Utgiftsomrade 9

Halsovard, sjukvard och social
omsorg



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

Utgiftsomrade 9 — Halsovard, sjukvard och social
omsorg

Innehallsférteckning

1 Forslag till riksdagsbesIUt ........cvveuiciiciiciiciiccceee s 4
2 LAGEOLSIAG ettt 7
2.1 Forslag till lag om dndring i socialtjanstlagen (2001:453)......ccccvvveivinicennnnes 7

3 Hilsovard, sjukvard och social OmMSOLZ ......ccuviiiiiiiiniininieiiiiise e 9
3.1 OMEALHING coovrieiiiiciece e 9

3.2 SKRATEULZIFLEL .o 11

3.3 Ml £61r Ut@IftSOMIAELt . .vurueneeerieeenieeeiieeceeeceeeieeee et esesene 11

4 Hilso- och sjukvardSpolitik .........ccoeccuveiuriiiriiiriiiircrcrccceeeeecns 13
4.1 MAL£O1 OMIAACE...evuiiiiieieiciiii s 13

4.2 Resultatindikatorer och andra bedémningsgrunder.........ccoeeuvecurecnnnee 13

4.3 ResultatfedOVISING ..o 14

4.4  Regeringens bedomning av maluppfyllelsen ......ccooeurevcuricinecrricrricnnenes 40

4.5 Politikens INFIKINING ..oovieeviieiiiiiicii e 44

4.0 Budg@etfOrslag. ..o 51
4.6.1  1:1 SOCIAlStYLEISEN .c.uvmeerreiiececee s 51

4.6.2  1:2 Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering 53

4.6.3  1:3 Tandvirds- och likemedelsformansverket .........covievinnnnnn. 54

4.64  1:4 TandvardsfOrmMANET ...c.ovevciiiieriiciciee s 54

4.6.5 1:5 Bidrag f6r likemedelsf6rmanerna .........coeeveecevecvnicenccncnees 55

4.6.6  1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard.........coovuvcinininininininn, 57

4.6.7 1.7 Sjukvird i internationella férhallanden......c.ocevvecericenicennee. 64

4.6.8  1:8 Bidrag till pSYKIatri .....covecvieeeriecirieciricerceireereeeeeeeeeees 65

4.6.9 1.9 LikemedelSVErket.....ocrueureerriueureeiriuerneeirienneeenneaenseeenseaeneaens 67

4.6.10 1:10 E-hilsomyndigheten........ccvueurieerierriecerieenienriensienseaenenes 68

4.6.11 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkberna........ 69

4.6.12 1:12 Inspektionen f6r vard och 0OMSOLZ .....covevvecvriecrrieceriecnnnee 70

4.6.13  OVIIG VErkSAMNEE 1.vcvvveverevsnrreesseeeseeeesseseesseesesssessesssssesssesssssnes 72

5 FOIKhAISOPOIIK ....ceeerieeiieiieieeciieeie et seaes 73
5.1 MAl O OMIAEL cuvriueiiecirieeirieireeireciree et esesene 73

5.2 Resultatindikatorer och andra bedémningsgrunder.......ccocecvivivievecnnce 73

53  ResultatfedOVISHING ...occueeeiueeieeeieeeieieecie s 73

54  Regeringens bedémning av maluppfyllelsen .......covivevvcineininnievinicnnnn 96

5.5 Politikens INFIKENING c.ouvveeieeeieeiceieieee e 97

5.6 BudgetfOrslag.......oovciiiiiiiniriciiiii s 103
5.6.1  2:1 Folkhilsomyndigheten ..o 103

5.6.2  2:2 Insatser f6r vaccinberedskap......cocoevcninivivicivcinininicccienn, 104

5.6.3  2:3 Bidrag till WHO ..o 105

5.6.4  2:4 Insatser for hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 106

56.5 2:5 Atgﬁrder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

6 FunktionshinderspolitiK.........cocuviciiiiiiiciniiiniciicicciccccce e
6.1 MAL 61 OMIAACL cuuvuiviiviieiiiiiiiii s
6.2 Resultatindikatorer och andra bedémningsgrunder.........ccocoeuvieivicinicinnnes
0.3 ReSultatfedOVISHING ...covuevieeiieceieeeieeeeeeeieeeeee e ssaees
6.4  Regeringens bedémning av maluppfyllelsen.........ccovvivivivinicinicinicinnnnns
6.5  Politikens INAKENING c.ovvvieriiciiiiiii s



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

0.6 BudgetfOrslag.......ccoiiiiiiiiiiiciici s 115
6.6.1  3:1 Myndigheten f6r delaktighet ......covuevieveniueecececeeeccceeeine 115
6.6.2  3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer.........coceeeueecuevncnne. 116
Politik £Or SOCIAlA GANSLEL ...uvuevrieiieiieciicie s 119
7.1 MAL 6 OMIAACE cuuvuiiiiiieiiiiiiicc s 119
7.2 Resultatindikatorer och andra bedémningsgrunder.........ccocoeevccevicenicnnnees 119
7.3 ReSultatfedOVISHING ...ovevevrieeiieceieeieieeieeeettieeeieeeie e seaens 122
7.4 Regeringens bedémning av maluppfyllelsen .........ccoeuvicnicnicenicinicennnnes 156
7.5 Politikens INfIKEING c.cvvvevrieeiieeeiecieeeeeeee e seaens 163
7.6 Forslag om héjt minimibelopp vid faststillande av avgifter enligt
SOCIAIJANSTIAZEN oo 168
7.6.1  Arendet och dess Beredning ...........vwveereeeereemreesnnresseseesesessnsessenes 168
7.6.2  Hojt minimibelopp till £6ljd av f6rslag om héjt bostadstilligg till
PEASIONALEY ..ottt 168
7.6.3  Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser .......coocveeiuveiuvennnee. 169
7.0.4  KONSEKVEMSEL .ottt eaeseens
7.6.5  ForfattningSKOMMENtar......coceviveeieeeieeeieceeeeeeeceeeeeenene
7.7 Den érliga revisionens iakttagelser
7.8 BudgetfOrslag.......ovimiviriiiiiii s
7.8.1  4:1 Myndigheten f6r familjeritt och férdldraskapsstod ................ 171
7.8.2  4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet.................... 172
7.8.3  4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning .........c.c.eeeeeee. 173
7.8.4  4:4 Kostnader for statlig assiStansersattning .........ocveveereereeriecunnn. 174
7.8.5  4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom dldreomridet................... 175
7.8.6  4:6 Statens iNStItUHONSSLYLEISE ..vuvuiviuiviiiriiiie 177
7.8.7 4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. .....ccccceeeueeerurecnnce. 179
7.8.8  4:8 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys.........cccecueeiuvennnee. 181
BarnrattSpoltik ... 183
8.1 Mal 61 OMIAEt cuuveeieiiiiiieiii s 183
8.2 Resultatindikatorer och andra bedémningsgrunder........oeeuvcuninrivivicnnn. 183
8.3 ResultatredOVISNUNG .....ccueeicciccirici e neaes 183
8.4  Regeringens bedémning av maluppfyllelsen ........cccviurivieicincniirieeeicnnn. 190
8.5  Politikens INHKENING .....vecveecieecieciricireeeree e eaeneaes 191
8.6 BudgetfOrslag. ..o 193
8.6.1  5:1 BarnombudSmaniien .......coeeeeeniueeniereniieeneieeiieeeieeeieeeseeeneene 193
8.6.2  5:2 Barnets rattigheter . .o 194
FOLSKNING ..o s 195
9.1 MAL 61 OMIAAEL wuuvuviiviieiiiiiii s 195
9.2 Resultatindikatorer och andra bedémningsgrunder.......cocecvivirievivicnnn. 195
9.3 ResultatfedOVISIING ...cvuvvvieeeieeeieceiceeieeeeeeeie e ssaees 195
9.4 Regeringens bedémning av maluppfyllelsen ........covvevieeciniiniinieeicicnnn. 196
9.5 Politikens INFIKENING c.vvvvieeeieceicieeeeeeee e eeaees 196
9.0 BudgetfOrslag.....cucuiuciieeiieicceee s 197

9.6.1  6:1 Forskningsradet £6r hilsa, arbetsliv och vilfird: Férvaltning 197
9.6.2  6:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird: Forskning..198



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1. Riksdagen antar forslaget till lag om dndring i socialtjinstlagen (2001:453)
(avsnitt 2 och 7.6).

2. Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2022 som beredskapsinvestering inga
avtal om vaccin mot sjukdomen covid-19 (avsnitt 4.6.6).

3. Riksdagen bemyndigar regeringen att f&r 2022 besluta att Folkhilsomyndigheten
far ta upp lan i Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive
tidigare upplaning uppgir till hégst 21 000 000 000 kronor (avsnitt 4.6.6).

4. Riksdagen bemyndigar regeringen att f6r 2022 besluta att Socialstyrelsen far ta
upp lan i Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare
upplaning uppgdr till hégst 2 000 000 000 kronor (avsnitt 4.6.6).

5. Riksdagen godkinner investeringsplanen for beredskapsinvesteringar f6r 2022—
2024 som en riktlinje f6r Folkhilsomyndighetens investeringar (avsnitt 4.6.6).

6.  Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2022 besluta att till andra stater, den
globala vaccinupphandlingsmekanismen Covax eller andra jimforbara
organisationer silja vaccin mot sjukdomen covid-19 som inte lingre behovs f6r
att sikerstilla det nationella behovet till ett pris som inte uppfyller kravet pa
affirsmissighet (avsnitt 4.6.0).

7. Riksdagen anvisar anslagen for budgetaret 2022 inom utgiftsomrade 9 Halsoviard,
sjukvard och social omsorg enligt tabell 1.1.

8. Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2022 ingd ekonomiska dtaganden
som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av framtida anslag pa hogst de
belopp och inom de tidsperioder som anges i tabell 1.2.

Tabell 1.1 Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1 Socialstyrelsen 765 160
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social utvardering 91 251
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 160 340
1:4 Tandvardsférmaner 7 062 169
1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna 33444 000
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 24 868 886
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 511 472
1:8 Bidrag till psykiatri 2162 893
1:9 Lakemedelsverket 161 835
1:10 E-hélsomyndigheten 120 078
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna 3 000 000
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 778 757
2:1 Folkhdlsomyndigheten 511173
2:2 Insatser for vaccinberedskap 120 500
2:3 Bidrag till WHO 46 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 75 502
2:5 Atgérder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 95 629
3:1 Myndigheten for delaktighet 62 080
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742
4:1 Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstod 32 548
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Anslag

4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 785514
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 263 395
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 25 043 066
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 8 660 490
4:6 Statens institutionsstyrelse 1867 518
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 669 151
4:8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 38 094
5:1 Barnombudsmannen 26 939
5:2 Barnets rattigheter 42 261
6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Forvaltning 41 002
6:2 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning 786 503
Summa anslag inom utgiftsomradet 112 483 613

Tabell 1.2  Bestallningsbemyndiganden

Tusental kronor

Anslag Bestallningsbemyndigande Tidsperiod
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 16 000 2023-2026
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 1308 000 2023-2025
6:2 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning 2 300 000 2023-2028
Summa bestéllningsbemyndiganden inom utgiftsomradet 3624 000
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2 Lagforslag

Regeringen har f6ljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

Hirigenom féreskrivs att 8 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453) ska ha foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Fareslagen lydelse

8 kap.
7§

Kommunen ska bestimma den enskildes férbehallsbelopp genom att berikna den
enskildes levnadskostnader, utom boendekostnaden, med ledning av ett minimibelopp.
Boendekostnaden ska berdknas for sig och liggas till minimibeloppet. For sidan
boendekostnad som anges i 5 § ska dock inget f6rbehéll goras.

