsbidraget som far
anvindas for att infora eller hdja en lag habiliteringsersittning varit positivt for
deltagare i daglig verksamhet. Regeringen bedémer att det ér bra att Socialstyrelsen
toljer utvecklingen av den hilso- och sjukvird som ges till personer med funktions-
nedsittning. Regeringen har ockséd gett Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga och
analysera vilken paverkan som covid-19-pandemin har haft f6r méjligheten att fa
tillgdng till hilso-och sjukvird (§2022/01055). Regeringen bedémer att det fortfarande
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finns brister nir det giller tvangs- och begrinsningsatgirder i LSS-boende men att det
ar positivt att Inspektionen f6r vird och omsorg bedémer att upprepad tillsyn och
uppfSljning har haft en positiv effekt pd verksamheterna.

Ratten till personlig assistans starks.

Under 2021 6kade antalet barn bland assistansmottagarna vilket sannolikt dr en f6ljd
av lagindringarna 2019 och 2020 som innebar att hjilp med andning och maltider 1
form av sondmatning kan bedémas som grundliggande behov. Regeringen bedémer
att det dr positivt att lagindringarna om andning och sondmatning har inneburit att
fler personer beviljas assistansersittning for dessa behov.

Regeringen bedémer att férslagen i de tva propositionerna Stirkt ritt till personlig
assistans — grundldggande behov £6r personer som har en psykisk
funktionsnedsittning och ¢kad rittssikerhet f6r barn (prop. 2021/22:214) och Stirkt
ritt till personlig assistans vid egenvird (prop. 2021/22:244) kommer att leda till att
fler personer far ritt till personlig assistans, att rittssikerheten och forutsdgbarheten i
bedémningen av ritten till personlig assistans 6kar och att patientsidkerheten vid
egenvardsinsatser stirks.

Att motverka felaktiga utbetalningar och bidragsbrott inom vilfardssystemen ar
nédvindigt £6r att virna fértroendet £6r vilfdrden och for att enskilda ska kunna
anlita seriGsa utférare som ger insatser av god kvalitet.

Bilstodet behover forenklas

Regeringens bedémning ir att bilstddet dr en betydelsefull f6rméan som bidrar till
uppfyllelsen av den nationella funktionshinderspolitiken. Regeringen bedémer dock
att det 4r bekymmersamt att anvindningen av bilstédet minskat sedan lagindringarna
2017 och att efterféljande lagindringar inte inneburit ndgot markbart Skat utnyttjande
av stodet. Regeringen har dirfor gett en sirskild utredare i uppdrag att limna férslag
p4 ett enklare och mer dndamélsenligt bilst6d (dir. 2022:123).

Overgripande insatser
Insatser med anledning av sjukdomen covid-19

Covid-19-pandemin har tydliggjort de brister som finns inom dldreomsorgen.
Regeringen bedémer att det nationella kompetenscentrum som invigdes vid
Socialstyrelsen den 11 augusti 2022 bidrar till arbetet med att uppfylla malen f6r
ildrepolitiken. Det finns behov av ett langsiktigt och samordnat nationellt arbete med
kompetensfragor och implementering av exempelvis kunskapsstéd i kommunerna.
Detta £6r att méta de stora nutida och framtida utmaningar som varden och omsorgen
om ildre personer star infér. Okade méjligheter till informationséverforing har

foreslagits i propositionen Sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation (prop.
2021/22:177).

Anhorigperspektivet viktigt for vialbefinnande och livskvalitet for dldre

Regeringens bedémning ir att anhdrigas insatser dr mycket virdefulla och bidrar bl.a.
till vilbefinnande och livskvalitet f6r dldre och personer med funktionsnedsittning.
Den nationella anhdrigstrategin inom hilso- och sjukvard och omsorg samt de
uppdrag som limnas till Socialstyrelsen inom ramen fOr strategin utgér en viktig
utgangspunkt for det fortsatta arbetet inom anhérigomradet.
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Fortsatt angelaget med kunskapsstyrning och forskning

Regeringen bedémer att Rddet for styrning med kunskap och Huvudmannagruppens
arbete bidrar till maluppfyllelse inom omrddena omsorg om éldre, individ- och
familjeomsorg samt personer med funktionsnedsittning. Socialtjansten omfattar
minga verksamheter och det 4dr angeladget att de kunskapsstod som tas fram svarar upp
mot de manga olika behov som finns i verksamheterna och att kunskapsstéden ér
samstimda. Samtidigt kvarstir utmaningar inom omradet.

6.5 Politikens inriktning
Omsorg om aldre

Sverige som vilfirdssamhille ska se, bry sig om och uppmirksamma de sista aren av
en minniskas liv pd motsvarande sitt som vi set pd de forsta aren i livet — med
férhoppningar, engagemang och omtanke. Detta priglar regeringens syn pa de mest
sjuka och skora, samtidigt som vi har f6rmaga att se alla minniskor som 4ldras och ir
friska langt upp 1 dldern. Omhindertagandet av de mest sjuka och skora méste vara
gott. Utgingspunkten for dldrevdrden och dldreomsorgen ska vara trygghet och
medminsklighet. Personer som dr dldre och multisjuka och personer med kroniska
sjukdomar ska ha ett tryget samordnat omhéindertagande och fa en god vird och
omsorg.

Regeringen ska metodiskt analysera Coronakommissionens analys och slutsatser om
dldreomsorgen. Kommissionen gor till exempel den beddmningen att nuvarande
ansvarsfordelning inom vard och omsorg stiller krav pd en mycket vil fungerande
samordning och samverkan mellan kommuner och regioner. Regeringen anser vidare
att det dr viktigt att stdrka den medicinska kompetensen i kommunerna.

Regeringen ska arbeta aktivt for att minniskor som dr multisjuka och personer med
kroniska sjukdomar ska ha ett tryggt och samordnat omhindertagande. De ska fa en
vird och omsorg med god kvalitet.

Satsning for att motverka ensamhet bland aldre

Det finns i1 dag dldre som lever i ofrivillig ensamhet och isolering. Ensamhet har stor
inverkan pa enskilda personers livskvalitet. Okad psykisk ohilsa samt besvir av
ensamhet och isolering har uppmairksammats 1 flera rapporter som publicerats om
covid-19-pandemins konsekvenser. Regeringen avser dirfor att avsitta 50 miljoner
kronor i en kommunal satsning under 2023 fOr att motverka ensamhet bland ildre.
Diirefter berdknar regeringen att avsitta 50 miljoner kronor dven 2024 och 2025.

Sprakkunskaper ar viktigt for att kunna ge en god vard och omsorg for
aldre

Aldre ska kinna sig trygga med den vird och omsorg som ges och det 4r angeliget att
personalen har ritt kompetens fOr sina arbetsuppgifter. I detta sammanhang ér
sprakkunskaper och fé6rmdga att kommunicera bide muntligen och skriftligen en
grundférutsittning for att personalen ska kunna utféra arbetet inom dldreomsorgen pa
ett sikert sitt. I dag finns det brister nir det giller personalens sprakliga kompetens,
vilket uppmarksammats av bl.a. Inspektionen f6r vard och omsorg. Socialstyrelsen har
i uppdrag att ta fram ett stdd £6r att underlitta f6r verksamheterna att bedéma vilka
kunskaper i svenska spriket som personalen behéver f6r arbetsuppgifter inom den del
av dldreomsorgen som avser kommunernas socialtjinst. Regeringen avser att utreda
och ta fram f6rslag pa hur ett sprikkrav fOr personal i dldreomsorgen skulle kunna
genomforas och vilka insatser som kan hjilpa dldreomsorgspersonal att snabbare na
sprakkravet. Regeringen anser att goda sprakkunskaper dr angeldget.
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Fortsatt satsning pa kompetenshojande insatser i dildreomsorgen

Det dr avgorande for kvaliteten och sikerheten i dldreomsorgen att personalen har ritt
kompetens att utféra arbetsuppgifterna. Genom att satsa pa kompetensstirkande
insatser for personalen hojs kvaliteten inom édldreomsorgen sa att dldre och deras
anhoriga kinner 6kad trygghet och ges en god omsorg. Det underlittar ocksa
organiseringen av arbetet och mojliggdr andra arbetssitt som t.ex. teamarbete.
Aldreomsorgslyftet fortsitter under 2023 i enlighet med budgetpropositionen fér 2022
(prop. 2021/22:1).

Underskoterska blir skyddad yrkestitel

Den 1 juli 2023 blir underskéterska skyddad yrkestitel vilket ocksé innebir att
kompetensen for yrkesgruppen sikerstills och kommer att bidra till en god véard och
omsorg for dldre. Fran och med 1 juli 2023 ska dven den som utses till fast
omsorgskontakt i hemtjansten ha yrkestiteln underskoterska.

Oversyn av statsbidragen inom idldreomradet

Covid-19-pandemin har tydliggjort redan kinda brister inom dldreomsorgen och det
finns ett brett politiskt st6d att prioritera satsningar inom omradet. Antalet riktade
statsbidrag uppgir i dag till tio. Flera av de aktuella statsbidragen Gvetlappar varandra
och konstruktionen skiljer sig ocksa 4t. Regeringen avser att undersdka méjligheten att
sla samman flera av statsbidragen for att pa sa sitt minska den administrativa bérdan
och forbittra kommunernas forutsittningar att ta del av bidragen.

Individ- och familjeomsorg
Foraldraskapsstodet forstarks

Att ge alla barn en drlig chans att lyckas ar lika viktigt som att skirpa straffen. Det
brottsforebyggande arbetet ska dérfor prioriteras under mandatperioden. De barn som
befinner sig i riskzonen for att dras in i kriminalitet och deras familjer behover fa stéd
och hjilp fran samhillet. Regeringen avsitter dirfér 200 miljoner kronor 1 en
forstirkning av forildraskapsstodet 2023. Regeringen beriknar sedan avsitta 200
miljoner per dr fran 2024 och framat. Dartill foreslar regeringen en omférdelning av
de 200 miljoner kronor fran 2023 och framat som riksdagen avsatte for foraldraskaps-
stod 1 budgetpropositionen f6r 2022. Medlen foreslds omférdelas fran utgiftsomrade
25 Allmianna bidrag till kommuner till utgiftsomride 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg. Detta for att sikerstilla att medlen anvinds for att 6ka tillgingligheten till
forildraskapsstéd och for att moéjliggbra uppfoljning av utvecklingen.

Stéark socialtjanstens arbete mot ungas brottslighet

Regeringen ser behov av att stirka socialtjinstens arbete inom ramen for det
brottsférebyggande arbete. Regeringen avsitter 10 miljoner f6r dndamalet 2023 och
berdknar darefter att avsitta 20 miljoner kronor drligen for att bland annat férmedla
beprévade metoder for att férebygga brott och hantera unga som begar eller ar i
riskzonen for att begi brott. Regeringen avser att vidta limpliga dtgirder for att inritta
en krissocialjour som ska ge stod till socialtjansten i arbetet for att motverka
brottslighet som begis av unga personer.

Mojligheter till ursprungssoékning for adopterade starks

Internationellt adopterade har ritt till klarhet om sitt ursprung och sin identitet. Detta
foljer bl.a. av FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen) och 1993
ars Haagkonvention om skydd av barn och samarbete vid internationella adoptioner.
Stoéd vid ursprungssokning dr viktigt for att sakerstilla denna rittighet. Regeringen

169



Prop. 2022/23:1 Utgiftsomrade 9

foreslar darfér en 6kning med 2,5 miljoner kronor av anslaget 4:1 Myndigheten for
Sfamiljerdtt och forildraskapsstod £6r indamalet.

Lagforslag om skyddat boende

I enlighet med vad regeringen aviserade i budgetpropositionen f6r 2022 bereds
lagforslag om skyddat boende och stirkta rittigheter for barn som f6ljer med en
valdsutsatt virdnadshavare i sidant boende. Utkastet till lagrddsremiss — Ett fonster av
mojligheter — stirkta rittigheter f6r barn och vuxna i skyddat boende, remitteras for
nirvarande. Remisstiden gir ut den 1 december. Med anledning av dessa férslag
bedéms det finnas behov av 6kad finansiering till domstolarna, offentliga bitrdden och
Inspektionen f6r viard och omsorg motsvarande cirka 65 miljoner kronor per r.