Minimibeloppet ska, om inte annat f&l- Minimibeloppet ska, om inte annat fol-
jer av 8 §, alltid per manad utgéra ligst en  jer av 8 §, alltid per mdnad utgbra ligst en
tolftedel av tolftedel av

1. 17,3546 prisbasbelopp fér ensam- 1. 17,4044 prisbasbelopp fér ensam-
stiende, eller stiende, eller

2. 1,144¢6 prisbasbelopp fér var och en 2. 1,1694 prisbasbelopp fér var och en
av sammanlevande makar och sambor. av sammanlevande makar och sambor.

Minimibeloppet enligt forsta stycket ska tdcka normalkostnader for livsmedel, kld-
der, skor, fritid, hygien, dagstidning, telefon, hemforsikring, Sppen hilso- och sjukvard,
tandvard, hushallsel, f6rbrukningsvaror, resor, mébler, husgerdd och likemedel.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2022.

" Senaste lydelse 2018:1894.
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3 Halsovard, sjukvard och social
omsorg

3.1 Omfattning

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

Mpyndigheter som verkar inom utgiftsomradet dr Socialstyrelsen, Statens beredning f6r
medicinsk och social utvirdering, Tandvards- och likemedelstérmansverket,
Likemedelsverket, E-hilsomyndigheten, Inspektionen f6r vard och omsorg,
Folkhilsomyndigheten, Myndigheten {6t delaktighet, Myndigheten f6r familjeritt och
forildraskapsstdd, Statens institutionsstyrelse, Myndigheten £6r vard- och omsorgs-
analys, Barnombudsmannen och Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och valfird.

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2020 2021" 2021 2022 2023 2024
Hélso- och sjukvardspolitik 71 591 94 416 105 703 73127 60 621 55 675
1:1 Socialstyrelsen 783 772 796 765 808 793
1:2 Statens beredning for medicinsk och social
utvardering 88 90 92 91 92 93
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 152 154 157 160 162 164
1:4 Tandvardsférmaner 5964 7 295 6 653 7 062 7 256 7472
1:5 Bidrag for Iakemedelsférmanerna 30 041 31873 31851 33 444 33 444 33 444
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 28 036 47 486 59 545 24 869 12 042 6 870
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 495 513 479 511 529 547
1:8 Bidrag till psykiatri 2110 2164 2059 2163 2215 2215
1:9 Lakemedelsverket 142 184 187 162 163 160
1:10 E-halsomyndigheten 120 119 118 120 122 123
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna 2899 3000 3 000 3000 3 000 3 000
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 760 764 765 779 787 795
Folkhalsopolitik 781 972 974 849 803 808
2:1 Folkhalsomyndigheten 481 635 672 511 465 470
2:2 Insatser for vaccinberedskap 90 121 93 121 121 121
2:3 Bidrag till WHO 43 45 39 47 47 47
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 73 76 75 76 76 76
2:5 Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel 95 96 95 96 96 96
Funktionshinderspolitik 250 250 250 251 252 252
3:1 Myndigheten for delaktighet 61 62 62 62 63 63
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 189 189 189 189 189 189
Politik for sociala tjanster 28 361 41 059 37 035 37 360 40 244 39 186
4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod 31 32 33 33 33 33
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 778 833 824 786 753 753
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 136 263 150 263 264 266
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Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2020 2021" 2021 2022 2023 2024
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 23 528 24 476 24 431 25043 25907 26 808
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 1975 13 346 9529 8 660 10 870 9 060
4:6 Statens institutionsstyrelse 1414 1347 1314 1868 1452 1471
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 468 725 719 669 925 756
4:8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 31 38 36 38 39 39
Barnrittspolitik 97 164 162 69 70 70
5:1 Barnombudsmannen 27 27 26 27 27 28
5:2 Barnets rattigheter 70 137 136 42 42 42
Forskningspolitik 694 803 797 828 878 878
6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Férvaltning 35 39 40 4 43 43
6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning 659 764 757 787 835 835
Totalt for utgiftsomrade 09 Halsovard, sjukvard och
social omsorg 101774 137 664 144 921 112 484 102 867 96 869

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Tabell 3.2  Forandringar av utgiftsramen 20222024 for utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 101 942 101 942 101 942
Pris- och I6neomrékning? 53 103 148
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 9743 -274 -6 714
varav BP22° 17 440 14 795 8811
Makroekonomisk utveckling -21 10 14
Volymer 771 1091 1483
Overféring till/fran andra utgiftsomraden
Ovrigt -5 -5 -5
Ny utgiftsram 112 484 102 867 96 869

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut

om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2023—-2024 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Tabell 3.3  Utgiftsram 2022 realekonomiskt fordelad for utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2022
Transfereringar' 100 792
Verksamhetsutgifter? 11 668
Investeringar® 23
Summa utgiftsram 112 483

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

" Med transfereringar avses inkomstoverféringar, dvs. utbetalningar av bidrag fran staten till exempelvis hushall,

féretag eller kommuner utan att staten erhaller nagon direkt motprestation.

2 Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvéander i verksamheten, t.ex. utgifter for léner,

hyror och inkdp av varor och tjanster.

3 Med investeringar avses utgifter for anskaffning av varaktiga tillgangar sasom byggnader, maskiner, immateriella

tillgangar och finansiella tillgangar.
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3.2 Skatteutgifter

Vid sidan av st6d till féretag och hushall pa budgetens utgiftssida finns det st6d pa
budgetens inkomstsida i form av avvikelser frin en enhetlig beskattning, s.k.
skatteutgifter. Innebdrden av en skatteutgift beskrivs 1 Forslag till statens budget,
finansplan m.m. avsnittet om skattefrigor. Den samlade redovisningen finns i
regeringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter (skr. 2020/21:98). I det foljande
redovisas de skatteutgifter som ar att hinfora till utgiftsomrade 9.

Tabell 3.4  Skatteutgifter
Miljoner kronor

Prognos 2021 Prognos 2022

Férman av halso- och sjukvard - -

Nedsatt formansvarde alkolas - -
Lakemedel 3080 3270

Totalt for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg 3080 3270

Ett ”-” innebar att skatteutgiften inte kan beraknas.
Kalla: Regeringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter (skr. 2020/21:98).

3.3 Mal for utgiftsomradet

I det foljande redovisas de mal som giller £6r utgiftsomriadet Hilsovard, sjukvard och
social omsorg och underliggande omraden.

Halso- och sjukvardspolitik (avsnitt 4)

—  Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard
av god kvalitet. En sddan vérd ska vara jamlik, jamstilld och tillginglig (prop.
2015/16:1, bet. 2015/16:SoUT1, rskr. 2015/16:102).

Folkhalsopolitik (avsnitt 5)

—  Det 6vergripande malet {61 folkhilsopolitiken ér att skapa samhilleliga
forutsittningar for en god och jamlik hilsa 1 hela befolkningen och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation (prop. 2017/18:249, bet.
2017/18:SoU26, rskr. 2017/18:400).

—  Malet f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken dr ett samhille fritt
fran narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala skador orsakade av
alkohol och ett minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoUS8, rsk.
2010/11:203).

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

Funktionshinderspolitik (avsnitt 6 och 7)

—  Det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken ér 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 samhaille med mangfald som grund. Malet ska bidra till
Okad jaimstalldhet och till att barnrittsperspektivet ska beaktas (prop.
2016/17:188, bet. 2017/18:SoUS5, rskr. 2017/18:86).

11
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Politiken for sociala tjanster (avsnitt 7)

Omsorg om aldre
Aldre ska

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

—  kunna dldras i trygghet och med bibehallet oberoende,

—  bemdtas med respekt,

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

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

Individ- och familjeomsorg
Malet ar

—  att stidrka férmégan och mdjligheten 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

—  Malet dr 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
miéngfald som grund. Malet ska bidra till 6kad jimstilldhet och till att
barnrittsperspektivet ska beaktas (prop. 2016/17:188, bet. 2017/18:SoUS5, rskt.
2017/18:86).

Barnrattspolitik (avsnitt 8)

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

Forskningspolitik (avsnitt 9)

Milet redovisas inom utgiftsomrdde 16 Utbildning och universitetsforskning avsnitt
7.2 Mal f6r omradet.
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4 Halso- och sjukvardspolitik

4.1 Mal for omradet

Milet £6r hilso- och sjukvardspolitiken ér att befolkningen ska erbjudas en behovs-
anpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet. En sadan vard ska vara
jamlik, jamstalld och tillganglig (prop. 2015/16:1, bet. 2015/16:SoUT1, rskr.
2015/16:102).

En behovsanpassad hilso- och sjukvird innebir att virden ska ges med hénsyn till
den enskilda patientens behov. Varden ska vara samordnad och tillgodose patientens
behov av kontinuitet. Behovens storlek ska styra vardens prioriteringar. Hilso- och
sjukvarden ska sa lingt som moijligt utformas och genomféras 1 samrad med patienten.
Detta dr grunden for en patientcentrerad vard.

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

En jamlik vard innebir att alla ska erbjudas vard utifrin behov, p4 lika villkor och med
ett gott bemdtande — oavsett kon, konsidentitet, kdnsuttryck, sexuell ligening, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, alder, bostads-
ort, utbildning och ekonomi. Att kvinnor, min, flickor och pojkar ska ha samma f61-
utséttningar f6r en god hilsa och erbjudas vard och omsorg pa lika villkor ér ett av de
jamstilldhetspolitiska delmalen.

Att en vard ar tillginglig i alla delar av landet innebir bland annat att den r litt att
komma i kontakt med och att varden ges i rimlig tid.

Den péigiende covid-19-pandemin har inneburit en historiskt svar pafrestning fér
hilso- och sjukvarden och dess personal. Verksamheter har behovt stilla om £6r att
kunna omhinderta svart sjuka virussmittade och patienter med andra akuta, allvarliga
sjukdomstillstind. Nu star vért samhille infér uppgiften att ge minniskor, som har fatt
sin vird uppskjuten, den vard de behéver. En stor satsning genomférs f6r att mota de
uppdidmda vardbehoven. Staten kommer att stdja regionerna och kommunerna i
deras arbete fOr att sikerstilla tillgdngligheten i hilso- och sjukvarden.

4.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

Maluppfyllelsen inom hilso- och sjukvardspolitiken bedéms bl.a. utifrin féljande
indikatorer:

—  paverkbar slutenvird och sjukvérdsrelaterade atgirdbara dodsfall,

—  dodlighet efter diagnos i nigra av de stora sjukdomsgrupperna,

— omdoémen avseende centrala aspekter inom hilso- och sjukvirden,

—  vintetider inom hilso- och sjukvirden och bes6ksfrekvens inom tandvérden.

Indikatorn péaverkbar slutenvird mits som vardtillfillen inom slutenvéirden som
orsakats av utvalda sjukdomstillstind och som enligt bedémningen hade kunnat
undvikas. Med sjukvirdsrelaterade atgirdbara dodsfall avses dodsfall som orsakats av
sjukdomar vilka bedéms kunna paverkas genom medicinska insatser, tidig upptiackt
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och behandling. Vad giller indikatorn omdémen avseende centrala aspekter inom
hilso- och sjukvirden avses t.ex. patientupplevd kvalitet i primérvarden och upplevd

tillgdng till sjukvird. Dir det dr méjligt redovisas resultaten uppdelat pa kon, alder och

socioekonomi. Indikatorer och bedémningsgrunder som anvinds for att f6lja upp
miluppfyllelsen bygger framfor allt pa statistik och rapporter frain myndigheter och
andra organisationer.

4.3

Statens ansvar for hilso- och sjukvarden innebir att frimja goda férutsittningar f6r

Resultatredovisning

hilso- och sjukvirdssystemet. Regionerna och kommunerna har ett primért ansvar f6r

hilso- och sjukvirdens planering, drift och finansiering.

Utgifterna f6r hilso- och sjukvarden redovisas i tabell 4.1. De totala utgifterna for
hilso- och sjukvarden som andel av BNP har legat relativt konstant omkring 11 pro-
cent 2013-2019, se tabellen nedan.

Tabell 4.1 Halso- och sjukvardsutgifter 2011-2019
Miljarder kronor, I6pande priser (andel i procent av utgifterna for offentlig sektor och totala halso- och sjukvardsutgifter)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019’
Offentlig sektor? 328 (84) 338(84) 350 (84) 367 (84) 386 (84) 404 (84) 423 (85) 448 (85) 466 (85)
Staten 7(2) 7(2) 8(2) 8(2) 8(2) 8(2) 8(2) 9(2) 9(2)
Kommuner 97 (30) 101 (30) 106 (30) 111 (30) 117 (30) 122 (30) 128 (30) 134 (30) 139 (30)
Regioner 224 (68) 230 (68) 237 (68) 249 (68) 262 (68) 274 (68) 286 (68) 304 (68) 317 (68)
Frivilliga sjukvardsforsakringar 2 (0) 2 (0) 2(1) 2(1) 3(1) 3(1) 3(1) 3(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) 2(0) 3(1) 2(0) 3(1) 3(1)
Hushallens utgifter ur egen ficka 57 (15) 60(15) 62(15) 65(15) 69(15) 69(14) 70(14) 74 (14) 76 (14)
Totala hélso- och sjukvardsutgifter 388 402 417 437 460 479 499 528 549
Andel av bruttonationalprodukt 10,4 10,7 10,9 10,9 10,8 10,9 10,8 10,9 10,9

" Uppgifterna ar baserade pa prelimindra arsberakningar av nationalrakenskaperna.

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

delsumman for offentlig sektor som ndmnare.
Kalla: Statistiska centralbyran (Halsorakenskaperna).

Kommunsektorn (kommuner och regioner sammantiknat) redovisade ett verksam-
hetsresultat pa 51,5 miljarder kronor £6r 2020. Det innebar en forbittring med

39,1 miljarder kronor jaimfért med aret fére. Den kraftiga 6kningen £6r verksamhets-
resultatet forklaras frimst av tillskotten frin de riktade och generella statsbidrag som
betalats ut pd grund av covid-19-pandemin. Verksamhetens resultat f6r regionerna
uppgick till 21,5 miljarder kronor £6r 2020, vilket var 16,2 miljarder kronor hégre dn
2019 (SCB, Kommunernas och regionernas preliminira bokslut f6r 2020).

Hanteringen av pandemin

Omstallning av hédlso- och sjukvarden

Det 6vergripande mailet f6r Sveriges hantering av det nya coronaviruset och dess
effekter 4r att begrinsa smittspridningen for att skydda manniskors liv och hilsa och
sdkra sjukvirdens kapacitet. Att sidkerstilla resurser till hilso- och sjukvird, begrinsa
inverkan pé annan samhillsviktig verksamhet, lindra konsekvenser f6r medborgare
och foretag samt ddmpa oro dr ocksi del av mélen.
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Under 2021 har utvecklingen av pandemin inneburit att hélso- och sjukvirden fortsatt
beh6vt en omstilld verksamhet £6r att bibehilla en utékad kapacitet f6r intensivvird
och annan akut sjukvird.

Med anledning av utbrottet av covid-19 har regeringen gett Socialstyrelsen
(52020/05028) i uppdrag att stodja samordningen av regionernas hilso- och
sjukvardsresurser diribland koordinering av lediga intensivvardsplatser. Syftet ar att
stirka hilso- och sjukvardens kapacitet i hela landet, exempelvis genom nationella
forstirkningsresurser. Socialstyrelsens arbete med bland annat koordinering har
bidragit till regionernas 6kade kapacitet att transportera patienter mellan olika
regioner. Socialstyrelsen har ocksa 16pande tagit fram forslag pa dndamalsenliga och
kostnadseffektiva insatser for olika smittspridningsscenarier, fOr att regionerna ska
kunna férbereda och vidta atgirder vid hanteringen av covid-19-pandemin.

Utmaning i fraga om tillgang till sjukvardsmaterial och skyddsutrustning

Under inledningen av pandemin var det brist pa skyddsutrustning och annat material
som behévdes vid vard av covid-19-patienter. Regeringen beslutade dirfér om tva
regeringsuppdrag (S2020/01558 och S2020/02443) till Socialstyrelsen den 16 respek-
tive den 25 mars 2020 fOr att pa nationell niva sikra skyddsutrustning, medicinteknisk
utrustning samt annan utrustning som behovs i varden till f6ljd av spridningen av
covid-19. Regeringen gav dven linsstyrelserna i uppdrag (§2020/02676) att bistd
Socialstyrelsen i arbetet med att samordna kommunernas ligesbilder och behov av
skyddsutrustning och sjukvardsmaterial, inom ramen fér det uppdrag som Social-
styrelsen fatt. Vid sidan av att képa in och distribuera sjukvardsmaterial och skydds-
utrustning till landets regioner och kommuner har Socialstyrelsen pa nationell niva
ansvarat for f6rdelning och vid behov en omférdelning av utrustning mellan huvud-
minnen. Som en f6ljd av detta kbpte Socialstyrelsen skyddsutrustning £6r 1 260 miljo-
ner kronor 2020. Inképen innefattar bland annat medicinteknisk utrustning, skydds-
utrustning och provtagningsutrustning. Inom ramen f6r ovan nimnda uppdrag har
Socialstyrelsen under perioden januari — juli 2021 képt in material £6r ett virde av ca
210 miljoner kronor. Detta innefattar dven kringmaterial som behévs vid genom-
térandet av vaccinationerna mot covid-19 sdsom sprutor och kanyler.

Den 9 juli 2020 fick Socialstyrelsen i uppdrag (52020/05931) att l6pande géra bedom-
ningar av det kort- och langsiktiga nationella behovet av skyddsutrustning och annat
material som beh6vs vid intensivvird, omsorg eller annan vird till £6ljd av spridningen
av covid-19. Vid ett eventuellt identifierat nationellt 6verskott far Socialstyrelsen
understka behovet av skyddsutrustning och annat material hos stater inom Euro-
peiska unionen (EU) och Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES/EEA)
samt Schweiz. Socialstyrelsen kunde, inom ramen f6r uppdraget, konstatera att det
fanns ett disponibelt 6verskott i Sverige och ett behov i Norge. Efter samrdd med
Socialdepartementet beslutades dirmed om att sdlja 100 000 ansiktsmasker av typen
FFP3 till full kostnadstickning till Norge.

Den 11 mars 2021 fick Socialstyrelsen i uppdrag (§2021/02372) att tillsammans med
Mpyndigheten f6r samhaillsskydd och beredskap bedéma om st6d, pd begiran, kan ges
ifran Sverige av skyddsutrustning, medicinteknisk utrustning och annat sjukvards-
material som beh6vs vid vard av sjukdomen covid-19. Uppdraget avser de fall dir
forfragan om stdd kommer fran en stat inom Europeiska unionen (EU), Europeiska
ekonomiska samarbetsomridet (EES/EEA) eller fran Schweiz eller Férenade
konungariket Storbritannien och Nordirland. I uppdraget ingar dven att, efter att det
nationella behovet sikerstillts och om férutsittning finns, silja eller skdnka utrustning
eller material till ett ssammanlagt virde av hogst 40 miljoner kronor under 2021 under
forutsittning att det inte medfor extra kostnader fOr staten.
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Pandemin medfér utmaningar i form av uppskjuten vard

Utbrottet av covid-19 har inneburit att mycket av den planerade hilso- och sjukvarden
har behovt stillas in for att prioritera omhindertagandet av patienter med sjukdomen
covid-19 och andra akuta sjukdomar. Ett stort antal operationer har skjutits upp till
f6ljd av detta. Enligt den nationella vintetidsdatabasen genomférdes ungefir 20 pro-
cent firre operationer under perioden mars 2020 till december 2020 jimfért med
samma period 2019. I maj 2020 var skillnaden som stdrst, da cirka 50 procent firre
operationer genomfordes jamfort med maj 2019. Uppfyllnadsgraden till virdgarantins
tidsgrinser inom den specialiserade varden har péaverkats till f6ljd av detta. I december
2019 hade 73 procent vintat 90 dagar eller kortare f6r operation eller behandling inom
specialiserad vérd. I december 2020 hade den siffran sjunkit till 60 procent. Region-
erna har dock paverkats i olika stor utstrickning; i december 2020 skiljde det 50 pro-
centenheter mellan regionen med hogst respektive ligst uppfyllnadsgrad av vérd-
garantin till operation. Enligt Socialstyrelsen syns inga skillnader i lingre vintan mellan
min och kvinnor vad giller andelen patienter som har vintat lingre 4n virdgarantins
90 dagar (Socialstyrelsen maj 2021, Analys av férsta och andra covid-19-vagen —
Produktion, kéer och vintetider i virden). Uppfyllnadsgraden vad giller medicinsk
bedémning av likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom tre
dagar inom primiérvéirden har enligt nationella vintetidsdatabasen inte paverkats 1 lika
stor utstrickning under pandemin. I december 2019 hade 83 procent av patienterna
fatt en medicinsk bedémning inom tre dagar. I december 2020 hade den siffran
sjunkit ndgot, till 82 procent. Uppfyllnadsgraden skiljer sig dock beroende pa om den
medicinska bedémningen gors av likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvards-
personal.

Pa canceromradet har viss screeningverksamhet pausats och firre nya fall av cancer
har upptickts. Enligt Socialstyrelsen rapporterades dven firre fall av stroke och hjirt-
infarkt under forsta halvdret 2020, och antalet patienter som sokte sig till akutmottag-
ningarna minskade. De exakta orsakerna till detta behéver f6ljas och analyseras fram-
Over for att f6rsta vad detta innebir i form av uppdimda vardbehov som kommer att
behdva omhindertas pd kort och liang sikt.