Subvention av vardavgift for plats pa Statens institutionsstyrelse

Skyddet f6r barn som utsitts for eller riskerar att bli utsatta for t.ex. véld, heders-
relaterat fortryck eller kriminella miljder behéver sikerstillas. Alla barn i behov av
placering enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga ska
ocksa fa det. Dirfor avsitter regeringen 484 miljoner kronor 2023 {6t en férlingning
av subventionen av kommunernas kostnader for placering av barn och unga.
Regeringen beriknar 532 miljoner kronor f6r subventionen f6r 2024.

Ytterligare medel till statsbidrag om Bostad forst

Regeringen beslutade i juli 2022 om en nationell hemldshetsstrategi f6r perioden
2022-2026 med syfte att tydliggdra regeringens inriktning for arbetet med att minska
antalet vuxna och barn som befinner sig i hemldshet samt att férebygea att fler blir
hemlésa. En del av strategin 4r att Socialstyrelsen har fatt i uppdrag (52022/032406) att
fordela 30 miljoner kronor i statsbidrag for att mojliggéra att metoden Bostad forst
kan inféras nationellt. Regeringen avsitter ytterligare 40 miljoner kronor till stats-
bidraget om Bostad forst f6r 2023 samt berdknar avsitta ytterligare 40 miljoner per ar
fram till och med 2026.

En bidragsreform ska genomforas

For att forbattra chanserna f6r manniskor att komma in i eget arbete och dirmed
pressa tillbaka utanférskapet anser regeringen att det behéver genomforas en stor
bidragsreform som gor det mer l6nsamt att ga fran bidrag till arbete och egen
forsorjning. Detta kan ske bl.a. genom inférandet av ett bidragstak som gor att den
som kan arbeta aldrig sammantaget kan fa hégre inkomster fran bidrag 4n genom eget
arbete.

Insatser for personer med funktionsnedsattning

Kunskapssammanstallning av handelser pa datidens institutioner for
personer med intellektuell funktionsnedsattning

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som socialutskottet anfér om vanvard
och 6vergrepp som skett vid statliga inrittningar (bet. 2021/22:SoU19 punkt 5, rskr.
2021/22:264). Utskottet har anfort att regeringen bor 6verviga om och i sé fall hur
staten kan agera for att fa till stind en granskning av hur verksamheten vid olika
inrittningar i statlig regi bedrevs under 1900-talet i syfte att bringa klarhet i fraigor om
vanvird och 6vergrepp (bet 2021/22: SoU19 s. 25). Kunskap finns inom omradet och
forskning pagar men regeringen anser att det finns ett behov av att sprida kunskap om
den period dir stora institutioner ansags vara det mest limpliga sitt att bo och leva f6r
personer med intellektuell funktionsnedsittning. Regeringen avser att ge limplig
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myndighet i uppdrag att vidta kunskapshéjande atgirder. Regeringen bedémer didrmed
att tillkdnnagivandet ar slutbehandlat.

Hojd schablon i assistanserséttningen

Timbeloppet for assistansersattning, det s.k. schablonbeloppet, riknades upp med 1,5
procent f6r 2022. Regeringen avser att géra motsvarande upprikning med 1,5 procent
for 2023.

Stodet till personligt ombud férlangs

Statsbidrag till insatsen personligt ombud ut6kades med 30 miljoner kronor under
2020-2022 med bl.a. syftet att 6ka antalet ombud och motivera fler kommuner att
anstilla personliga ombud. Regeringen avser att f6rlinga hdjningen av statsbidraget till
personligt ombud 2023-2025.

Overgripande insatser

Starka och utveckla det civila forsvaret inom socialtjansten och den
kommunala hélso- och sjukvarden

Det blir allt tydligare att kriser av olika slag uppstar aterkommande och att dessa i stor
utstrickning ocksa paverkar socialtjinsten och den kommunala hilso- och sjukvarden.
Det férsimrade sidkerhetsldget, tidigare erfarenheter av kriser, utvirderingar samt
kartligeningar har tydliggjort att beredskapen inom socialtjainsten och den kommunala
hilso- och sjukvirden behéver stirkas och utvecklas. Regeringen foreslir att 100
miljoner kronor avsitts f6r 2023 for att stirka och utveckla kommunernas arbete med
socialtjdnstens och den kommunala hilso- och sjukvirdens civila férsvar. Direfter
beriknar regeringen att avsitta 300 miljoner kronor drligen f6r dindamailet.

6.6 Budgetforslag
6.6.1 4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod

Tabell 6.39 Anslagsutveckling 4:1 Myndigheten for familjeratt och
foraldraskapsstod

Tusental kronor

2021 Utfall 33 636 Anslagssparande -498
2022 Anslag 32 548" Utgiftsprognos 31742
2023 Forslag 35614
2024 Beraknat 36 4672
2025 Beréknat 37 2003

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och forslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 35 614 tkr i 2023 &rs prisniva.
3 Motsvarar 35 614 tkr i 2023 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for forvaltningsutgifter f6r Myndigheten f6r familjeritt och
forildraskapsstéd. Anslaget far dven anvindas for utbetalning av statsbidrag till
auktoriserade adoptionssammanslutningar och till riksorganisationer f6r adopterade.
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Skilen for regeringens forslag

Tabell 6.40 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 4:1 Myndigheten for
familjeratt och foraldraskapsstod

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 32 548 32 548 32548
Pris- och I6neomrakning? 566 1359 2 041
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 2500 2 560 2611
varav BP23® 2500 2500 2500
— Ursprungsso6kning 2 500 2 500 2 500
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdaknat anslag 35614 36 467 37 200

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i lépande
priser och inkluderar darmed en pris- och I16neomrakning. Pris- och I6neomrékningen for 2024—2025 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Anlaget foreslds 6ka med 2 500 000 kronor fOr férbittrat stéd till adopterade f6r
ursprungssokning.

Regeringen foreslar att 35 614 000 kronor anvisas under anslaget 4:1 Myndigheten for
Sfamiljerdtt och forildraskapsstod £6r 2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget till
36 467 000 kronor respektive 37 200 000 kronor.

6.6.2 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet

Tabell 6.41 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet
Tusental kronor

2021 Utfall 755 470 Anslagssparande 77 553
2022 Anslag 785 514" Utgiftsprognos 706 249
2023 Forslag 778 714
2024 Beraknat 778 714
2025 Beréknat 778 714

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och forslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for bidrag for insatser inom funktionshinders-
omradet och f6r vissa administrativa utgifter kopplade till bidragsgivningen.
Kostnaderna for de administrativa utgifterna far utgéra hégst 1,5 procent av anslaget.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.42 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomradet

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 785514 785514 785 514
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -6 800 -6 800 -6 800
varav BP23 26 200 26 200 26 200
— Tillskott av medel tfa Funktionshindersstrategin -3 800 -3 800 -3 800
— Tillskott personliga ombud 30 000 30 000 30 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdaknat anslag 778 714 778 714 778 714

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Frdn anslaget finansieras bl.a.

—  ridgivning och annat personligt stod enligt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade,

—  statsbidrag till tolktjinst,

—  bidrag till utrustning fo6r elektronisk kommunikation,

—  bidrag till nationellt kunskapscenter f6r dévblindfrigor,

—  verksamhet med service- och signalhundar,

—  granskning av hur Sverige lever upp till Férenta nationernas konvention om
rittigheter for personer med funktionsnedsittning,

—  anskaffning och placering av ledarhundar f6r synskadade och darmed
sammanhingande étgirder,

—  statsbidrag for viss verksamhet inom funktionshindersomradet,

—  bidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud f6r
personer med psykisk funktionsnedsittning,

—  statsbidrag f6r habiliteringsersittning,

—  insatser fOr fallprevention,

—  insatser for att stimulera universell utformning,

—  stddstrukturen f6r genomfdrande av funktionshinderspolitik.

Anslaget minskas med 3 800 000 kronor for att finansiera 6kningen av anslaget 3:1
Myndigheten for delaktighet for att fOrstirka forutsittningarna for systematisk uppfoljning
av funktionshinderspolitiken och for att kunna ge berérda myndigheter m.fl. adekvat
stod.

Anslaget 6kades tillfilligt 1 budgeten f6r 2022 med 3 000 000 kronor for att utreda
behov av Nationellt kompetenscentrum for personer med intellektuell
funktionsnedsittning. Anslaget minskas 2023 med motsvarande belopp.

Anslaget minskas med 30 000 000 kronor till £6ljd av att den tillfilliga forstirkningen
av personligt ombud under aren 2020-2022 upphor.

Anslaget foreslas 6ka under perioden 2023-2025 med 30 000 000 kronor f6r
personligt ombud.

Regeringen foreslir att 778 714 000 kronor anvisas under anslaget 4:2 17ssa statshidrag
inom funktionshindersomradet £6r 2023. Fér 2024 och 2025 beriknas anslaget till
778 714 000 kronor respektive 778 714 000 kronor.

173



Prop. 2022/23:1 Utgiftsomrade 9

6.6.3 4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning

Tabell 6.43 Anslagsutveckling 4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning
Tusental kronor

2021 Utfall 138 136 Anslagssparande 125 259
2022 Anslag 263 395" Utgiftsprognos 140 472
2023 Forslag 264 395
2024 Beréknat 266 395
2025 Beréknat 266 395

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for att finansiera utgifter £f6r bilstéd till personer med
funktionsnedsittning enligt socialférsakringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialférsikringsbalken.

Skilen for regeringens forslag

Tabell 6.44 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 4:3 Bilstod till personer
med funktionsnedsittning

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 263 395 263 395 263 395
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 1000 3000 3000
Makroekonomisk utveckling
Volymer
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 264 395 266 395 266 395

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Den beriknade 6kningen av anslaget £f6r 2023 och framat hinfor sig till
Pensionsgruppens 6verenskommelse om justerade aldersgrinser 1 pensionssystemet
och angrinsade trygghetssystem som beslutades i budgetpropositionen f6r 2022.

Regeringen foreslir att 264 395 000 kronor anvisas under anslaget 4:3 Bilstid till
personer med funktionsnedsdtining £6r 2023. For 2024 och 2025 berdknas anslaget till
266 395 000 kronor respektive ar.

6.6.4 4:4 Kostnader for statlig assistansersattning

Tabell 6.45 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig assistanserséttning
Tusental kronor

2021 Utfall 24 134 737 Anslagssparande 341 161
2022 Anslag 25043 066" Utgiftsprognos 24 321 741
2023 Forslag 24 590 527
2024 Beraknat 26 176 913
2025 Beraknat 27 840 828

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
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Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statlig assistansersittning till personer med
funktionsnedsittningar enligt socialférsakringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialférsikringsbalken.

Skilen for regeringens forslag

Tabell 6.46 Forandringar av anslagsnivan 2023—-2025 for 4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 25043 066 25043066 25043 066
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 749800 1513600 2277400
varav BP23 26 000 52 000 78 000
— Teknisk justering for Starkt rétt till assistans 26 000 52 000 78 000

Makroekonomisk utveckling

Volymer -1202 339 -379 753 520 362

Overforing till/fran andra anslag

Ovrigt

Forslag/beréaknat anslag 24 590 527 26 176 913 27 840 828

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Enligt socialférsikringsbalken ska varje dr ett schablonbelopp for assistansersittning
bestimmas och beriknas med ledning av de uppskattade kostnaderna for att fi
assistans. Regeringen utfirdar féreskrifter om beloppet i férordningen om
assistansersittning. Regeringen avser att rdkna upp schablonbeloppet med 1,5 procent
jamfort med 2022. Schablonbeloppet fOr assistansersittningen blir ddrmed 324,50
kronor, en héjning med 4 kronor och 80 Gre.