For att fa ett samlat kunskapsundetlag 6ver vilka konsekvenser som pandemin innebir
f6r hilso- och sjukvarden i form av utékade behov av hilso- och sjukvérd pa kort och
ling sikt fick Socialstyrelsen i mars 2021 i uppdrag (52021/02641 delvis) att analysera
uppdidmda vardbehov inom hilso- och sjukvéirden som uppstitt som en konsekvens
att utbrottet av det virus som orsakar sjukdomen covid-19. Delegationen f6r 6kad
tillgdnglighet i hilso- och sjukvérden (S 2020:12) har dven i uppdrag att stddja
regionerna i deras arbete for att sikerstilla tillgangligheten, sdvil under som efter
pandemin.

For att stddja regionerna i att hantera den uppskjutna varden och covid-19-relaterad
vird har regeringen dven avsatt 6 miljarder kronor till regionerna under 2021.

Sarskilda lagar for att forhindra spridning av covid-19

Den 1 juli 2020 tridde lagen (2020:526) om tillfalliga smittskyddsatgarder pa serve-
ringsstallen i kraft. Lagen ér tidsbegrinsad och m&jliggor smittskyddsétgirder pa
serveringsstillen 1 syfte att forhindra spridningen av covid-19. Folkhilsomyndigheten
har mojlighet att meddela ytterligare foreskrifter om smittskyddsatgirder.

For att ge regeringen befogenhet att besluta om fler bindande smittskyddsitgirder dn
vad som tidigare var méjligt beslutade regeringen den 4 januari 2021 propositionen En
tillfallig covid-19-lag (prop. 2020/21:79) med forslag pa en tidsbegrinsad lag om sit-
skilda begrinsningar f6r att forhindra spridning av sjukdomen covid-19. Riksdagen
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beslutade den 8 januari 2021 att anta regeringens forslag till lag. Med st6d av covid-19-
lagen har regeringen beslutat férordningen (2021:8) om sirskilda begrinsningar for att
torhindra spridning av sjukdomen covid-19 (begrinsningsférordningen). Begrins-
ningsférordningen innebir att rittsligt bindande regler har inforts f6r bl.a. gym- och
sportanlidggningar, badhus, butiker och gallerior samt platser fér privata samman-
komster. Folkhilsomyndigheten har bemyndigats att besluta om anslutande fore-
skrifter som reglerar de olika verksamheternas forutsittningar att ta emot beskare pa
mer detaljerad niva. Linsstyrelserna har bemyndigats att utéva tillsyn 6ver regelverket.
Om bestimmelserna inte f6ljs kan linsstyrelserna besluta om foreligganden som far
férenas med vite.

Riksdagen har tillkdnnagett det som utskottet anfér om ekonomisk kompensation
(bet. 2020/21:S0U23 punkt 3, s. 15 och 18, rskr. 2020/21:159). Av tillkinnagivandet
foljer att regeringen ska aterkomma med fOrslag som innebir att verksamheter som
drabbas av en foreskrift som meddelas med stéd av bemyndigande i lagen (2021:4) om
sirskilda begrinsningar f6r att f6rhindra spridning av sjukdomen covid-19 (covid19-
lagen) eller lagen (2020:526) om tillfdlliga smittskyddsatgirder pa serveringsstillen,
som huvudregel ska ersittas. I vilken form, pd vilket sitt och 1 vilken omfattning
ersittning ska beviljas far 6vervigas vidare i samband med att f6reskrifterna tas fram.

Ett flertal stodsystem har inrittats under pandemin som ger kompensation till f&retag
som drabbats av effekterna av pandemin, vilket inkluderar effekter av de foreskrifter
som meddelats med st6d av covid19-lagen eller lagen om tillfilliga smittskydds-
atgirder pa serveringsstillen. De mest betydelsefulla stéden dr stédet vid
korttidsarbete, omstillningsstddet och omsittningsstddet till enskilda niringsidkare.
Vidare har ett sirskilt nedstdngningsstéd inréttats inom ramen f6r omstillningsstodet
f6r det fall verksamheter skulle drabbas av ett beslut om stingning av verksamheten.
Inom omradena kultur, idrott och kollektivtrafik har sirskilda riktade stod inrittats for
att ersitta intiktsbortfall. Dessa stddsystem regleras i lagar och férordningar vid sidan
av covid-19-lagen och lagen om tillfilliga smittskyddsatgirder pa serveringsstillen.
Regeringen anser att det har varit en dndamadlsenlig ordning och att ritten till ersitt-
ning har tydliggjorts pa ett tillfredsstillande sitt. Regeringen bedémer att de vidtagna
atgirderna tillgodoser riksdagens tillkdnnagivande. Regeringen anser dirmed att
tillkdnnagivandet dr slutbehandlat.

Den 27 maj 2021 presenterade regeringen en plan f6r avveckling av restriktioner mot
bakgrund av det 6kande antalet vaccinationer, minskad smittspridning och férvint-
ningar om ldgre belastning inom sjukvarden (52021/04663). Planen innehiller fem
steg f6r hur och nir de rdd som har getts till allmidnheten och de restriktioner som har
inférts 1 Sverige under covid-19-pandemin kan anpassas och sd smaningom helt
upphivas. Planen har bl.a. inneburit mer anpassade deltagartak f6r allmidnna samman-
komster och offentliga tillstillningar.

EU:s digitala covidbevis

Under viren 2021 genomférdes ett omfattande arbete £6r att infora s.k. digitala covid-
bevis. Utgangspunkten for arbetet var de EU-férordningar om digitala covidbevis som
bérjade tillimpas den 1 juli 2021 och som innehaller bestimmelser om en EU-gemen-
sam standard for digitala dokument om en persons covid-19-status. Medlemsstaterna
aldggs genom férordningarna att utfirda sidana bevis som ska innehalla sidkerstalld
information om vaccination mot, testning for och tillfrisknande frin sjukdomen
covid-19. Syftet med bevisen dr att undetrlitta resande inom EU. Fér att EU-f6rord-
ningarna skulle kunna verkstillas behovdes en teknisk infrastruktur arbetas fram
nationellt. Regeringen gav dirfér under varen flera uppdrag till E-hilsomyndigheten,
Folkhilsomyndigheten och Myndigheten for digital forvaltning (bl.a. 12021/00395,
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12021/01336, S2021/03695 och S2021/03696). I uppdragen ingick bl.a. att sikerstilla
att en digital infrastruktur skulle utvecklas som stdder utfirdandet av alla typer av
bevis som krivs for att Sverige ska uppfylla kraven i EU-férordningarna. Arbetet
resulterade i en e-tjanst som lanserades 1 juli 2021 under bendmningen Covidbevis.se.
Efter tre veckor hade fler 4n tvd miljoner covidbevis utfirdats avseende vaccination
mot covid-19.

Utvardering och stod nar det galler postcovid

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) fick i juni 2020 i upp-
drag (S2020/06019) att utvirdera det vetenskapliga stodet avseende vird, behandling
och rehabilitering av patienter med ldngvariga symptom av sjukdomen covid-19, s.k.
postcovid. Uppdraget slutredovisades i december 2020 och det konstaterades att
kunskapsldget var begrdnsat men att det fanns vetenskapliga beldgg f6r att covid-19
kan orsaka lingvariga symptom.

Socialstyrelsen fick i september 2020 i uppdrag (§2020/06720) att ta fram en process-
modell £6r rehabiliteringsinsatser f6r patienter med langvariga komplikationer efter
covid-19. Socialstyrelsen fick ocksa i februari 2021 i uppdrag (52021/01100) att ut-
veckla ett stdd £6r hilso- och sjukvarden nir det giller patienter med lingvariga
symptom efter genomgangen covid-19-infektion. En delredovisning limnades i maj
2021 och Socialstyrelsen har 16pande publicerat stdd till hilso- och sjukvirden. En
delredovisning limnades i maj 2021.

Farre tandvardsbesék med anledning av covid-19

Under framfér allt pandemins inledning uppstod stora regionala skillnader i tand-
vardens verksamhet men ocksd mellan privat och offentlig tandvard. Manga kliniker
stingde ner all planerad vard frimst med anledning av avsaknad av skyddsutrustning.
Nir besok dnda méjliggjordes valde méinga patienter att inte séka vird under pande-
min. Personer med hég dlder, simre socioekonomiska forutsittningar och simre
tandhilsa minskade sina bes6k mer dn andra grupper. Beséksfrekvensen sjonk som
mest under fOrsta delen av pandemin men 6kade igen under senare delen av 2020 och
torsta halvaret 2021.

Med anledning av att minga tandvardspatienter skjutit upp sina tandvirdsbehand-
lingar beslutade regeringen om att tillfilligt anpassa bestimmelserna om ersatt-
ningsperioderna f6r dem som inte kunnat beséka tandvéirden under perioden 1 april
till och med 31 augusti 2020. Férlingningen boérjade 16pa den 1 september 2020 och
upphorde att gilla vid utgangen av augusti 2021. Totalt har cirka 150 000 tandvards-
patienter tagit del av regelindringen. De flesta var i dldern 71-75 ar.

Behovsanpassad halso- och sjukvard

Forstarkt ambulanssjukvard

Forstirkning av ambulanssjukvirden ingar som ett omride 1 6verenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om god och nira vard
2021. Regeringen har avsatt 100 miljoner kronor for att forstirka ambulanssjukvarden
2021-2023. Under 2021 tilldelades regionerna 85 miljoner kronor f6r insatser som
utvecklar ambulanssjukvirden. SKR har tilldelats 1,5 miljoner kronor for att stodja
regionernas arbete med att utveckla ambulanssjukvirden.

Regeringen har vidare avsatt 10 miljoner kronor frin dessa medel samt ytterligare
37,5 miljoner kronor till regionerna f6r utveckling av den prehospitala akutsjukvirden,
dvs. vard som ges av hilso- och sjukvardspersonal utanfor sjukhus, f6r patienter med
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psykisk ohilsa. Regionerna ges genom en férordning (2021:18) maojlighet att anséka
om medel f6r att utveckla den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk
ohilsa eller suicidalitet, t.ex. genom att utka antalet psykiatriambulanser.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag (§2021/02144) att kartligga den
prehospitala varden och att f6lja upp och utvirdera regeringens satsningar pa
ambulanssjukvarden 2021-2023.

Starkt krisberedskap och civilt forsvar inom hélso- och sjukvarden
Regeringen har avsatt 450 miljoner kronor 2021 i syfte att stirka och vidareutveckla
motstindskraften 1 hilso- och sjukvédrden i enlighet med vad som framgar av proposi-
tionen Totalforsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30). Darefter 4r regeringens inrikt-
ning en stegvis forstirkning som omfattar 600 miljoner kronor 2022, 1 100 miljoner
kronor 2023, 1 000 miljoner kronor 2024 och 1 050 miljoner kronor 2025.

Socialstyrelsen har av regeringen fitt flera uppdrag (§2021/02920, S2021/02921,
§2021/02922) for att utveckla och stirka hilso- och sjukvardens kapacitet vid kris och
krig. Uppdragen handlar bland annat om att effektivisera resursutnyttjande, bidra till
att forbittra regionernas beredskapsplanering och att ta fram nationella 6vningsplaner.
Regeringen har dven gett Socialstyrelsen och linsstyrelserna i uppdrag (S2021/05469)
att kartligga den kommunala hilso- och sjukvardens och socialtjdnstens beredskap
och behov av stéd for arbete med krisberedskap och civilt férsvar.

Regeringen har ingatt en 6verenskommelse med SKR om hilso- och sjukvardens
arbete med civilt férsvar. Regionerna tilldelas 200 miljoner kronor och SKR 4,5
miljoner kronor. Regionerna ska anvinda medlen f6r att arbeta med uppgifter inom
krigsorganisation, samverkan och ledning, planeringssamverkan, utbildning och
Ovning, traumavird, férsorjningsberedskap och motstindskraft. Socialstyrelsen har
fatt i uppdrag (§2021/02921) att f6lja upp och utvirdera 6verenskommelsen mellan
staten och SKR om hilso- och sjukvirdens arbete med civilt f6rsvar 2021.

Hilso- och sjukviérden dr hért belastad av hanteringen av covid-19-pandemin under
2021 vilket innebir att viktiga nyckelfunktioner f6r arbete med civilt forsvar inte kan
frigbras 1 6nskvird utstrickning. I 6verenskommelsen med SKR om hilso- och sjuk-
virdens arbete med civilt férsvar 2021 omfattas dven insatser inom hilso- och sjuk-
virdens stédjande verksamheter dir arbete med civilt f6rsvar kan fortgd dven under
en pagiende pandemi.

Inférande av patientkontrakt for en tryggare vard

Genom 6verenskommelsen om god och nira vird mellan staten och SKR har medel
avsatts till regionerna f6r arbete med patientkontrakt. Patientkontrakt innebdr en
sammanhallen planering av patientens samtliga vird- och omsorgskontakter som
bland annat ska kunna visualiseras digitalt via 1177 Vardguiden. Syftet med patient-
kontrakt dr bl.a. att sidkerstilla att vardinsatser genomfors inom rimlig tid och bidra till
okad trygghet. Patientkontrakt kan 4ven bidra till att 4stadkomma en bittre och mer
personcentrerad samordning i virden som kan utgdra ett stéd bade f6r patienter,
nirstiende och virdens medarbetare. SKR redovisade i september 2020 hur arbetet
fortskrider, bl.a. beskrivs att det pagir aktiviteter fOr att mojliggora digitaliserad vy av
patientkontrakt pa 1177 Vardguiden, att patientkontrakt har integrerats i beskriv-
ningarna av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp och att det har inletts
samarbete med patientféreningar 1 syfte att 6ka genomférandekraften i inférandet av
patientkontrakt (SKR 2020, Delrapport av 6verenskommelsen, God och nira vird
2020). Vidare har ett pilotprojekt genomférts fOr att stodja regionerna 1 inférandet av
patientkontrakt for patienter som har komplexa och omfattande behov och som ocksa
har vardinsatser frin den kommunala hilso- och sjukvarden.
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En mer nara patient- och behovsanpassad hélso- och sjukvard

I den nationella patientenkiten 2020 svarade 91,9 procent av kvinnorna och 93,5 pro-
cent av minnen ja pd frigan om de vid ldkarbesdk i primirvarden kinde sig bemétta
med respekt och virdighet — oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell
liggning eller dlder. Detta kan jimféras med 2017 da 87,9 procent av kvinnorna och
90,4 procent av minnen svarade ja pa frigan.

Mpyndigheten f6r vard- och omsorgsanalys publicerar arligen de svenska resultaten
fran den internationella studien International Health Policy Survey (IHP). 2020 ars
unders6kning visar hur befolkningen i Sverige upplever att varden fungerar jamfort
med vad befolkningen i tio andra OECD-ldnder tycker (Vird- och omsorgsanalys
2021, Virden ur befolkningens perspektiv 2020). Studien visar bl.a. att 35 procent av
de svenska deltagarna i studien, 33 procent av ménnen och 37 procent av kvinnorna,
har en ordinarie likare eller sjukskoterska pa en vardcentral som de vanligtvis brukar
ga till £6r vard. Vidare anger 88 procent av de svenska deltagarna som har en ordinarie
likare eller sjukskoterska, 90 procent av miannen och 87 procent av kvinnorna, att
deras ordinarie likare eller vardpersonal alltid eller oftast brukar férklara saker pa ett
satt som dr litt att forsta.

Fler personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Regeringen avsatte 300 miljoner kronor f6r dndamalet under 2020. Under 2021 har
regeringen avsatt 290 miljoner kronor 1 syfte att inféra personcentrerade och samman-
héllna virdférlopp inom hilso- och sjukvirden inom ramen f6r éverenskommelsen
Sammanhdllen, jimlik och sidker vard 2021 med SKR. Beslut om vardfotlopp fattas av
styrgruppen f6r Nationellt system f6r kunskapsstyrning hilso- och sjukvard. Direfter
far varje region och i relevanta fall varje kommun fatta beslut om nir och hur infér-
andet ska ske. Under 2020 togs sex personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
fram, som innebir att stora befolkningsgrupper nu kommer att fa en mer jaimlik och
effektiv vird baserad pa bista tillgingliga kunskap. Ytterligare fyra vardférlopp god-
kindes i botjan av 2021. En generisk modell £6r rehabilitering som kommer att ing4 i
de 6vriga vardférloppen kommer dven att inféras 2021, Dirutéver hiller 14 nya vérd-
forlopp pa att tas fram.

Halso- och sjukvardens roll i sjukskrivningsprocessen

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

Flera atgarder for en starkt och utvecklad barnhélsovard

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen att regeringen bor utreda méjligheterna att
inritta barn- och familjecentraler ddr personer som pa olika sitt jobbar med barn och
unga arbetar tillsammans (bet. 2018/19:SoU9 punkt 38, rskr 2018/19:187). Rege-
ringen beslutade den 28 november 2019 att ge en sirskild utredare i uppdrag
(82019:05, dir. 2019:93) att se 6ver forutsittningarna fér en sammanhallen god och
nira vard for barn och unga. Syftet med uppdraget ér att uppna en mer likvirdig vard
som innefattar férebyggande och hilsofrimjande insatser f6r barn och unga i hela
landet. Syftet dr ocksd att genom insatser inom den nira varden for barn och unga
som lider av psykisk ohilsa avlasta den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP). Utredaren limnade ett delbetinkande (SOU 2021:34) till regeringen den 4 maj
2021. Betinkandet har remitterats. Regeringen anser mot denna bakgrund att till-
kinnagivandet dr slutbehandlat.
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Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen att regeringen bor stirka tillsynen och upp-
foljningen av barn- och ungdomspsykiatrin (bet. 2018/19:SoU15, punkt 7, rskr.
2018/19:193). Utskottet konstaterar i betinkandet att rapporter frin Socialstyrelsen
och Folkhilsomyndigheten under flera ar har visat att den psykiska ohilsan bland barn
och unga 6kar. Utskottet vill 4ven framhalla att vuxnas utsatthet, nir de mar psykiskt
daligt, riskerar att bli barns utsatthet. For att minska den psykiska ohilsan i samhillet
krivs enligt utskottet ett forstirkt arbete. Det bor enligt utskottet sikerstillas att
virden héller h6g kvalitet. Utskottet anser darfor att regeringen bor stirka tillsynen
och uppféljningen av barn- och ungdomspsykiatrin (s.50). Regeringen gav den 10 maj
2021 Inspektionen f6r vard och omsorg i uppdrag att, under perioden 2021-2024,
forstirka och utveckla tillsynen och uppféljningen av den psykiatriska tvingsvérden
och den rittspsykiatriska virden. Uppdraget innefattar dven en forstirkt tillsyn och
uppfoljning av barn- och ungdomspsykiatrin, i det fall som myndigheten finner det
relevant. Regeringen bedémer didrmed att tillkdnnagivandet i denna del 4r tillgodosett.
Tillkdnnagivandet 4r inte slutbehandlat.

Flera insatser vidtas for att utveckla psykiatrin, den psykiatriska
tvangsvarden och den rattspsykiatrisk varden

Under 2021 har cirka 1,7 miljarder kronor férdelats genom en 6verenskommelse
mellan regeringen och SKR inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Mer-
parten av medlen férdelas till kommuner och regioner for att stirka och utveckla deras
insatser. Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten har fitt i uppdrag (S2020/01044)
av regeringen att i nira samverkan f6lja, utvirdera och stédja de insatser som genom-
tors inom ramen f6r 6verenskommelserna. Nista delredovisning frin myndigheterna
ska redovisas till regeringen senast den 30 september 2021.

Regeringen har tillsatt en sirskild utredare med uppdrag (dir. 2021:306) att gbra en
6versyn av vissa fragor gillande den psykiatriska tvangsvirden och den rittspsykia-
triska virden. Regeringen har ocksé gett Socialstyrelsen i uppdrag (52021/02640) att
genomféra en kartligening av den psykiatriska tvingsvarden och den rittspsykiatriska
virden.

Atgirder fér en 6kad tillganglighet till vard vid psykisk ohalsa

Regeringen har vidtagit ett flertal dtgirder £6r en 6kad tillginglighet till vard vid
psykisk ohilsa. I verenskommelsen mellan regeringen och SKR inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention f&r 2021 férdelas 370 miljoner kronor f6r insatser
som syftar till att korta kderna till barn- och ungdomspsykiatrin. Ut6ver detta férdelas
yttetligare 150 miljoner kronor till ungdomsmottagningarna for att frimja arbetet med
psykisk hilsa och motverka psykisk ohilsa bland barn och unga samt medel till
kommuner och regioner for att stirka det férebyggande och frimjande arbetet och f6r
att snabbare kunna ge vird och stéd i férsta linjens vard.

Insatser for att 6ka tillgingligheten till psykiatrin ingdr ocksa som en del av verens-
kommelsen mellan staten och SKR om 6kad tillganglighet i hilso- och sjukvirden
2021. Som en del av regeringens satsning pa primarvirden genomfors vidare flera
initiativ som syftar till att stirka den férsta linjens vard och 6ka tillgingligheten. Det
handlar om stora resurstillskott till huvudmiénnen genom en 6verenskommelse mellan
staten och SKR inom omradet god och nira vard samt tillsittandet av en delegation
for okad tillginglighet i hilso- och sjukvarden. Som en del av primarvérdsreformen
gav regeringen under 2019 en utredare i uppdrag (dir. 2019:49) att utreda forutsatt-
ningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma och dndamalsenliga insatser
inom primirvarden vid littare psykisk ohilsa. Utredningens slutbetinkande God och
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néra vard — Ritt stéd till psykisk hilsa (SOU 2021:6) redovisades till regeringen den
28 januari 2021. Betidnkandet bereds f6r ndrvarande i Regeringskansliet.

Ett nytt uppfoljningssystem for nationell hogspecialiserad vard

Med nationell hégspecialiserad vird menas offentligt finansierad vard som bedrivs vid
som mest fem enheter i landet och dir endast ett fatal virdgivare i landet kan uppfylla
kraven pa kompetens, tillginglighet och arbete 1 multidisciplinira team.