Regeringen foreslar att 26 000 000 kronor fors 6ver fran anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjamning till anslaget 4:4 Kostnader for statlig assistansersdttning under
Utgiftsomrade 25 Allmanna bidrag till kommuner £6r 2023, och 52 000 000 f6r 2024.
Forslaget som foranledde 6verforingen till anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjdmning i
budgetpropositionen f6r 2022, som innebar att regionernas ansvar for personlig
assistans skulle 6ka, har inte genomforts och den aviserade ekonomiska regleringen
enligt den kommunala finansieringsprincipen behévs dirfor inte.

Regeringen foreslar att 24 590 527 000 kronor anvisas under anslaget 4:4 Kostnader for
statlig assistansersattming £6r 2023. For 2024 och 2025 berdknas anslaget till
26 176 913 000 kronor respektive 27 840 828 000 kronor.
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6.6.5 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet

Tabell 6.47 Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom dldreomradet
Tusental kronor

2021 Utfall 9187 189 Anslagssparande 4 158 401
2022 Anslag 8960 490" Utgiftsprognos 9913 696
2023 Forslag 11 520 490
2024 Beréknat 9709790
2025 Beréknat 6 023 990

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for att

—  genom riktade insatser ge bittre forutsdttningar f6r en 6kad bemanning och
kvalitet i omsorgen,

—  frimja ett hallbart arbetsliv inom vird och omsorg,

—  frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom dldreomradet,

—  Oka kunskap och kompetens inom dldreomradet,

—  Oka antalet platser i sirskilt boende samt 6ka antalet bostider for dldre personer
pé den ordinarie bostadsmarknaden,

—  stddja och utveckla anhérigas och ndrstiendes insatser,

—  fordela statsbidrag till pensionirsorganisationer, samt

—  fordela statsbidrag till organisationer f6r dem som virdar och hjélper nirstaende.

Anslaget far dven anvindas for utgifter f6r forskning och for utgifter f6r medlemskap
1 internationella organisationer inom dldreomradet och for vissa administrativa utgifter
kopplade till bidragsgivningen. Kostnaderna f6r de administrativa utgifterna fir utgéra
hogst en procent av anslaget.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.48 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 4:5 Stimulansbidrag och
atgarder inom dldreomradet

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 8960490 8960490 8960 490
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 2 560 000 749300 -2 936 500
varav BP23 50 000 50 000 -37 500
— Tillgénglighetsdirektivet -87 500
— Motverka &ldres ensamhet kommuner 50 000 50 000 50 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdaknat anslag 11520490 9709790 6023990

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kas 2023 med 10 000 000 kronor till £6ljd av reformen om skyddad
yrkestitel f6r underskoterska som beslutades i budgetpropositionen f6r 2022. Anslaget
berdknas att 6kas med ytterligare 2 000 000 kronor fran 2024 f6r samma dndamal.

176



Prop. 2022/23:1 Utgiftsomrade 9

Anslaget minskas med 800 000 000 kronor 2023 och berdknas minskas med ytterligare
700 000 000 kronor till £6ljd av att anslaget tillfalligt Gkats i budgetpropositionerna for
2021 och 2022 f6r dldreomsorgslyftet. Statsbidraget for dldreomsorgsomsorgslyftet
bibehalls dock pa samma nivd, dvs.1 700 000 000 kronor under 2023 som ir sista dret
1 satsningen. Satsningen finansieras 2023 inom ram f6r de medel som finns tillgingliga
p4 anslaget.

Anslaget 6kas 2023 med 300 000 000 kronor till £6ljd av riksdagens beslut i budgeten
t6r 2022 att minska antalet delade turer i dldreomsorgen.

Anslaget 6kas under 2023 med 3 000 000 000 kronor och berdknas kas med
2100 000 000 kronor under 2024 till £6ljd av de insatser inom dldreomradet som
riksdagen beslutat om i budgetpropositionen f6r 2022 och som initierades av
riksdagen genom dndring i statens budget f6r 2021 Stéd till dldreomsorgen med
anledning av coronaviruset (2020/21:FiU46).

Anslaget foreslds 6ka med 50 000 000 kronor fran 2023 f6r att motverka ensamhet
bland 4ldre.

Regeringen foreslar att 11 520 490 000 kronor anvisas under anslaget 4:5
Stimulansbidrag och dtgdrder inom dldreomridet £61 2023. Fér 2024 och 2025 berdknas
anslaget till 9 709 790 000 kronor respektive 6 023 990 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2023 f6r anslaget 4:5
Stimulansbidrag och atgdrder inom dldreomradet inga ekonomiska dtaganden som inklusive
tidigare ataganden medfér behov av framtida anslag pa hogst 980 000 000 kronor
2024-2028.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen avser att besluta om bidrag till forskning
om éldre som ska utlysas av Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfard. Vidare
avser regeringen att besluta om investeringsstod for att stimulera ombyggnation och
nybyggnation av sirskilt boende samt bostider pa den ordinarie bostadsmarknaden
som riktar sig till personer 6ver 65 ér. Regeringen bor dirfér bemyndigas att under
2023 f6r anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgdrder inom dldreomridet ingd ekonomiska
ataganden som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av framtida anslag pa hogst
980 000 000 kronor 2024-2028.

Tabell 6.49 Bestillningsbemyndigande for anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
atgarder inom dldreomradet

Tusental kronor

Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2021 2022 2023 2024 2025 2026-2028
Ingéende ataganden 998 574 1199009 4 305000
Nya ataganden 810510 3640 665 108 000
Infriade ataganden -610 075 -534 674 -3 433 000 -436 000 -436 000 -108 000

Utestaende ataganden 1199 009 4 305000 980 000

Erhallet/foreslaget
bemyndigande 2008 000 4 305000 980 000
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6.6.6 4:6 Statens institutionsstyrelse

Tabell 6.50 Anslagsutveckling 4:6 Statens institutionsstyrelse
Tusental kronor

2021 Utfall 1349 954 Anslagssparande 15 626
2022 Anslag 1867 518" Utgiftsprognos 1795078
2023 Forslag 1934179
2024 Beréknat 20316422
2025 Beréknat 1518 462°

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 1 980 982 tkr i 2023 ars prisniva.
3 Motsvarar 1 450 179 tkr i 2023 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Statens institutionsstyrelses forvaltningsutgifter. Anslaget far
dven anvindas fOr utgifter for Statens institutionsstyrelses uppgift att initiera och
stodja forsknings- och utvecklingsverksamhet inom myndighetens
verksamhetsomrade.

Skilen for regeringens forslag

Tabell 6.51 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 4:6 Statens
institutionsstyrelse

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 1867518 1867518 1867518
Pris- och I6neomrakning? 23 839 72 207 112 896
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 42 822 91 917 -461 952
varav BP23® 484 000 532 000
— Temporér subvention LVU-placeringar 484 000 532 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 1934179 2031642 1518 462

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga féréandringskomponenter redovisas i l6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Idneomrakning. Pris- och I6neomrakningen for 2024—2025 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Statens institutionsstyrelse (SiS) dr forvaltningsmyndighet f6r de hem som avses i 12 §
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga (sdrskilda ungdomshem)
och lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvird samt 22 och 23 {§
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM-hem). Verksamheten ar
indelad i ungdomsvird, sluten ungdomsvard och missbruksvard. Ungdomsvirden och
missbrukarvarden finansieras till omkring tva tredjedelar med avgifter medan sluten
ungdomsvard finansieras helt via myndighetens anslag.

I budgetpropositionen f6r 2022 beslutade riksdagen att 6ka SiS anslag for att hoja
kompetensen, bygga ut kvaliteten, sikerheten och rittssikerheten i verksamheten.
Anslaget 6kades ocksa for att kompensera f6r 6kade kostnader till £6ljd av de forslag
som limnats 1 2020 drs sexualbrottsutredning. Till £6ljd av detta beslut 6kas anslaget
for 2023 med 49 000 000 kronor.
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Riksdagen beslutade i budgetpropositionen for 2022 att engingsvis 6ka anslaget med
484 000 000 kronor for att subventionera de kommunala avgifterna f6r LVU-
placeringar vid SiS. Regeringen foreslar en férlingning av subventioneringen under
2023 och 2024 vilket innebir att anslaget 6kas med 484 000 000 kronor f6r 2023 och
beriknas 6ka med ytterligare 48 000 000 kronor for 2024.

Regeringen foreslar att 1 934 179 000 kronor anvisas under anslaget 4:6 Statens
institutionsstyrelse £or 2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget till 2 031 642 000
kronor respektive 1 518 462 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 6.52 Avgiftsfinansierad verksamhet vid Statens institutionsstyrelse
Tusental kronor

Ack.
Ack. Resultat
Resultat Resultat Intakter Kostnader Resultat utgaende
Verksamhet t.o.m. 2021 2022 2023 2023 2023 2023
Avgiftsbelagd verksamhet dar intékterna disponeras
Ungdomsvard 8 700 130000 1550 000 1520000 30000 168700
Missbruksvard -155 800 -30 322 540 000 530000 10000 -176 122
Summa -147 100 99678 2090 000 2050000 40000 -7 422
Kalla: Statens institutionsstyrelse
6.6.7 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Tabell 6.53 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Tusental kronor
2021 Utfall 702 917 Anslagssparande 22 234
2022 Anslag 669 151" Utgiftsprognos 542 338
2023 Forslag 1257 451
2024 Beraknat 1013 801
2025 Beréknat 1056 301

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter f6r bidrag fOr att stimulera utvecklingen av socialt
arbete samt fOr utgifter fér socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvard med syftet
att stirka det civila forsvaret. Anslaget far dven anvindas fOr vissa administrativa
utgifter kopplade till bidragsgivning. De administrativa utgifterna far utgdra hogst 1
procent av anslaget. Anslaget far dven anvindas for att medfinansiera programmet f6r
fonden f6r europeiskt bistind till dem som har det sdmst stllt.
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Skilen for regeringens forslag

Tabell 6.54 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 669 151 669 151 669 151
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 588 300 344 650 387 150
varav BP23 332100 257 450 299 950
— Skyddat boende fér valdsutsatta barn och vuxna -211 050 -456 950 -456 950
— Ursprungsso6kning -3 100 -3 100 -3 100
— Tillgénglighetsdirektivet -3750 -42 500
— Stérkt civilt forsvar kommunal sjukvard och socialtjdnst 100 000 300 000 300 000
— Stérk socialtjdnstens arbete mot ungas brottslig 10 000 20 000 20 000
— Utbkning av féréldraskapsstéd 200 000 200 000 200 000
— Utbkad Bostad férst-satsning 40 000 40 000 40 000
— Forstérkning av féréldraskapsstod 200 000 200 000 200 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beréaknat anslag 1257 451 1013 801 1056 301

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

I budgetpropositionen f6r 2021 beslutades om ett tidsbegrinsat riktat statsbidrag till
kommunerna for att subventionera familjehemsplaceringar. Statsbidraget uppgr till
250 000 000 kronor f6r 2022 och minskas till 200 000 000 kronor f6r 2023 som it
sista dret i satsningen. Anslaget berdknas dirfér minska med 50 000 000 kronor 2023
och med 200 000 000 kronor 2024.

Anslaget 6kades tillfalligt under 2022 med 2 000 000 kronor for finansiering av
uppdrag om att ta fram stod for tillimpningen av LVU och med 3 000 000 kronor f6r
att vidareutveckla stod f6r Sppna jamforelser 1 socialtjansten. Anslaget minskas fran
2023 med motsvarande belopp.