I Socialstyrelsens arliga rapport (S2018/03661) framgir att ett webbaserat uppfolj-
ningssystem for nationell hégspecialiserad vard lanserades den 12 november 2020.
Inom ramen f6r det arbetet har Socialstyrelsen haft en nira dialog med flera av de
enheter som i dag bedriver nationell hégspecialiserad vard, dvs. tidigare rikssjukvards-
enheter. Socialstyrelsen har i dessa kontakter utarbetat ett 100-tal bakgrundsmatt och
indikatorer som fokuserar pd resultat och tillginglighet som verksamheterna senast
sista april varje ar ska rapportera. Verksamheterna ska ocksa rapportera om de be-
doémer att de allmidnna och sirskilda villkoren uppfylls. Dessa bakgrundsmatt, resultat-
och tillginglighetsmatt visas nu upp pa Socialstyrelsens webbplats pa ett littillgangligt
sdtt sd att bland andra remittenter, patienter och nirstiende kan ta del av och félja
utvecklingen inom respektive tillstindsomrade. Till exempel kan man se att 1 853 per-
soner behandlades och? vardades under 2019 inom ramen f6r den nationella hég-
specialiserade varden, varav 42 procent kvinnor och 58 procent mén.

Riksdagen har tillkinnagett fér regeringen det som utskottet anfér om en arlig rapport
om konsekvenserna for akutsjukvarden (bet. 2018/19:SoU8 punkt 4, rskr.
2018/19:233). Enligt tillkinnagivandet bor regeringen i limpligt sammanhang drligen
till riksdagen rapportera om konsekvenserna f6r akutsjukvirden vid regionsjukhusen
med anledning av den hégspecialiserade virdens koncentration. Regeringen har gett
Socialstyrelsen i uppdrag att 16pande rapportera om arbetet med omstillningen av den
hégspecialiserade virden och i det ingar att rapportera om konsekvenserna for
akutsjukvéirden. Socialstyrelsen limnade sin senaste ligesrapport den

8 december 2020. I rapporten beskrivs bl.a. hur flera perspektiv, diribland akutsjuk-
virdsperspektivet genomsyrar konsekvensanalyserna som gérs 16pande infér beslut
om nationell hégspecialiserad vird. Konsekvensanalysen gors tillsammans med
beredningsgrupperna med professionsféretridarna som dr knutna till arbetet med
hégspecialiserad vard. Socialstyrelsen presenterade sitt arbete f6r Socialutskottet

12 mars 2021. Socialstyrelsen fortsitter att folja fraigan noggrant. Regeringen anser
dirmed att tillkdnnagivandet dr slutbehandlat.

Effektiv halso- och sjukvard

Okad digitalisering genom Vision e-hilsa

Regeringen fortsitter att arbeta aktivt med fragor kring e-hilsa och digitalisering inom
hilso- och sjukvarden, bl.a. inom ramen for 6verenskommelsen med Sveriges Kom-
muner och Regioner (SKR) om Vision e-hilsa 2025, som beslutades 2016. Visionen
konkretiseras bl.a. genom Strategin f6r genomférande av Vision e-hilsa 2025 — Nista
steg pa vagen 2020—2022.

Vardguidens e-tjanster har anvants mer dn nagonsin under pandemin

Anvindningen av och belastningen pa 1177 Virdguidens e-tjinster har slagit rekord
under pandemin. Under 2020 gjordes totalt drygt 191 miljoner besék pd 1177 Vird-
guiden och drygt 96 miljoner inloggningar, nistan en férdubbling jimfért med 2019
(51 miljoner inloggningar). Kvinnor anvinder 1177 Vardguidens e-tjinster i hogre
grad d4n min; av alla inloggningar gjordes 65 procent av kvinnor och 36 procent av
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min. Det finns dven skillnader i anvindning i olika dldersgrupper, framfér allt bland
kvinnor, dir yngre anvinder tjdnsterna i hogre grad 4n dldre. I aldersgruppen 20-29 ar
stod kvinnorna f6r 72 procent av inloggningarna, medan motsvarande andel i dlders-
gruppen 60—69 ir var 56 procent. Minnen stod diremot for en storre del av inlogg-
ningarna i de dldsta dldersgrupperna: 53 procent bland 70-79-dringarna och 59 pro-
cent bland 80-89-dringarna. Regeringen har under 2019-2020 finansierat en satsning
for att stirka forsta linjens digitala vard genom att stédja SKR:s utveckling av 1177
Virdguiden. Satsningen fortsitter dven under 2021, och totalt har 263,5 miljoner kro-
nor tilldelats f6r detta 4ndamal. Inom ramen fOr projektet har bl.a. tjansten 1177 Vird-
guiden pa telefon kompletterats med ett bildverktyg, och ett videoverktyg har f6r-
beretts. Utvecklingen och inférandet av tjinsten Egen provhantering har fortsatt, bl.a.
for att kunna anvindas f6r bokning av provtagning och tillgang till provsvar fér covid-
19-tester. Anvindningen av tjdnsten 6kade kraftigt under 2020. Exempelvis gick
antalet provtagningsbestillningar upp fran 17 000 i maj 2020 till ndrmare 235 000 i
juni samma 4r.

Insatser for att underlatta informationsutbyte inom och mellan vard och
omsorg

Standarder och gemensamma termer och begrepp ir prioriterade insatsomraden i
Vision e-hilsa 2025. For att underlitta informationsutbyte inom och mellan hilso- och
sjukvard och socialtjinst har E-hilsomyndigheten i uppdrag (§2019/01521) att
sammanstilla och tillgdngliggbra gemensamma nationella e-hilsospecifikationer samt
att inritta en funktion vid myndigheten f6r att férvalta sadana specifikationer. Upp-
draget ska slutredovisas senast den 30 september 2021. For att ytterligare underlitta
informationsutbyte inom och mellan hilso- och sjukvéard och vissa verksamheter inom
socialtjdnsten beslutade regeringen 2019 att tillsdtta Utredningen om sammanhallen in-
formation inom vird och omsorg (§2019:01). Utredningen har under 2021 limnat tva
betinkanden som berdr informationséverforing inom vard och omsorg samt registret
over legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Bla. féreslar utredningen en ny lag om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppféljning. Betink-
andena (SOU 2021:4, SOU 2021:39) bereds nu inom Regeringskansliet.

Redan i dag finns juridiska férutsittningar att dela journalinformation inom hilso- och
sjukvarden, sa kallad sammanhallen journalféring. Coronakommissionen lyfte 1 sitt
betinkande Aldreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80) fram bl.a. avsaknaden av
en fungerande sammanhillen journalféring som ett allvarligt patientsakerhetsproblem.
Som ett led i ett 6kat nyttjande av sammanhallen journalféring har regeringen under
2021 gett E-hilsomyndigheten i uppdrag (§2021/03119) att analysera och foresld hur
de legala méjligheterna till sammanhéllen journalféring kan nyttjas i storre utstriack-
ning i varden och omsorgen.

Samordning och samverkan lokalt, regionalt, nationellt och internationellt

E-hilsomyndigheten har utifrin uppdrag i sin instruktion (SFS 2013:1031) och regle-
ringsbrev (S2019/05315) stottat tv digitala regionala e-hilsokonferenser, i Oster-
gotland och 1 Jimtland Hirjedalen, f6r att diskutera Vision e-hilsa 2025 och till-
horande strategis insatsomraden med regionala och lokala aktorer. Myndigheten
ansvarar dven, for statens rikning, t6r samordningskansliet f6r Vision e-hilsa 2025
och har inom ramen f6r det arbetet genomfort fem digitala radslag med bl.a. patient-
och anhérigorganisationer, professionsforetridare, universitet och hogskolor,
likemedelsindustti och medicinteknikféretag samt startup-féretag inom digital hilso-
och vilfirdsteknik. Myndigheten deltar dven aktivt i det internationella arbetet och har
bl.a. haft en aktiv roll i EU:s e hilsonitverk (eHealth Network), t.ex. i samband med
arbetet med EU:s digitala covidbevis.
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Digitala verktyg som stod i smittskyddsarbetet

I april 2021 redovisade E-hilsomyndigheten och Folkhilsomyndigheten tva regerings-
uppdrag (§2020/08097 och $2020/08098) om digitala verktyg som stod i smittskydds-
arbetet. I E-hilsomyndighetens uppdrag ingick att kartligga digitala stéd och tillimp-
ningar i smittskyddsarbetet i ett urval linder och i Folkhilsomyndighetens uppdrag
ingick att kartldgga processer och arbetsmoment i det svenska smittskyddsarbetet och
identifierat moment som skulle kunna effektiviseras eller férenklas med hjilp av
digitala stéd. Folkhilsomyndigheten féreslog i sin slutrapport att regionerna infor ett
digitalt drendehanteringssystem f6r smittsparning, baserat pd en webbapplikation som
Region Virmland har tagit fram under covid-19-pandemin. Myndigheten bedémde
samtidigt att en sa kallad kontaktsparningsapp som utvecklats i minga andra linder
inte 16ser de stora utmaningar i smittsparningsarbetet som smittsparare och smitt-
skyddsenheter stir infor i Sverige.

Stiftelsen Swecare

Swecare skapar métesplatser dir intressenter inom den svenska life science-sektorn
kan stirka sina internationella relationer. De medel som érligen tilldelas Swecare
anvinds for att forbittra férutsittningarna f6r att kunskap och erfarenheter tas tillvara
for att forbittra hilso- och sjukvirden. Swecare ér en halvstatlig icke-vinstdrivande
stiftelse med representanter frin Regeringskansliet och SKR som samverkar med det
privata niringslivet inom life science-sektorn. Swecare bidrar med strategier och
planer f&r att 6ka export av svenska produkter, tjainster och kunskap inom life science-
omridet.

Arbetet med ldkemedel och medicinteknik har paverkats av covid-19-
pandemin

Ny lag om nationell Idkemedelslista

Den 1 maj 2021 tridde lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista i kraft, efter en
senareldgening pa ungefir ett ar med anledning av utbrottet av sjukdomen covid-19.
Lagen innebir att ett nytt, nationellt register har infdrts, den s.k. nationella likemedels-
listan, som kan bli en gemensam killa f6r information om patienters forskrivna like-
medel. Det 6vergripande mélet med det nya registret dr att bidra till 6kad patient-
sikerhet och en mer effektiv ordinationsprocess, samtidigt som patienters personliga
integritet skyddas frin otillbérlig behandling av personuppgifter. Lagen tridde i kraft
den 1 maj 2021, men ett antal bestimmelser, som bl.a. reglerar nir anslutning till
nationell likemedelslista ska bli obligatorisk, trider i kraft forst den

1 maj 2023.

Avstannat arbete med den nationella lakemedelsstrategin

Arbetet med den nationella likemedelsstrategin, som avser perioden 2020-2022, har
paverkats kraftigt av utbrottet av covid-19. Aven om flera tidigare aktiviteter fortgar
finns till skillnad frin tidigare inte en handlingsplan som innehéller helt nya aktiviteter,
detta for att skydda redan hart belastade myndigheter och andra aktérer. Strukturer
som byggts upp inom ramen fOr strategin har dock visat sig vara av stor vikt f6r han-
teringen av vissa likemedelsrelaterade utmaningar med koppling till covid-19-pande-
min, sirskilt ndr det giller férbittrad tillgdng till likemedel och hantering av brist-
situationer. Likemedelsverket redovisade resultatet av dessa arbeten i slutet av 2020
och har l6pande avstimningar med ber6rda parter.