I budgetpropositionen f6r 2022 6kades anslaget for en reform om skyddat boende
och stirkta rittigheter f6r barn som f6ljer med en véldsutsatt virdnadshavare i sddant
boende. I avvaktan pa lagstiftning 6kades anslaget med 30 000 000 kronor 2022.
Anslaget 6kas med 315 000 000 kronor 2023 och berdknas 6kas ytterligare med

30 000 000 kronor 2024. Regeringen foresldr att anslaget minskas med 211 050 000
kronor f6r 2023 och med ytterligare 245 900 000 kronor f6r 2024 f6r att finansiera en
Okning av nedanstiende anslag till £6ljd av reformen:

— anslaget 1:1 Kommunalekonomisk ntjamning under utgiftsomrade 25 Allminna bidrag
till kommuner 6kas med 145 000 000 kronor 2023 och berdknas 6kas med ytterligare
176 000 000 kronor fran 2024,

— anslaget 1:5 Sveriges domstolar under utgiftsomrade 4 Rittsvisendet 6kas med
13 500 000 kronor 2023 och beridknas 6kas med ytterligare 16 000 000 kronor fran
2024,

— anslaget 1:11 Ratssliga bitraden under utgiftsomrade 4 Rittsvisendet 6kas med
30 500 000 kronor 2023 och beriknas 6kas med ytterligare 31 000 000 kronor fran
2024,
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— anslaget 1:12 Inuspektionen for vird och omsorg under utgiftsomrade 9 Hilsovird,
sjukvard och social omsorg 6kas med 14 250 000 kronor 2023 och beriknas 6kas med
ytterligare 14 250 000 kronor frin 2024.

Frdn anslaget finansieras en 6kning av anslag 1:8 Eonomistyrningsverket under
utgiftsomride 2 Samhillsekonomi f6r uppfdljning av programmet £6r fonden f6r
europeiskt bistind till dem som har det sdmst stillt. I och med att verksamheten som
finansieras av fonden upphér si upphér ocksa finansieringen ur detta anslag som
dirmed 6kas 2023 med 200 000 kronor och beriknas 6kas med ytterligare 1 000 000
kronor fran 2024.

I budgetpropositionen f6r 2022 6kades anslaget for att finansiera férslag om barnets
bista nir vard enligt LVU upphért. Férslagen innebir att finansieringsprincipen
tillimpas och anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjamning under utgiftsomrade 25
Allmdnna bidrag till kommuner 6kades med 6 000 000 kronor under 2022. Anslaget
Okas med yttetligare 4 000 000 kronor £6r 2023 och detta anslag minskas 2023 med
motsvarande belopp.

Anslaget foreslds minskas med 3 100 000 kronor for att finansiera 6kningen av
anslaget 4:1 Myndigheten for familjerdtt och fordldraskapsstod £6r f6rbittrat stod till
adopterade for ursprungssékning.

Utredningen om genomfdérande av tillginglighetsdirektivet (dir. 2020:39) har
Overlimnat betdnkandet Tillginglighetsdirektivet (SOU 2021:44). Regeringen avser att
aterkomma med en proposition for att genomfora direktivet. Detta anslag minskas
med 3 750 000 kronor f&r att tillfilligt finansiera foérberedande insatser for
genomforandet av direktivet. Anslaget beriknas minskas tillfilligt med 42 500 000
kronor under 2024 for att finansiera insatser kopplade till genomférande av direktivet.

Anslaget foreslds 6ka 2023 med 100 000 000 kronor for att stidrka det civila forsvaret i

socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvard. Anslaget beriknas 6ka med ytterligare
200 000 000 kronor fran 2024 och framit f6r samma dndamal.

Anslaget foreslds 6ka 2023 med 10 000 000 kronor for att stirka socialtjanstens arbete
mot ungas brottslighet. Fran 2024 och framadt berdknas anslaget 6kas med ytterligare
10 000 000 kronor for samma dndamal.

Anslaget féreslas 6ka fran 2023 och framat med 40 000 000 kronor f&r att utka
satsningen mot hemlshet genom Bostad forst.

Regeringen foreslir i denna proposition en satsning pa forstirkt forildraskapsstod.
Anslaget 6kas fran 2023 med 400 000 000 kronor. Insatsen finansieras delvis med en
minskning med 200 000 000 kronor av anslaget 1:1 Kommunalekonomisk ntiamning under
utgiftsomrdde 25 Allméinna bidrag till kommuner.

Regeringen foreslar att 1 257 451 000 kronor anvisas under anslaget 4:7 Bidrag #il]
utveckling av socialt arbete m.m. £6r 2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget till
1 013 801 000 kronor respektive 1 056 301 000 kronor.
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6.6.8 4:8 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys

Tabell 6.55 Anslagsutveckling 4:8 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys
Tusental kronor

2021 Utfall 35792 Anslagssparande 3096
2022 Anslag 38 094" Utgiftsprognos 38 850
2023 Forslag 39 060
2024 Beréknat 39 9632
2025 Beréknat 40 730°

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 39 060 tkr i 2023 ars prisniva.
3 Motsvarar 39 060 tkr i 2023 ars prisniva.

Andamal

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

Skilen for regeringens forslag

Tabell 6.56 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 4:8 Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 38 094 38 094 38 094
Pris- och I6neomrakning? 966 1869 2636
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 39 060 39963 40 730

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och I6neomrakningen baseras p& anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I[6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Idneomrakning. Pris- och I6neomrakningen fér 2024—2025 ar preliminar.

Regeringen foreslar att 39 060 000 kronor anvisas under anslaget 4:8 Myndigheten for
vdrd- och omsorgsanalys £6r 2023. For 2024 och 2025 beraknas anslaget till 39 963 000
kronor respektive 40 730 000 kronor.
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14 Barnrattspolitik

71 Mal for omradet

Milet £6r barnrittspolitiken 4r att barn och unga ska respekteras och ges méjlighet till
utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande (prop. 2008/09:1, utg.omr. 9
avsnitt 3.4, bet. 2008/09:SoUT1, rskr. 2008/09:127).

Milet grundar sig bl.a. pd de dtaganden som Sverige gjort genom att ratificera FN:s
konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen) och syftar till att frimja och
skydda barnets ritticheter 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
beddmningsgrunder

Barnrittspolitiken ir sektorsévergripande. Det innebir att barnets rittigheter och
intressen ska genomsyra all politik, liksom alla verksamheter som r6r barn. Resultat av
genomforda insatser kopplade till barnrittspolitikens maél redovisas inom respektive
utgiftsomride. Det samlade nationella arbetet med miénskliga rittigheter redovisas
under utgiftsomrade 1 Rikets styrelse, avsnitt 10. I detta avsnitt redovisas resultat samt
atgirder som vidtagits for att sikerstilla tillimpningen av barnets rittigheter och for
att uppnd malet med barnrittspolitiken, savil strategiskt och systematiskt arbete
nationellt och internationellt 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, uppgifter frin Barnombudsmannens
samlade statistik om barns och ungas levnadsférhallanden

—  barns utsatthet f6r vald och brott, uppgifter frin Stiftelsen Allminna Barnhuset
och Brottstérebyggande radets (Bra) skolundersékning om brott

—  slutsatser och rekommendationer som FN:s kommitté for barnets rittigheter
(FN:s barnrittskommitté) enligt artiklarna 44 och 45 i barnkonventionen
regelbundet tar fram om genomférandet av barnets rittigheter i Sverige

—  Barnombudsmannens, andra myndigheters och barnrittsorganisationers
redovisningar och rapporter.

7.3 Resultatredovisning

Det strategiska och systematiska arbetet for att tillférsakra barn
deras rattigheter fortsatter

FN:s barnrittskommitté har 1 sina rekommendationer uttryckt oro 6ver de skillnader
som kvarstar nir det giller genomférandet av barnkonventionen i kommuner och
regioner, vilket leder till att barns tillgiang till stéd och tjanster inte dr likvirdig.
Kommittén ser bl.a. positivt pa atgirderna i socialtjanstlagen (2001:453) och skollagen
(2010:800) for att genomfora barnets ritt att komma till tals, men noterar med oro att
den ritten ir otillrdckligt genomférd 1 praktiken (Sammanfattade slutsatser och
rekommendationer avseende Sveriges femte periodiska rapport, 2015, punkt 11, 19
och 20).
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Barnets ratt till delaktighet och inflytande

Barns delaktighet dr avgérande for att beslut, processer och dtgirder ska kunna beakta
barnets bista, och en grundliggande forutsittning fér att kunna analysera
konsekvenser for barn och for att verksamheter ska kunna bedrivas i enlighet med
barnkonventionen. Barnombudsmannens arsrapport 2022, Blir det nagon skillnad —
eller siger vi det hir helt i onédan? Barnkonventionen i barns vardag, tar avstamp i tre
delar i barnets vardag; ritten till trygg bostad, barns delaktighet i skola och delaktighet
vid 6vergripande kommunala beslut. Arsrapporten visar stora regionala skillnader i
bedémning av barnets bista liksom brist pa information riktad till barn och brist pa
mojlighet till delaktighet. Av en enkitundersékning riktad till kommunchefer inom
samtliga kommuner (62 procent svarande) framkom att det i de flesta kommuner
saknas grundldggande forutsittningar for barns delaktighet och for att tillgodose barns
ratt till information, sisom avsaknad av rutiner och arbetssitt, samt att det
férekommer skillnader 1 hur kommuner gér prévningar av barnets bista.

Atgarder for att fraimja genomslaget av barnkonventionen

Sedan den 1 januari 2020 dr barnkonventionen lag i Sverige (lagen [2018:1197] om
Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter). Det innebir ett fortydligande
for ritestillimpningen av att de rittigheter som foljer av barnkonventionen ska beaktas
vid avvigningar och bedémningar som gbrs i mal och drenden som r6r barn. Det
bidrar ocksi till att synligg6ra barnets rittigheter och till att skapa en grund for ett
barnrittsbaserat synsitt i all offentlig verksamhet. Barnkonventionsutredningens
kartliggning och slutsatser (Barnkonventionen och svensk ritt, SOU 2020:63) beror
ett stort antal politikomraden och utgér ett stod i det fortsatta arbetet med
transformering inom olika rittsomriden, dvs. att infora eller dndra svenska
bestimmelser si att de éverensstimmer med konventionens bestimmelser.

For att barnkonventionen ska f4 genomslag krivs dirutdver en kombination av olika
atgirder sdsom vigledning, utbildning och samordning mellan olika aktdrer pa olika
nivaer i samhillet. Barnombudsmannen har haft i fortsatt uppdrag att sprida och
genomfora utbildningsinsatser om promemorian Vigledning vid tolkning och
tillimpning av FN:s konvention om barnets rittigheter (Ds 2019:23).
Barnombudsmannen har ocksa haft i uppdrag att samla rittspraxis avseende
barnkonventionen fran nationella och internationella domstolar i en databas.
Rittsdatabasen som innehaller avgéranden fran de hégsta instanserna, primirt fran
svenska domstolar, har uppdaterats [6pande med nya avgéranden.

Regeringen har gett utredningen Barns méjligheter att utkridva sina rittigheter

(§ 2022:03) i uppdrag att ta stillning till om Sverige bor ratificera det tredje tilliggs-
protokollet till barnkonventionen om en individuell klagomélsmekanism och att
analysera konsekvenserna av en eventuell ratificering. Vidare ingdr dven att se Gver
vissa andra frigor med anledning av barns méjligheter att klaga och utkriva sina
rittigheter enligt barnkonventionen (dir. 2022:35). Uppdraget ska redovisas senast den
28 augusti 2023.

Ett fortsatt kunskapslyft for att sakerstalla tillampningen av barnets
riattigheter i statliga myndigheter, kommuner och regioner

Sedan 2017 pagir ett kunskapslyft f6r barnets rittigheter som ett led i
implementeringen av barnkonventionen. Syftet med satsningen ar att héja kunskapen
och stirka kompetensen om barnkonventionen vid statliga myndigheter och i
kommuner och regioner. Milet dr att utveckla den praktiska tillimpningen av
barnkonventionen hos de offentliga aktérerna. Atta statliga myndigheter har under
2021 haft i uppdrag att utveckla den praktiska tillimpningen av barnkonventionen i
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sina verksamheter och har redovisat sina uppdrag (Bra, Brottsoffermyndigheten,
Diskrimineringsombudsmannen, Férsikringskassan, Konsumentverket, Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap, Statens kulturrdd och Statens medierad). Boverket,
Jamstilldhetsmyndigheten, Myndigheten for familjeritt och forildraskapsstéd och
Socialstyrelsen har fatt férdjupade och verksamhetsanpassade uppdrag inom ramen
for satsningen, vilka de ocksd har redovisat. Kronofogdemyndigheten har
aterrapporterat hur de har f6ljt upp sina tidigare atgérder i sina uppdrag i satsningen
(se bla. utg.omr. 17 avsnitt 4).