Under 2020 presenterade den Europeiska kommissionen sin likemedelsstrategi.
Strategin innehaller fyra mal med flera forslag pa atgirder for att uppnd dem.
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Risk for lakemedelsbrist

Likemedelsverket redogjorde i slutet av 2020 f6r den andra delen av ett regerings-
uppdrag som myndigheten fick i augusti 2019 avseende tillging till nationell informa-
tion om bristsituationer av likemedel (S2019/03518). I Likemedelsverkets redovis-
ning beskrivs hur myndigheten har sett 6ver och vidareutvecklat sin information om
likemedel som inte gar att bestilla fran tillverkaren inklusive kritiska eller potentiellt
kritiska bristsituationer. Likemedelsverket har 1 och med uppdraget genomfort en rad
torbittringar, bl.a. fortsatt utveckling av kunskapsstod, tydligare kommunikation pa
myndighetens webbplats och en uppdaterad e-tjanst f6r anmailan av restsituationer. Pa
internationell nivé arbetar Likemedelsverket med att stirka férutsittningarna for att
fullt ut kunna delta 1 det EU-gemensamma arbetet pd omradet.

Kostnaderna for lakemedelsformanerna fortsatter att oka

Kostnaderna for likemedelsférmanerna har 6kat de senaste dren, framfor allt genom
att nya mer kostsamma likemedel har introducerats. Manga av dessa nya likemedel
fyller ett behov dir det i flera fall har saknats behandlingsalternativ eller dir de nya
likemedlen tillf6r stor nytta. Andra faktorer som paverkar kostnadsékningen dr ocksa
6kade volymer av vissa édldre likemedel, demografiska faktorer och prisférindringar.
Kostnaderna fér likemedel inom férmanerna uppgick ar 2020 till 29,1 miljarder
kronor, vilket var en 6kning med 8 procent jaimfért med féregiende ar. Vissa dtgarder
har gjorts f6r att dimpa kostnadsékningen, se vidare under avsnittet Kostnads-
dimpande insatser. I diagram 4.1 nedan visas utvecklingen av kostnader for like-
medelsférmanerna sedan 2011. Fram till 2016 var kostnaderna for likemedels-
férménerna hégre f6r kvinnor. En bidragande anledning till detta var att kvinnor
generellt anvinder mer likemedel 4n min. Andelen kvinnor som himtade ut minst ett
likemedel var 72 procent under 2020 jaimfért med 57 procent £6r mén. Sedan 2016 ar
dock kostnaderna f6r likemedelsférmanerna hégre f6r min dn £6r kvinnor, vilket

delvis kan férklaras av att nya likemedel mot prostatacancer ingir i férmanerna sedan
2015.

Diagram 4.1 visar statens kostnader f6r likemedelsférmanerna, uppdelat pa kvinnor,
respektive min 2011-2020. Patientens egenavgifter som andel av den totala kostnaden
tor likemedel minskar Sver tid. Detta beror 1 huvudsak pa att hégkostnadsskyddet
Okar 1 en ligre takt jimfért med kostnaden for likemedel inom férméanen som 6kar i
en hégre takt. De totala likemedelskostnaderna ér relativt stabila som andel av de
totala hilso- och sjukvirdsutgifterna sedan 2014 (tabell 4.2).
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Diagram 4.1 Kostnaderna for Iakemedelsférmanerna
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Tabell 4.2 Kostnader for lakemedel, 2014-2020

Miljoner kronor (exklusive mervardesskatt)
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Lakemedelsférmanerna’ 19100 20089 21796 22984 24751 26 971 29129
Patientens kostnad? 5733 5886 5534 5629 5908 6251 6516
Andel patientkostnad?® 231% 22,7% 202% 19,7% 19,3% 18,8% 18,3%
Receptlakemedel utan forman* 2871 3636 3595 3100 4252 3346 2632
Slutenvard® 7207 7836 7075 8510 9150 10017 10 461
Receptfritt® 4127 4369 4597 4665 4794 4944 4692
Total 39038 41817 43 597 44 888 48 855 51529 53 430

Lakemedelskostnadernas andel av totala
halso- och sjukvardskostnaderna’ 91% 91% 91% 90% 92% 94%

" Lakemedel samt férbrukningsartiklar inom férmanen.

2 Avser egenavgift och merkostnad.

3 Beraknat som andel av férman och patientens kostnad.
4 Inklusive smittskyddslékemedel.

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

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

7 Uppgifter om totala halso- och sjukvardskostnader saknas for 2020. Uppgifterna inkluderar mervardesskatt.
Kalla: E-halsomyndigheten och Statistiska centralbyran, Halsorakenskaperna.

Kostnadsdampande insatser for [akemedel

Sedan 2014 har regioner och likemedelsféretag tecknat sa kallade aterbiringsavtal f6r
vissa férménslikemedel, dér likemedelsbolagen betalar tillbaka en del av kostnaden
for lakemedlet till regionerna. Aterbiring fran sidodverenskommelser och prissink-
ningar har haft en dimpande effekt pd kostnadsckningen. Sidodverenskommelserna
innebdr att kostnaderna for att anvinda likemedlen sinks. Sido6verenskommelser
mellan regioner och likemedelsféretag har resulterat 1 dterbiring om cirka 2,82
miljarder kronor 2020, varav regionerna fatt 60 procent och staten 40 procent.

Tandvards- och likemedelsformansverkets (TLV) genomfoér dven regelbundet
omproévningar av likemedel som ingar i likemedelsférmanerna.

26



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

Den s4 kallade 15-drsregeln innebir att priserna pé likemedel som ér édldre 4n 15 ar
fran tidpunkten f6r nir likemedlet godkindes for forsdljning sinks med 7,5 procent.
Besparingar till f6ljd av 15-arsregeln var totalt 30 miljoner kronor 2020.

TLV har fitt i uppdrag (52021/00824) att genomfora kostnadsdimpande atgirder pa
likemedel som ingar i likemedelsférmanerna och samtidigt sikerstilla prisdynamik
och fortsatt god tillging till likemedel i Sverige. Atgirderna bér leda till besparingar
for staten och regionerna pa minst 800 miljoner kronor under fyra ar, riknat fran den
1 januari 2021. Besparingarna kan uppnds genom omprévningar och prisindringar,
trepartséverligeningar och sidodverenskommelser.

Utfallet av 2020 ars éverenskommelse om formerna for statens bidrag for
lakemedelsférmanerna

Overenskommelsen f6r 2020 innebar bl.a. att staten ersatte regionerna med cirka 31,7
miljarder kronor f6r kostnader f6r likemedelsférmanerna m.m. I beloppet ingick ett
bidrag pa 795 miljoner kronor f6r kostnader som regionerna haft f6r behandling av
patienter med hepatit C. Regionernas kostnader for likemedel £f6r behandling av
hepatit C blev ldgre dn &verenskommet belopp vilket innebar att regionerna, i enlighet
med 6verenskommelsens vinst- och férlustdelningsmodell, fick betala tillbaka cirka
174 miljoner kronor till staten. Enligt 6verenskommelsen skulle ocksa staten och
regionerna dela pa den aterbiring som gemensamt framtagna sidoéverenskommelser
inom ramen f6r TLV:s drendehantering resulterar i. Under 2020 skulle 60 procent av
aterbiringen tillfalla regionerna och 40 procent tillfalla staten. Aterbiringen avseende
ar 2020 uppgick till 2,82 miljarder kronor totalt, av vilket 1 692 miljoner kronor tillf5ll
regionerna och 1 128 miljoner kronor tillfll staten.

Overenskommelse 2021 om formerna for statens bidrag till Iikemedelsférméanerna

Regeringen och SKR enades 1 januari 2021 om en 6verenskommelse kring formerna
for statens bidrag till regionerna avseende likemedelsférmanerna m.m. som i utform-
ning och uppligg 6verensstimmer med Sverenskommelsen foéregiende ar. Overens-
kommelsen innebdr bl.a. att regionerna fér ett statligt bidrag om 33 444 miljoner
kronor for kostnader £6r likemedelsférmanerna m.m. £6r 2021. Beloppet omfattar
dven bidrag for vissa andra kostnader inom likemedelsomrddet som tidigare finansi-
erats pd motsvarande sitt. Overenskommelsen innebit ocksa att regionerna och staten
ska dela pd den dterbiring som gemensamt framtagna sidoéverenskommelser inom
ramen f6r TLV:s drendehantering resulterar i. Fér 2021 ska 60 procent av aterbiringen
tillfalla regionerna och 40 procent tillfalla staten.

Utvecklande av en miljépremie for [akemedel

Likemedelstillverkning leder i vissa fall till omfattande utsldpp av likemedelsrester och
farliga dmnen. Regeringen har dirfér gett TLV, Likemedelsverket och E-hilso-
myndigheten i uppdrag (52021/04128, S2021/04129 och S2021/04130) att utveckla
och forbereda f6r en férséksverksamhet gillande att infora en frivillig miljopremie i
likemedelsformanssystemet. Genom en sadan férséksverksamhet har Sverige mojlig-
het att ta en ledarroll i omstillningen till hiardare milj6krav pa likemedelsproduktion.
Mpyndigheterna ska slutredovisa sina uppdrag senast i oktober 2022. For att minska
likemedelsrester i miljon krivs dtgirder i hela livscykeln, ddrfér vidtar regeringen dven
atgirder for avancerad rening av likemedelsrester fran avloppsvatten, se utgiftsomrade
20 Allmin milj6- och naturvérd, avsnitt 3 Miljépolitik.

Medicinteknik

Under 2021 limnade regeringen en proposition med forslag till anpassning av svensk
ritt till de nya EU-férordningarna om medicinteknik som ska bérja tillimpas den 26
maj 2021 respektive den 26 maj 2022, Anpassningar till EU:s férordningar om
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medicinteknik (prop. 2020/21:172). I propositionen foreslogs bland annat att lagen
om medicintekniska produkter ersitts med en ny lag som kompletterar bestimmelser i
EU-f6rordningarna om medicintekniska produkter. Den nya lagen innehaller bestim-
melser om bland annat kliniska provningar, prestandastudier, tillsyn, sanktioner och
bemyndiganden. For att anpassa EU-férordningarnas bestimmelser om etisk gransk-
ning av ansOkningar om att fi genomfora kliniska prévningar och prestandastudier
foreslogs dven en ny lag med kompletterande bestimmelser om etisk granskning till
EU:s férordningar om medicintekniska produkter.

Till £6ljd av anpassningarna av de nya medicinteknikférordningarna har férslag till
avgiftsforindringar f6r medicinteknik remitterats. Avgiftsindringarna féreslar full
kostnadstickning fér Likemedelsverket for en rad avgifter relaterade till medicin-
teknik och nya uppgifter som kommer att liggas pd myndigheten.

Regeringen har tidigare gett Socialstyrelsen i uppdrag (§2019/05187) att i samrdd med
Inspektionen f6r vird och omsorg och Likemedelsverket utreda om det, ur ett
patientsikerhetsperspektiv, finns férutsittningar for att tilldta att medicintekniska
engdngsprodukter kan dteranvindas. Uppdraget rapporterades i december 2020 och
slutrapporten har remitterats av Socialdepartementet. Regeringen dverviger att
mojliggéra sidan ateranvindning i vissa fall.