Redovisningarna visar att barnrittsfragorna under 2021 tog en betydande plats i
myndigheternas verksamheter. Arbetet med kunskapslyftet har aktualiserat en miangd
frigor och omriden som ror barnets rittigheter och som ér specifika f6r de olika
myndigheter som ingar. Interna och externa utvecklingsomraden har identifierats och
vidtagna dtgirder for att stirka den praktiska tillimpningen av barnets rittigheter i
verksamheterna redovisats. Flera myndigheter har identifierat fragestillningar av
réttslig karaktir och behov av att skapa en tydlighet 1 hur den praktiska tillimpningen
av barnkonventionen ska se ut. Vidare har utvecklingsomriden handlat om hur och
nir beddmningar av barnets bésta ska goras liksom hur och nir barn och unga ska
goOras delaktiga inf6r atgirder och beslut som myndigheten vidtar och fattar, samt hur
den externa kommunikationen med barn och unga kan férbittras.

Barnombudsmannen har fortsatt uppdrag att erbjuda stéd till de statliga myndigheter
som har i uppdrag att utveckla den praktiska tillimpningen av barnkonventionen i sin
verksamhet. Barnombudsmannen har inom ramen f6r uppdraget bl.a. fortsatt att
utveckla och informera om det digitala processtddet Barnrittsresan och anordnat
uppstartsméten, workshops och nitverkstriffar med olika teman.

Linsstyrelserna har under 2022 ett fortsatt uppdrag att, i samverkan med
Barnombudsmannen, samordna och utveckla linsstyrelsernas tillimpning av barnets
rittigheter samt att stddja arbetet med att sikerstilla tillimpningen av barnets
rittigheter i kommuner och regioner. Linsstyrelsernas redovisningar av arbetet visar
att satsningar genomforts fOr att utveckla tillimpningen av barnets réttigheter i
linsstyrelsernas verksamhet, bl.a. genom lanseringen av ett kunskaps- och metodstéd
f6r prévning av barnets bista. Stédet till kommuner och regioner har bl.a. innefattat
kompetensutvecklingsinsatser, forstirkt samverkan och en pagiende process for att
systematisera barnritten pd lokal och regional niva.

Fortsatta m6ten med Barnrattsdelegationen

Moéten med Barnrittsdelegationen, som dr ett forum f6r dialog mellan regeringen och
civilsamhillesorganisationer 1 Sverige, dgde rum i september 2021, februari, mars och
juni 2022. Teman f6r motena har varit sakrad om Sveriges rapportering till FN:s
barnrittskommitté, den nationella handlingsplanen f6r genomférandet av den
europeiska barngarantin i Sverige, hur barn paverkas av Rysslands aggression mot
Ukraina och utredningen om mdijligheter att klaga och utkriva sina rittigheter enligt
barnkonventionen. Civilsamhillesorganisationerna bidrar med férdjupad kunskap,
erfarenheter och perspektiv i olika fragor som r6r barnets rittigheter och
barnkonventionen.

Sveriges internationella engagemang for att tillférsakra barnets
rattigheter fortsatter

Sverige f6ljer och deltar aktivt i arbetet med att frimja barnets rittigheter inom FN
och EU. Den 15 oktober 2021 éverlimnade Sverige sin kombinerade sjitte och sjunde
periodiska rapport till FN:s barnrittskommitté (se utg.omr. 1 avsnitt 10). Sverige har
under lang tid tagit en aktiv roll i det internationella arbetet 6t ett fullstindigt f6rbud
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mot barnaga. I 62 av FN:s 193 medlemsstater finns i dag ett férbud mot alla former av
barnaga. Sverige har ocksé fortsatt engagemanget och arbetet som det forsta
vigvisarlandet i Globala Partnerskapet mot vald mot barn som lanserades i juli 2016.
Initiativet dr kopplat till de globala malen f6r hallbar utveckling i Agenda 2030 och
Sverige deltar 1 partnerskapet for att fraimst uppna delmalet 16.2 om att eliminera alla
former av vild mot barn. Under aret har Sverige deltagit vid méten med styrelsen och
exekutivkommittén. Sverige deltar dven 1 EU:s arbetsgrupp f6r minskliga rittigheter
(Cohom) och i andra EU-forum, bade EU-interna och vad giller EU:s relation till
tredjeland. Under aret har bade EU och Europaradet antagit nya strategier for att
stirka arbetet med barnets rittigheter. For att genomfora Europaradets strategi har en
styrkommitté inrittats, CDENTF, 1 vilken Sverige bidrar med en representant, och 1 EU
har ett nitverk for barns rittigheter, Network for children’s rights, inrittats. Sverige
arbetar dven aktivt fér genomférandet av Europaradets konvention om skydd for barn
mot sexuell exploatering och sexuella 6vergrepp (Lanzarotekonventionen). I FN:s
generalforsamlings tredje utskott lade EU:s medlemsstater tillsammans med stater
tillhérande den latinamerikanska gruppen (Grulac) fram en resolution om kopplingen
mellan Agenda 2030 och barnets rittigheter.

Starkt stod till barn i sarskilt utsatta situationer fortsatter

Milet f6r barnrittspolitiken innebir att alla barn, oavsett bl.a. alder, kén, ursprung och
funktionsnedsittning, ska fa sina rittigheter tillgodosedda. FN:s barnrittskommitté
papekar i den senaste rekommendationen att Sverige bor fokusera mer pa att arbeta
férebyggande mot diskriminering och vidta atgirder for att skydda barn i sarbara
situationer (Sammanfattande slutsatser och rekommendationer avseende Sveriges
femte periodiska rapport, 2015, punkt 16). Genom bl.a. Barnombudsmannens och
andra aktOrers rapporter, barnrittskommitténs granskningar och dialogen med
Barnrittsdelegationen far regeringen kunskap om vilka grupper av barn som ar sirskilt
utsatta fOr rittighetskrinkningar och 6vergrepp.

Tydliga skillnader i uppvéxtvillkor

Alla barn ska ges méjlighet till trygghet och utveckling, men barns forutsittningar ser
olika ut och paverkas av skillnader i uppvixtvillkor. Socioekonomisk utsatthet, osakra
boendeférhallanden och 6kad segregation dr faktorer som paverkar barns
uppvixtvillkor. Aven funktionsnedsittning och placering utanfér det egna hemmet
kan péaverka barnets hilsa och skolresultat och dirmed forutsittningar. Bade covid-19
och atgirder for att minska smittspridningen har paverkat barn direkt och indirekt och
barn i utsatta situationer har varit sirskilt drabbade. Pandemin har synliggjort
utmaningar i att sidkerstilla att alla barn far sina réttigheter tillgodosedda utan
atskillnad. Socialstyrelsen har under 2022 fatt extra medel att fordela till
barnrittsorganisationer som arbetar med stdd till barn i utsatta situationer. Under aret
har flera atgdrder vidtagits fOr att stirka och utveckla insatser till barn och unga i
utsatta situationer inom flera polittkomraden (se bl.a. avsnitt 6, utg.omr. 13 avsnitt 4
och 5, utg.omr. 16 avsnitt 3 och utg.omr. 17 avsnitt 15).

Barnets ritt till en god levnadsstandard dr grundliggande f6r att barn ska kunna
utvecklas pa ett gynnsamt sitt. Barnombudsmannen lyfter i sin arsrapport 2022 bl.a.
barnets ritt till trygg bostad. Statistik frin Kronofogdemyndigheten visar att 572 barn
var berdrda av vrikningar under 2021, vilket 4r det hdgsta antalet sedan 2012. Ny
statistik for forsta halvaret 2022 visar diremot en minskning av antalet vrikningar och
antalet barn som berérs av vrikningar. Tre av fyra vrikningar av barnfamiljer gillde
ensamstiende forildrar, frimst mammor. Den vanligaste orsaken till vrikning dr
hyresskuld (87 procent). Utredningen om socialt hdllbar bostadsférsotrjning, som
resulterade i betinkandet Sink tréskeln till en god bostad (SOU 2022:14), redovisades
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den 31 mars 2022. Betankandet har remitterats och bereds for narvarande inom
Regeringskansliet (se avsnitt 6 och utg.omr. 18).

Milet med den ekonomiska familjepolitiken dr att bidra till en god ekonomisk
levnadsstandard f6r alla barnfamiljer, att minska skillnader i de ekonomiska villkoren
mellan hushéll med och utan barn och att bidra till ett jimstallt forildraskap. Stéden
hojer barnhushéllens ekonomiska standard, men stora inkomstskillnader mellan olika
barnhushall bestdr. Barnhushall med bostadsbidrag har under andra halvdret 2021 och
2022 fatt ett tillfalligt tilligesbidrag utbetalat (se utg.omr. 12).

En nationell handlingsplan for att genomféra Europeiska rddets rekommendationer
om en europeisk barngaranti (52022/01667) har tagits fram. Mélet med barngarantin
ir att férebygga och bekdmpa social utestingning genom att garantera att barn har
tillgdng till en uppsittning grundliggande samhillstjdnster sdsom faktisk och
kostnadsfri tillgdng till f6rskola och barnomsorg, utbildning och skolbaserade
aktiviteter, minst ett mal hdlsosam mat per skoldag, hilso- och sjukvard, hilsosam
kost och adekvata bostider. Aven om de flesta barn i Sverige har tillging till dessa
tjdnster i teorin dr den faktiska tillgAngen avgorande for att sikerstilla lika mojligheter
tor alla barn. Det finns dock barn i Sverige som inte far eller riskerar att inte f tillgdng
till samhillstjansterna.

Alla barn ska fa sina rittigheter tillgodosedda och inget barn far diskrimineras.
Propositionen Stirkt ritt till personlig assistans — grundliggande behov f6r personer
som har en psykisk funktionsnedsittning och 6kad rittssikerhet f6r barn (prop.
2021/22:214) beriknas leda till att fler barn fér ritt till personlig assistans och till att
barn som redan har ritt till personlig assistans beviljas fler timmar. I september 2021
antogs en ny strategi for systematisk uppféljning av funktionshinderspolitiken under
2021-2031. Strategin innebir att uppfoljningen av funktionshinderspolitiken ska
genomforas av ett antal angivna myndigheter och att Myndigheten f6r delaktighet ska
ge dessa myndigheter st6d i uppféljningsarbetet. Syftet med strategin 4r att flja upp
funktionshinderspolitiken utifran det nationella malet. I uppdraget ska dven
myndigheterna limna en redogérelse for atgirder som har vidtagits med anledning av
att det nationella malet ska bidra till 6kad jimstilldhet och till att barnrittsperspektivet
ska beaktas (se avsnitt 5).

Av Barnombudsmannens rapport Om barns och ungas utsatthet for rasism (december
2021) framgir att rasistiska uttryck har normaliserats och 4r en del av barns vardag.
Minga barn som utsitts for rasism upplever att de inte har samma réttigheter som
andra barn, samtidigt som andra barn inte kinner till sina rittigheter. Rasism kan fa
stora konsekvenser i barns och ungas liv och paverkar skolgang, tilliten till vuxna och
samhillets institutioner och barns och ungas framtidstro. Barnombudsmannen har fatt
1 uppdrag att ta fram kunskapshéjande insatser om rasism utifran barnkonventionen
riktade till barn och unga. Uppdraget ska redovisas senast den 1 juni 2023.
Barnombudsmannen har dven redovisat vilka utvecklingsbehov och insatser som
beh6vs £6r att gbra skolan till en mer trygg och inkluderande plats f6r unga
transpersoner och icke-bindra (se utg.omr. 13 avsnitt 4).

Barn och unga som vixer upp i omraden dir kriminella har stort inflytande 16per en
Okad risk att involveras i organiserad brottslighet. Bra har fitt i uppdrag att studera
hur barn och unga involveras i och utnyttjas av kriminella nitverk och limna f6rslag
pa atgirder for att férebygga att barn och unga rekryteras till och pa andra sitt blir
delaktiga i kriminella nitverk. Barnombudsmannen har fatt i uppdrag att inhdmta
asikter och erfarenheter frin barn och unga for att fa en bittre bild 6ver vilka faktorer
som kan skydda dem fran att utnyttjas i kriminella sasmmanhang. Uppdragen ska
redovisas senast den 1 november 2023 respektive 1 april 2023 (se utg.omst. 4).
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Nyanldnda barns ritt till och behov av information for att fa ratt stéd

Efter att antalet asyls6kande barn minskat under de senaste dren har nu antalet barn
som anlant till Sverige 6kat med anledning av Rysslands aggression mot Ukraina.
Detta medfér nya utmaningar f6r myndigheter, regioner, kommuner och
civilsamhillet vad giller nyanlinda barns ritt till och behov av information for att fa
ritt stdd (se avsnitt 6 och utg.omr. 13 avsnitt 3). Barnombudsmannen har fatt i
uppdrag att 16pande fora dialog med civilsamhillet och erbjuda stdd till berérda
aktorer med att anpassa information och kunskap till barn om de réttigheter de har
inom olika delar av samhillet. Uppdraget ska redovisas den 31 mars 2023.

Fortsatta satsningar for att framja barn psykiska hélsa och forebygga
psykisk ohilsa och suicid

Alla barn har ritt till basta méjliga hilsa och tillgang till hilso- och sjukvird och
rehabilitering. Enligt flera undersdkningar, bl.a. studien Skolbarns hilsovanor
(Folkhidlsomyndigheten), har barn och unga i Sverige generellt en god hilsa. Samtidigt
ir psykosomatiska symptom, sisom huvudvirk eller magont, vanligt férekommande
och antalet barn och unga som uppger att de upplever sidana symptom har 6kat Gver
tid. Flickor rapporterar i genomsnitt hdgre férekomst av psykiska och somatiska
besvir dn pojkar, och besviren 6kar med stigande dlder. Att frimja psykisk hilsa,
stirka psykiatrin och minska antalet sjalvmord ér hogt prioriterade fragor och i detta
arbete dr barn och unga en sirskilt viktig malgrupp. Under 2021 och 2022 har flera
satsningar genomforts som syftar till att frimja psykisk hilsa, f6rebygga psykisk ohilsa
och suicid samt skapa férutsittningar fér en god och sammanhallen vird f6r barn och
unga. Barn och unga ir ocksé en viktig malgrupp inom ramen for regeringens
satsningar pa den psykiatriska tvingsvarden och den rittspsykiatriska varden (se
avsnitt 3 och avsnitt 4). Samtidigt rapporterar elever med funktionsnedsittning och
hbtqi-personer att de kinner sig mer otrygga i skolan jimfért med andra elever. Bade
flickor och pojkar med funktionsnedsittning kinner sig generellt mer stressade av
skolarbetet och trivs simre i skolan. Elever med funktionsnedsittning och unga hbtqi-
personer vittnar ocksa om en storre utsatthet f6r mobbning och krinkningar (se
avsnitt 5 och utg.omr. 13 avsnitt 4).

Rattigheter for barn inom den sociala barn- och ungdomsvarden och fér
barn i vardnadstvister

Barn och unga i samhillsvird dr en sirskilt utsatt grupp med varierande behov och
forutsittningar. Under 2020 fick 27 300 barn och unga heldygnsinsats i form av vard
utanfor det egna hemmet, varav 58 procent pojkar och 42 procent flickor, vilket dr
knappt 3 800 firre dn 2019 varav 63 procent var pojkar och 37 procent flickor. Enligt
uppgifter frin Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) férekommer det att barn och
unga utsitts for vald, krinkningar och Svergrepp av bide medboende och personal,
och flickor dr mer otrygga dn pojkar. Det finns fortfarande brister i kommunernas
handldggning av drenden som 16t barn i samhallets vird, 1 hela kedjan fran utredning
till uppféljning efter avslutad placering (Vad har IVO sett 2021?). Den 1 juli 2022
tridde nya lagindringar i kraft som stirker principen om barnets bidsta och sikerstiller
trygghet, sdkerhet och stabilitet £6r barn som vérdas enligt lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vérd av unga och socialtjanstlagen (se avsnitt 6).

Jamstilldhetsmyndigheten redovisade i januari 2022 uppdraget att kartligga hur
uppgifter om vald eller andra 6vergrepp beaktas i mal om vardnad, boende eller
umginge. Inom ramen f6r uppdraget har 814 domar och utredningsunderlag fran
Sveriges samtliga tingsritter granskats. Uppgifter om vald eller andra 6vergrepp mot
forilder, partner eller barn férekommer enligt Jamstilldhetsmyndigheten 1 64 procent
av de granskade madlen. Inom ramen fér uppdraget har ocksa samtal med barn
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genomforts. Jamstilldhetsmyndigheten anser att kartliggningen visar flera brister, bl.a.
betriffande riskbedémningar (se utg.omr. 13 avsnitt 5).

Skydd for barn mot vald och andra brottsliga handlingar

Arbetet for att motverka vald mot barn berdr flera politikomriaden och redovisas inom
respektive utgiftsomrade (se framfor allt avsnitt 6, utg.omr. 4 och utg.omr. 13 avsnitt 4
och 5).

Sedan 2000 har Stiftelsen Allmdnna Barnhuset i samarbete med Karlstads universitet
vart femte ar, med medel frin regeringen, genomfort en nationell kartliggning av vald
mot barn. Resultaten fran den senaste kartliggningen presenterades 2016. Arbetet
med en ny kartliggning pagar och kommer att presenteras 2023. Bras
Skolundersékning om brott 2021 (Bra) pagéir och kommer att redovisas i oktober
2022. Den beskriver utvecklingen av sjilvrapporterad utsatthet for brott och
delaktighet i brott bland elever i arskurs 9.

Utredningen En uppvixt fri fran vild (A 2021:02) som tillsattes den 29 april 2021 och
som ska limna ett forslag till en samlad nationell strategi f6r att f6rebygga och
bekdmpa vald mot barn, inklusive hedersrelaterat vald och fértryck, har fatt forlingd
tid och ska redovisas senast den 31 december 2022.

Barn omfattas dven av den nationella strategin for att férebygga och bekimpa mins
vald mot kvinnor (skr. 2016/17:10), handlingsplanen mot prostitution och
minniskohandel och atgirdsprogrammet fOr att f6rebygga och bekimpa mins vild
mot kvinnor 2021-2023 (A2021/02397) (se utg.omt. 13 avsnitt 5). En rad dtgirder har
vidtagits fOr att stirka skyddet mot hedersrelaterat vald och foértryck. Den 1 juli 2020
inférdes bla. en sirskild straffskdrpningsgrund for brott med hedersmotiv och den

1 juni 2022 brottet hedersfortryck. Myndigheten f6r ungdoms- och
civilsamhillesfragors rapport Unga hbtq-personers utsatthet f6r omvindelseférsok i
Sverige (A2022/00369) pekat pa att det forekommer att unga hbtq-personer i Sverige
utsitts for tvang och patryckningar som syftar till att férindra deras sexuella liggning,
konsidentitet eller konsuttryck, i rapporten bendimnt omvindelseférsok (se utg.omr.
13 avsnitt 4). En sirskild utredare har fatt i uppdrag att se 6ver det nuvarande
straffansvaret for s.k. omvindelseférs6k och ta stillning till om det straffrittsliga
skyddet bor forstirkas (dir. 2022:113) (se utg.omr. 4).

For att 6ka kompetensen om behoven hos barn som bevittnat vald och som vistas 1
skyddat boende har Brottsoffermyndigheten haft i uppdrag att ta fram ett
kunskapsst6d till berérda aktérer som socialtjdnstens familjerdtter, ombud och
domstolar. Den 1 augusti 2022 skirptes straffansvaret f6r sexualbrott som begds pa
distans t.ex. 6ver internet (prop. 2021/22:231). Statens medierdds arbete for att stirka
barn och unga som medvetna medieanvindare och skydda dem fran skadlig
mediepaverkan redovisas inom utgiftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och
fritid, avsnitt 14. Den 3 augusti 2022 éverlimnades departementenspromemorian
Straffansvar for psykiskt vild (Ds 2022:18) om hur det straffrittsliga skyddet mot
psykiskt vald kan stdrkas. I promemorian fOreslés att en ny sdrskild straffbestimmelse
som tar sikte pad psykiskt vald ska inféras. Promemorian har remitterats och
remisstiden gar ut den 15 november 2022.

7.4 Regeringens bedéomning av maluppfyllelsen

De insatser som vidtagits for att stirka barnets rittigheter bidrar till att uppfylla malet
om att barn ska respekteras och ges méjlighet till utveckling och trygghet samt
delaktighet och inflytande.
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For att genomféra barnkonventionen som lag och tillimpa barnets rittigheter i
praktiken spelar systematiska och strategiska insatser en central roll sd som fortsatt
transformering och att sprida kunskap om rittigheterna bland barn sjilva och inom
statliga myndigheter, kommuner och regioner. Trots detta férekommer fortfarande
skillnader mellan kommuner och regioner 1 hur de beaktar barnets bista och later barn
komma till tals. Beslutet att gbra barnkonventionen till svensk lag har varit en viktig
atgird som bedéms bidra till att synliggéra barnets rittigheter och skapa
forutsittningar fOr ett barnrittsbaserat synsitt i all offentlig verksamhet. Det innebér
ocksa att barnets roll som rittssubjekt med egna specifika rittigheter tydliggdrs och
kan dirmed férvintas medverka till att barnet i hégre grad hamnar i fokus i de
situationer som giller barnet. Barn dr experter pa sin egen situation och har ritt till
delaktighet och inflytande. De insatser som har genomférts inom kunskapslyftet for
barnets rittigheter, att samla rittspraxis och sprida promemorian Vigledning vid
tolkning och tillimpning av FIN:s konvention om barnets rittigheter (Ds 2019:23) har
bidragit till att ge rittstillimpare 1 offentlig verksamhet férdjupad kunskap och verktyg
om hur man metodmaissigt kan ga till viga nir man i den egna verksamheten tolkar
och tillimpar en internationell konvention som barnkonventionen.

Milet med barnrittspolitiken innebar att alla barn, oavsett bl.a. dlder, kén, ursprung,
funktionsnedsittning, sexuell liggning, konsidentitet eller kénsuttryck ska fa sina
rittigheter tillgodosedda. Barns méjlighet att fa sina rittigheter tillgodosedda ser dock
fortsatt olika ut och barn i utsatta situationer ar sirskilt utsatta f6r
rittighetskrinkningar och &vergrepp. Covid-19 har inneburit ett fokus pa riktade
atgirder dd pandemin sirskilt drabbat barn som redan befinner sig i utsatthet, med
insatser for att exempelvis frimja psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa och
suicid, stirka tryggheten och sikerheten f6r barn som ar placerade utanfér hemmet
samt skydda barn mot vdld och andra brott. Trots en tydlig malsdttning om att inget
barn ska utsittas for vald drabbas barn och unga av vald 1 Sverige under sin uppvixt,
och ritten att skyddas fran vald 4r enligt regeringens bedomning fortfarande inte fullt
tillgodosedd for alla barn trots genomfdrda insatser. Att barn utsitts for vald dr
oacceptabelt.

7.5 Politikens inriktning

Barn dr individer med egna rittigheter och ett tydligt barnrittsperspektiv ska
genomsyra all verksamhet som rér barn. Inom barnrittspolitiken initieras och
samordnas processer 1 syfte att frimja och skydda barnets intressen och rittigheter i
sambhillet, samtidigt som sirskilda insatser ofta sker inom andra utgiftsomriden. Detta
stiller krav pa ett langsiktigt, systematiskt och strategiskt arbete men ocksa sirskilda
atgirder for att sikerstilla barnets réttigheter i Sverige och kontinuerligt stéd f6r
sdrskilt utsatta grupper av barn. Barns och ungas egna erfarenheter och asikter ska tas
tillvara 1 detta arbete.

Fortsatt behov av ett strategiskt och systematiskt arbete for att
tillférsakra barn deras rattigheter

Regeringen anser att det krdvs ett fortsatt systematiskt och strategiskt arbete med
utgingspunkt 1 barnkonventionen och Strategin for att stirka barnets rittigheter 1
Sverige (52010.026, prop. 2009/10:232) for att barnets rittigheter ska fi genomslag i
praktiken.

Barnkonventionsutredningens betdnkande (SOU 2020:63), vars slutsatser berdr ett
stort antal politikomraden, visar pd behov av fortsatt och systematisk transformering
av barnkonventionens bestimmelser i nationell ritt. Regeringen kommer fortsatt att
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vidta atgirder for att sikerstilla att barnkonventionen fir genomslag inom olika
politikomraden for att alla barn ska fa sina rittigheter tillgodosedda. For att frimja
genomslaget for barnkonventionen i praktiken finns det ett behov av 6kad kunskap
och stirkt kompetens om barnets rittigheter inom myndigheter och i kommuner och
regioner. I detta arbete har Barnombudsmannen en central roll. For att barn ska ha
mojligheter till delaktighet och inflytande behéver dven de ha kinnedom om sina
rittigheter. Regeringen ser ett behov av att utveckla arbetet med ett lingsiktigt
kunskapsstod i frigor som ror barnets rittigheter.

I arbetet med att barnets rittigheter ska fd genomslag dr det civila samhillets
organisationer helt centrala. Regeringen fOr en systematisk dialog med organisationer
inom ramen f6r Barnrittsdelegationen och dr medveten om vikten av ett kontinuerligt
stod for att de ska kunna bedriva en verksamhet med kvalitet ddr barn inte hamnar
utanfor. Regeringen avser ocksa att stirka Bris nationella stodlinje och foreslir dirfér
att 20 miljoner kronor avsitts 2023. Regeringen beriknar 20 miljoner kronor fran
2024 och framat. Regeringen avser att fortsatt delta i arbetet med att stdrka skyddet av
barnets rittigheter pa internationell niv.

Fortsatt stort behov av insatser for barn i utsatta situationer

Regeringen ska arbeta for att sidkerstilla att alla barn ska fa sina rittigheter
tillgodosedda och étnjuta det skydd och det st6d som lagstiftningen garanterar.
Pandemin har synliggjort att det fortfarande férekommer stora skillnader i hur man
sikerstiller barnets rittigheter i landets kommuner och regioner och barn i utsatta
situationer har visat sig vara sirskilt drabbade. Det ir angeliget att arbetet med att
uppmirksamma de barn som 16per f6rhojd risk att utsittas for rittighetskrinkningar
fortsitter. For att sikerstilla barns rittigheter och férbittra barns uppvixtvillkor i
omriden med socioekonomiska utmaningar krivs en rad insatser inom olika
utgiftsomriden (se avsnitt 6, utg.omr. 12, utg.omr. 13 avsnitt 6, utg.omr. 16 avsnitt 3
och utg.omr. 18 avsnitt 3).

Regeringen anser att det dr orovickande att den psykiska ohilsan 4r hég bland barn
och unga. Regeringen kommer att gora flera satsningar pa omradet sisom t.ex. att ta
fram en ny nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention. Aven flera
satsningar inom idrottsrorelsen kommer att prioriteras (se avsnitt 3 och 4).

Uppgiften att ge alla barn en drlig chans att lyckas ér viktig. Regeringen avser dirfor att
prioritera det brottsférebyggande arbetet. Férildrar eller i férekommande fall andra
virdnadshavare har det primira ansvaret f6r barns uppvixtvillkor. Att forildrar far
kunskap om barnets rittigheter och stod i férdldraskapet dr angeldget. Regeringen
avser att stirka fordldraskapsstodet och att forildraskapsstodsprogrammen ska bli fler.
For att stirka det brottsftérebyggande arbetet och for att fa en bittre bild 6ver vilka
faktorer som kan skydda barn fran utsatthet som kan leda till att de utnyttjas 1
kriminalitet ska dven barns och ungas egna erfarenheter och asikter tas tillvara i arbetet
(se avsnitt 6 och utg.omr. 4).

Barnkonventionen stiller lingtgdende krav pa att skydda barn mot alla former av vild
och 6vergrepp. Att barn blir utsatta for eller bevittnar vild kan medféra stora
konsekvenser f6r barn pd bade kort och lang sikt och £6r samhillet i stort. Regeringen
anser att skyddet for barn som utsitts f6r eller riskerar att bli utsatta f6r t.ex. vald,
hedersrelaterat fértryck eller kriminella miljéer behéver sikerstillas. Regeringen anser
dirfor att det strategiska arbetet f6r att férebygga och bekimpa vild mot barn,
inklusive hedersrelaterat vald och fortryck ska stirkas. Okat skydd fér barn och unga
mot vald 4dr dven centralt i den nationella strategin for att f6rebygga och bekdmpa
mins vald mot kvinnor 2017-2026 (se utg.omr. 4, utg.omr. 13 avsnitt 5 och utg.omr.
17 avsnitt 14).

191



Prop. 2022/23:1 Utgiftsomrade 9

Tryggheten och sidkerheten f6r placerade barn ska sikerstillas. Alla barn i behov av
placering enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga ska
ocksa fa det. I enlighet med vad regeringen aviserade i budgetpropositionen f6r 2022
bereds lagforslag om skyddat boende och stirkta rittigheter f6r barn som f&ljer med
en valdsutsatt vardnadshavare i sidant boende (se avsnitt 6).

7.6 Budgetforslag
7.6.1 5:1 Barnombudsmannen

Tabell 7.1 Anslagsutveckling 5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

2021 Utfall 26 898 Anslagssparande -670
2022 Anslag 26 939" Utgiftsprognos 26 641
2023 Forslag 27 181
2024 Beréknat 27 7562
2025 Beraknat 28 265°

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 27 181 tkr i 2023 ars prisniva.
3 Motsvarar 27 181 tkr i 2023 ars prisniva.

Andamal
Anslaget far anvindas f6r Barnombudsmannens férvaltningsutgifter.
Skalen for regeringens forslag

Tabell 7.2  Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 5:1 Barnombudsmannen
Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 26 939 26 939 26 939
Pris- och I6neomrékning? 242 817 1326
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 27 181 27 756 28 265

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och I6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar déarmed en pris- och I16neomrakning. Pris- och I6neomrakningen fér 2024—2025 ar preliminar.

Regeringen foreslir att 27 181 000 kronor anvisas under anslaget 5:1 Barnombudsmannen
tor 2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget till 27 756 000 kronor respektive
28 265 000 kronor.
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7.6.2 5:2 Barnets rattigheter

Tabell 7.3  Anslagsutveckling 5:2 Barnets réattigheter
Tusental kronor

2021 Utfall 125 188 Anslagssparande 276
2022 Anslag 42 261" Utgiftsprognos 40 978
2023 Forslag 62 261
2024 Beréknat 62 261
2025 Beréknat 42 261

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for att forverkliga barnets rittigheter i Sverige med
utgdangspunkt i barnkonventionen.

Skilen for regeringens forslag

Tabell 7.4  Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 5:2 Barnets rattigheter
Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 42 261 42 261 42 261
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 20 000 20 000
varav BP23 20 000 20 000 20 000
— Statlig finansiering av BRIS-telefon 20 000 20 000 20 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 62 261 62 261 42 261

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Aviserade anslagsférindring innebir att anslaget 6kas med 20 000 000 kronor fr.o.m.
2023 f6r att mojliggdra finansiering av Bris nationella stddlinje. Regeringen beriknar
vidare att 20 000 000 kronor tillférs anslaget 2024 £6r att fortsatt mojligedra
langsiktiga statsbidrag med fokus pa barnrittsorganisationer och stdd till barn i utsatta
situationer, en satsning som pagir till och med 2024.

Regeringen foreslar att 62 261 000 kronor anvisas under anslaget 5:2 Barnets rittigheter
for 2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget till 62 261 000 kronor respektive
42 261 000 kronor.
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8 Forskning

8.1 Mal for omradet

I den forsknings- och innovationspolitiska propositionen Forskning, frihet, framtid —
kunskap och innovation fér Sverige (prop. 2020/21:60) presenterades mél och delmal
for forskningspolitiken. Milet f6r forskningspolitiken 4r 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
samhadllsutmaningar vi stir infor, bade i Sverige och globalt.

8.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

Den samlade forskningspolitiken redovisas i utgiftsomrade 16 Utbildning och
universitetsforskning, under avsnitt 7 Forskning. I detta avsnitt redovisas resultat
relaterade till anslagen 6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vilfard: Férvaltning och 6:2
Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och valfard: Forskning. Indikatorer och bedémnings-
grunder 1 detta avsnitt ror kvalitetsforstiarkning av forskningen, samverkan, samhalls-
péaverkan och jimstilldhet, t.ex. beviljandegraden av forskningsmedel uppdelat pa kon.
Underlag £6r beddmningen av hur verksamheten vid Forskningsradet f6r hilsa,
arbetsliv och vilfird (Forte) bidrar till att nd forskningspolitikens mal 4r myndighetens
resultatredovisning i drsredovisningen samt 6vriga rapporter som myndigheten limnat
under 2021 och f6rsta halviret 2022.

8.3 Resultatredovisning

Reformering av den arliga 6ppna utlysningen

Under 2021 prévade Forte 1 753 ansékningar om bidrag med en beviljandegrad pé
13,6 procent, vilket 4r nidgot hogre jaimfért med de senaste fem dren. Under aret
gjordes 13 olika utlysningar dér 238 ans6kningar beviljades forskningsmedel till ett
totalt belopp om 1 048 miljoner kronor. Avseende beviljade medel till olika omrdden
gick 40 procent till hilsa, 31 procent till valfiard och 29 procent till arbetsliv. Under
aret utbetalades 821 miljoner kronor, vilket dr en 6kning med 78 miljoner kronor
jamfort med 2020 och med 136 miljoner kronor jamfort med 2019. Av utbetalda
medel gick 40 procent till hilsa, 32 procent till valfird och 26 procent till arbetsliv.
Utbetalda medel har 6kat inom alla tre omraden, men andelsmaissigt har hilsa ékat
mest, vilket delvis hinger samman med att séktrycket inom hilsoomridet har dkat.
Under 2021 inkom ndstan lika minga ansdkningar inom hilsoomradet som omradena
arbetsliv och vilfird genererade tillsammans. Det genomsnittliga bidragsbeloppet har
Okat med drygt 1 miljon kronor sedan 2017 och var under 2021 ca 4,4 miljoner
kronor. Detta idr i enlighet med Fortes prioritering att 6ka finansieringsgraden i syfte
att 6ka genomforbarheten av beviljade forskningsprojekt.

Forte har reformerat den arliga 6ppna utlysningen i syfte att forbittra motiveringen av
bidragsbeslut samt att skapa en stirkt och sammanhallen satsning pa postdoks-
anstillningar. Utlysningen delas upp i tva separata och arligen aterkommande
utlysningar: en utlysning av projektbidrag samt en utlysning av nationella och
internationella bidrag till postdoksanstillningar. Samtidigt avvecklas bidragsformen
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juniorforskarbidrag da den inte lingre fyller sitt syfte. Det har visat sig att juniora
forskare som soker ordinarie projektbidrag stir sig mycket vil 1 konkurrensen med
seniora forskare.

Forskning som svarar mot samhallsutmaningar

Under 2021 etablerade Forte ett nytt tiodrigt nationellt forskningsprogram (NFP) om
psykisk hilsa. Arbetet har i huvudsak varit inriktat pa att skapa en infrastruktur f6r
programmet, att samla underlag f6r en strategisk forskningsagenda som svarar mot
prioriterade samhaillsbehov samt att planera kommande utlysningar av forsknings-
medel. I detta syfte har Forte kartlagt finansierad forskning som berdr psykisk hilsa
under perioden 2010-2020 och anordnat hearingar for att lyssna in synpunkter och
forskningsbehov fran relevanta aktorer.

Den strategiska agendan f6r NFP:s arbetslivsforskning har uppdaterats, bl.a. utifran de
effekter covid-19-pandemin haft pa samhillet och arbetslivet. Under viren genom-
férdes en utlysning dir tio programbidrag beviljades totalt 173 miljoner kronor.
Programmen far medel under sex ar och kommer bl.a. att studera hur ett mer hallbart
och hilsosamt arbetsliv kan skapas, hur integrationen pd arbetsmarknaden kan
torbdttras samt metoder £6r att motverka sexuella trakasserier 1 arbetslivet. Under dret
genomfordes dven en utlysning om grén omstillning och arbetsliv, 1 samarbete med
Forskningsradet f6r milj6, areella niringar och samhillsbyggandes (Formas). Tio
projekt beviljades finansiering pa totalt 46 miljoner kronor.

Inom NFP om tillimpad vilfirdsforskning gjordes en utlysning av 165 miljoner
kronor dir 14 projektbidrag och fyra programbidrag beviljades finansiering.
Forskningen omfattar bl.a. studier om hemtjinst f6r dldre med litt demenssjukdom,
férebyggande av forsimrad hilsa hos dldre, genusrelaterat vald och psykisk hilsa.
Under aret genomfordes dven en utlysning av tilliggsbidrag till forskare med pagaende
projektbidrag, for att ge mojlighet att belysa kompletterande fragestillningar till £6ljd
av pandemin. Inom ramen fér programmet arrangerades sex digitala seminarier for att
sprida kunskap, bjuda in till dialog om forskningsbehov och stirka kopplingen mellan
forskning, praktik och policy. Fyra av dessa samarrangerades med Statens beredning
fér medicinsk och social utvirdering (SBU) och Socialstyrelsen och hade fokus pa
interventionsforskning. Under dret har Forte gjort en uppfoljning och analys av de
utlysningar som genomforts 2017—2021 1 férhallande till malen i den strategiska
agendan for programmet. En hearing har genomforts med programmets intressenter
for att folja upp hur programmets strategier star sig och vilka utvecklingsbehov som
finns. Uppfdljningen visade att den forskning som pagar med finansiering fran
programmet ticker in samtliga omraden som prioriteras 1 agendan.

Under 2021 har Forte ocksa haft en utlysning inom ramen for satsningarna pa
ildreforskning med fokus pa samverkan mellan vard och omsorg, sirskilt pa
situationer dér grinsdragningar eller otillricklig samverkan mellan olika vilfdrdsaktGrer
skapar problem for personal, idldre eller anhoriga. Inom ramen fOr satsningen pa
prevention och folkhilsa gjordes utlysningar med koppling till fraigor om hbtq+-
personers livssituation och hilsa, t.ex. med inriktning pa risk- och skyddsfaktorer och
utsatthet f6r vald och 6vergrepp. Inom samma satsning gjordes ocksé en utlysning om
beroendeforskning med fokus pé preventiva atgirder, deras effektivitet och praktiskt
genomforande.

Jamstalldhet

Under 2021 presenterade Forte en inriktning fér det fortsatta arbetet med
jamstilldhetsintegrering 2022—-2025 dir en jimstilld férdelning av forskningsmedel
anges som ett prioriterat omrade. En malsittning for arbetet 4dr bl.a. lika beviljande-
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grad for kvinnor och min som huvudsékande f6r forskningsbidrag, med hinsyn till
forskningens kvalitet. Maluppfyllelsen giller utveckling 6ver flera drs tid och inte
utfallet ett enstaka ar.

Under 2021 var beviljandegraden 12 procent f6r kvinnor och 13 procent f6r min,
féregaende ar hade kvinnor en niagot hégre beviljandegrad. Av beviljade forsknings-
ans6kningar hade 61 procent en kvinna och 39 procent en man som huvudsdkande.
Sett till samtliga bidragsformer fick mén i genomsnitt 5,3 miljoner kronor i bidrag
medan motsvarande siffra f6r kvinnor var 4,4 miljoner kronor. Skillnaden férklaras till
stor del av férdelningen mellan olika bidragsformer, bl.a. att min varit mer framgings-
rika i utlysningar av programbidrag. Det genomsnittliga programbidraget, savil som
projektbidraget, var dock hogre f6r kvinnor dn f6r min.

8.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Forte har haft ett produktivt dr nir det giller antalet utlysningar och hatr samtidigt
genomfort ett utvecklingsarbete med den 6ppna érliga utlysningen och andra
prioriterade uppdrag, t.ex. NFP om tillimpad vilfirdsforskning. Fortsatta
anpassningar av verksamheten utifrin de behov som pandemin aktualiserat har
integrerats i ordinarie arbete. Regeringen bedomer att Fortes arbete med att utveckla
former och processer kring forskningsstddet och gora det mer dndamaélsenligt bidrar
till regeringens mal om en 6vergripande kvalitetsforstirkning av forskningen. Det
spridnings-, samverkans- och férankringsarbete som bedtivs inom ramen for de
nationella forskningsprogrammen och andra satsningar bedéms bidra till mélet att
samverkan och samhillspaverkan ska 6ka och till att den forskning som beviljas medel
ska bidra till kunskap som svarar mot identifierade samhillsutmaningar. Genom
forskningsfinansieringen bedéms Forte ocksd bidra till mélen inom Agenda 2030. 1
98 procent av de ans6kningar som beviljades forskningsmedel uppges forskningen
vara relevant for minst ett av malen 1 Agenda 2030.

8.5 Politikens inriktning

Politikens inriktning f6r forskning redovisas inom utgiftsomrade 16 avsnitt 6.4
Politikens inriktning. Inom utgiftsomrade 9 har regeringen beslutat om flera
forskningssatsningar for att méta samhillsutmaningar inom bl.a. omradet hilsa och
vilfird som har presenterats i den forsknings- och innovationspolitiska propositionen
Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation for Sverige (prop. 2020/21:60).

Fortes roll i genomfdrandet av forskningspolitiken 4dr betydelsefull, inte minst nér det
giller myndighetens strategiska arbete med kunskapsspridning, nyttigebrande och
samverkan inom ramen f6r de tre nationella forskningsprogrammen om psykisk hilsa,
arbetslivsforskning och tillimpad vilfirdsforskning. Forskningsprogrammen svarar
mot identifierade samhillsbehov, t.ex. férvintas forskningsprogrammet om psykisk
hilsa bidra till kunskap om varfér psykisk ohilsa i samhillet 6kar och till framtagandet
av metoder, insatser och behandlingar f6r att minska omfattningen och lindra
konsekvenserna av psykisk ohilsa och olika psykiska sjukdomar. Programmet om
arbetslivsforskning har forstirkts och férvintas frimja forskning som bidrar till en vil
fungerande arbetsmarknad och ett hallbart arbetsliv, som frimjar omstillning, hilsa,
savil fysisk som psykisk, samt exempelvis att dldre kan och vill arbeta hégre upp i
aldrarna och férdjupade kunskaper om friskfaktorer i arbetslivet. Programmet om
tillimpad vilfardsforskning férvintas stirka klient- och praktiknira forskning inom
socialtjdnstens verksamhetsomraden. Satsningarna pé dldreforskning fortsitter i syfte
att stirka forskningen om de utmaningar som finns inom dldreomradet bl.a. nir det
giller vard och omsorg om ildre. Forte kommer ocksi att fortsitta att prioritera och
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fordela medel till forskning om prevention och folkhilsa i syfte att 6ka kunskapen om
preventiva atgirder och deras effekter pa folkhalsan. Fortes forskningsanslag har
forstirkts, vilket ger 6kade méjligheter att gora utlysningar utifrdn identifierade
kunskapsbehov inom myndighetens ansvarsomraden hilsa, arbetsliv och vilfird.

8.6 Budgetforslag

8.6.1 6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning

Tabell 8.1  Anslagsutveckling 6:1 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning

Tusental kronor

2021 Utfall 40 318 Anslagssparande -344
2022 Anslag 41 002" Utgiftsprognos 39120
2023 Forslag 54 988
2024 Beraknat 56 2832
2025 Beraknat 57 3943

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 54 988 tkr i 2023 ars prisniva.
3 Motsvarar 54 988 tkr i 2023 ars prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas f6r Forskningsrddet f6r hilsa, arbetsliv och vilfirds
torvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 8.2  Foérandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 6:1 Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och valfard: Forvaltning

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 41 002 41 002 41 002
Pris- och I6neomrékning? 386 1361 2197
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 13 600 13 920 14 195
varav BP23* 12 000 12 000 12 000
— Renodling av verksamhetskostnader 12 000 12 000 12 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beréknat anslag 54 988 56 283 57 394

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och I6neomrékningen for 2024—2025 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Anslaget 6kas med 12 miljoner kronor fr.o.m. 2023 i syfte att 4stadkomma en mer
renodlad redovisning av verksamhetskostnader. Anslaget 6:2 Forskningsridet for hilsa,
arbetsliv och valfard: Forskning minskas med motsvarande belopp for att finansiera denna
Okning.
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Regeringen foreslar att 54 988 000 kronor anvisas under anslaget 6:1 Forskningsridet for
halsa, arbetshiy och vélfdrd: Forvalting £6r 2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget till
56 283 000 kronor respektive 57 394 000 kronor.

8.6.2 6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning

Tabell 8.3  Anslagsutveckling 6:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfard:
Forskning

Tusental kronor

2021 Utfall 765 651 Anslagssparande -2 148

2022 Anslag 786 503" Utgiftsprognos 776 808

2023 Forslag 819 503

2024 Beraknat 819 503

2025 Beraknat 819 503

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas f6r utgifter fOr att finansiera forskning om arbetsliv,
socialvetenskap och folkhilsovetenskap samt kostnader t6r utvirderingar,
beredningsarbete, kommunikationsinsatser, konferenser, vissa resor och seminatier
som dr kopplade till forskningsstédet.

Skilen for regeringens forslag

Tabell 8.4  Forandringar av anslagsnivan 2023—-2025 for 6:2 Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 786 503 786 503 786 503
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 33 000 33 000 33 000
varav BP23 -15 000 -15 000 -15 000
— Renodling av verksamhetskostnader -15 000 -15 000 -15 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Férslag/beréknat anslag 819 503 819 503 819 503

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget minskas med 15 miljoner kronor fr.o.m. 2023 f6r att finansiera kningen pa
anslaget 6:1 Forskningsradet for hilsa, arbetshiv och vlfird: Forvaltning. Minskningen avser
en Overforing av utgifter 1 syfte att astadkomma en mer renodlad redovisning av
verksamhetskostnader.

Regeringen foreslar att 819 503 000 kronor anvisas under anslaget 6:2 Forskningsradet
[for hélsa, arbetsliv och vélfird: Forskning £6r 2023. For 2024 och 2025 beridknas anslaget till
819 503 000 kronor for respektive ar.
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Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2023 {6r anslaget 6:2
Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och valfard. Forskning inga ekonomiska dtaganden som
inklusive tidigare dtaganden medf6r behov av framtida anslag pa hégst 2 200 000 000
kronor 2024-2029.

Skilen for regeringens forslag: Den forskning som Forte finansierar ges vanligen i
form av flerdrigt stod. Regeringen bér didrfér bemyndigas att under 2023 for anslaget
6:2 Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfard: Forskning inga ekonomiska dtaganden
som inklusive tidigate dtaganden medfér behov av framtida anslag pa hogst

2200 000 000 kronor 2024-2029.

Tabell 8.5 Bestéllningsbemyndigande for anslaget 6:2 Forskningsradet for hilsa,
arbetsliv och valfard: Forskning

Tusental kronor

Utfall 2021 Prognos Forslag 2023 Beraknat Beraknat Beraknat

2022 2024 2025 2026-2029
Ingdende ataganden 1240209 1482103 1788503
Nya ataganden 984584 1069739 1216000

Infriade &taganden -742 691 -763339  -804503 -761 201 -649 500  -789 299
Utestaende ataganden 1482103 1788503 2200000
Erhallet/foreslaget 2300000 2300000 2200000

bemyndigande
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