Forandringar pa apoteksmarknaden

Uppfdljning av apoteksmarknaden

I TLV:s rapport om apoteksmarknadens utveckling f&r 2020 bedémer myndigheten
att marknaden pa en évergripande niva fortsitter att visa tillvixt i termer av férsilj-
ningsvirde och bruttoresultat. Okad konkurrens samt Skade kostnader och investe-
ringar 1 exempelvis e-handel paverkar rérelseresultatet negativt. TLV bedémer det
sannolikt att ett antal apoteksstingningar kommer att ske framover. Utifran det
resultat som presenteras i nimnda rapport ansiag TLV att det fanns skil att se Gver
handelsmarginalen. TLV har dirfér genomfdrt en sidan Sversyn under 2021.

Andrad férordning fér apoteksstdd

For 2021 beviljade TLV stdd till sammanlagt 38 apotek f6r verksamhetsaret 2020
enligt férordningen (2013:80) om bidrag till Sppenvirdapoteksservice av allmént
ckonomiskt intresse. Det totala belopp som betalades ut uppgick till cirka

10,5 miljoner kronor.

I maj 2020 gav regeringen TLV 1 uppdrag att se Gver kraven fOr att fi bidrag enligt
térordningen. For att fler apotek ska fa ta del av bidraget féreslog TLV att kravet pd
Oppethallande dndras och att den 6vre grinsen f6r forsiljning av receptforskrivna
likemedel hojs. Sammantaget bedémdes ett 50-tal apotek bli aktuella 61 bidrag med
de justerade kriterierna och bidragssumman uppga till omkring 15 miljoner kronor.
Regeringen beslutade att dndra férordningen i linje med TLV:s forslag i november
2020.

Utokade mojligheter till utbyte av Iakemedel pa apotek

Den 2 juni 2020 inférdes mojlighet att byta ett likemedel som har f6rskrivits utanfor
likemedelsférménerna till ett likemedel inom férménerna. Statens kostnader for
térmanerna forvintas 6ka till £6ljd av detta, medan kostnaderna f6r likemedel som
torskrivs 1 smittskyddssyfte minskar, vilket enligt TLV sammantaget berdknas medfora
en arlig besparing for regionerna pa totalt cirka 57 miljoner kronor. For patienterna
har férindringen berdknats ge en besparing pa drygt 100 miljoner kronor medan
apotekens intdkter bedéms minska med cirka 7 miljoner kronor. En férsta utvirdering
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visar enligt TLV:s rapport Uppf6ljning av likemedelskostnader 2021 att effekterna for
patienter dr begrinsade och att kostnaden f6r smittskyddsldkemedel 4t i princip
ofdriandrad mellan 2019 och 2020.

Maskinell dosdispensering

Forsiljningen av dosforskrivna likemedel och hjdlpmedel uppgick till cirka 3,6 miljar-
der kronor 2019, varav cirka 3,4 miljarder kronor omfattades av likemedelsf6r-
mianerna. Under det forsta halvaret 2020 6kade forsiljningen med 8,4 procent jamfort
med foregiende ar. Antalet patienter som anvinder dosdispenserade likemedel har
Okat under senare ar.

God tandhilsa hos vuxna men socioekonomiska skillnader bestar

Tandhalsan hos vuxna fortsatter att forbattras

Sedan 2009 har andelen kvarvarande och intakta tinder mitts hos den vuxna befolk-
ningen. Detta matt 4r en indikation pd framtida behov av tandvard da tidigare lagade
tinder Okar risken f6r nya behandlingar. Pa befolkningsniva har tandhilsan férbattrats
vid jimforelse 6ver tid och alder. Till exempel hade 50-55 aringar sex fler intakta
tinder 2020 jimfort med samma dldersgrupp 2009. I dldersgruppen 60—90 har antalet
kvarvarande tinder 6kat med cirka 1,5 sedan 2009. I dag ér det fa personer som ir helt
tandlésa. I aldersgruppen 80—89 har cirka 60 procent 20 eller fler tinder kvar. De
kvarvarande tinderna dr dock ofta férsvagade och 1 behov av behandling. Tandhilsan
hos vuxna visar inga skillnader mellan kénen. Socioekonomisk position har betydelse
for tandhilsan. Skillnaderna i tandhilsa dr 6verlag sma mellan mén och kvinnor med
samma utbildningsniva.

Besok hos tandvarden har minskat

Totalt sett har antalet besok hos tandvirden minskat 6ver tid. Ar 2019 besokte cirka
56 procent av den vuxna befolkningen tandvérden. Detta dr en minskning med 7 pro-
cent jamfort med 2011. I aldersgruppen 35—49 har beséksfrekvensen minskat med 8
procent mellan 2011 och 2019. Under tredrsperioden 2017—2019 hade 77 procent av
kvinnorna i samma aldersgrupp besokt tandvarden jamfért med 66 procent av
minnen. Personer i dldern 75-79 besdker tandvirden 1 stérst utstrickning. Detta
monster kvarstdr fran 2010 till 2019. Det finns betydande regionala skillnader i
bescksmonster. BesSkstrekvensen dr generellt ligre i glesbygdslin samt i storstads-
omriden med socioekonomiska utmaningar. Av personer med mycket laga inkomster
bestkte endast 52 procent tandvirden under tvdarsperioden 2018-2019, vilket kan
jimforas med en andel pa 82 procent av personer med mycket héga inkomster. De
akuta tandvirdsbestken blir fler, och med nagot undantag dr akutbestken fler 1 gles-
bygdslinen. Det dr vanligare bland min att endast besdka tandvarden akut. De akuta
bestkarna har dven dverlag en svagare socioekonomisk stillning.

Besoksfrekvensen f6r basundersékning, som ér en viktig del i den férebyggande tand-
virden, skiljer sig mellan mén och kvinnor. Sett 6ver en tredrsperiod besSkte 65 pro-
cent av minnen och cirka 73 procent av kvinnorna tandvirden minst en gang for
basundersokning. Det dr dven betydande skillnader i bes6ksfrekvens mellan personer
med olika utbildningsniva. Mellan 2009 och 2019 besokte cirka 74 procent 1 gruppen
30-79 ar med minst tredrig eftergymnasial utbildning tandvarden minst tre ganger f6r
basundersokning. Detta kan jimféras med personer med endast forgymnasial utbild-
ning, dir cirka 51 procent genomgick minst tre basundersékningar under samma tids-
period. Skillnaden i utbildningsbakgrund ar storst f6r aldersgruppen 30-59 ar. Betriff-
ande sjilvrapporterad tandhilsa anser 77 procent av kvinnorna och 73 procent av
minnen att de har en god tandhilsa. Fédelseland och utbildningsniva har relativt stor
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inverkan pi den sjilvskattade tandhilsan. Detta bekriftar att betydelsen av fédelseland
och socioekonomiska faktorer for tandhilsa kvarstir.

Tandvardsutgifterna minskade under 2020

De totala tandvardsutgifterna uppgick till 30,7 miljarder kronor £6r 2019, enligt preli-
minéra uppgifter fran Statistiska centralbyrin. Regionernas utgifter f6r tandvard upp-
gick till 7,6 miljarder kronor, kommunernas till 11 miljoner kronor och hushallens till
17,5 miljarder kronor. Av de totala utgifterna utgjorde hushallens utgifter cirka 57 pro-
cent.

Totalt betalade staten ut 6 miljarder kronor i statligt tandvardsstéd £6r 2020. Detta var
cirka 670 miljoner kronor mindre dn 2019 (tabell 4.3). Skilet till denna minskning dr
frimst den minskade bes6ksfrekvensen i tandvarden pa grund av covid-19-pandemin.

Tabell 4.3  Utbetald ersattning for statligt tandvardsstéd 2011-2020

Miljoner kronor

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Allmint tandvardsbidrag'’
Kvinnor 516 488 527 525 535 532 558 964 1120 997
Man 452 458 464 461 469 467 488 845 979 875
Sarskilt tandvarsbidrag?
Kvinnor 11 18 24 29 33 36 40 33
Man 5 9 11 13 15 16 18 15
Hogkostnadsskydd?®
Kvinnor 1958 1970 2094 2119 2123 2247 2317 2254 2250 2010
Méan 1955 1961 2075 2111 2111 2251 2348 2269 2249 2047
Samtliga tre tandvardsstod
Kvinnor 2474 2458 2632 2662 2682 2808 2908 3254 3411 3042
Man 2407 2419 2544 2581 2591 2731 2851 3130 3248 2938
Totalt 4 881 4877 5184 5243 5273 5539 5759 6384 6656 5980

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

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

3 Hégkostnadsskyddet innebér att den férsakrade vid stérre behandlingar inte behdver betala hela kostnaden sjélv.
Kélla: Forsakringskassan

Forslag om en mer jamlik tandhalsa

Den 1 mars 2021 6verlimnade utredningen om jamlik tandhilsa sitt slutbetdnkande,
Nir behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jimlik tandhdlsa (SOU 2021:8)
till regeringen. Utredningen féreslar bla. ett fast pris f6r undersékning och viss foére-
byggande tandvird. Vidare foreslds att de regionala tandvirdsstoden till personer med
sdrskilda behov ska 6vergi i statlig regi. Utredningen presenterade ocksa ndgra alterna-
tiva modeller till det statliga hégkostnadsskyddet med olika subventionsgrader och till
olika kostnader for staten. Utredningens forslag har remitterats.
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God kvalitet i halso- och sjukvarden

Lagre forekomst av paverkbar slutenvard i Sverige jamfort med andra
lander

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

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

I jaimfdrelse med ménga andra linder har Sverige ligre férekomst av paverkbar sluten-
vard vid KOL, astma och diabetes. Sverige ligger éver medelvirdet fér rapporterande
OECD-linder nir det giller paverkbar slutenvird vid hjirtsvikt, bade Finland och
Sverige har tydligt hégre virden dn Svriga nordiska linder.

Minskning av sjukvardsrelaterade atgardbara doédsfall

Indikatorn sjukvérdsrelaterade atgirdbara dodsfall speglar fértida doédlighet i ett antal
dédsorsaker relaterade till diagnoser som sirskilt bedéms vara méjliga att paverka med
medicinska insatser, tidig upptickt och behandling. Ett ldgt antal berdknade dtgirdbara
dédsfall kan ses som en framgang for savil folkhilsoarbetet som resultaten 1 hilso-
och sjukvirden.

Den sjukvardsrelaterade dtgirdbara dodligheten 4r hégre f6r min dn kvinnor. Den
aldersstandardiserade dédligheten per 100 000 min 2018 var 58, jaimfért med 48 £6r
kvinnor. Aven om det férekommer kénsspecifika dédsorsaker kan merparten av
skillnaden férklaras av stora folksjukdomar, exempelvis sjukdomar 1 hjirta och blod-
kirl, vissa cancersjukdomar och diabetes, dir den aldersstandardiserade dédligheten dr
hogre bland min. Dddligheten som fangas av indikatorn har minskat med néra 45
procent f6r mén under perioden 2000-2018 och knappt 37 procent f6r kvinnor under
samma period. Det férklaras i stor utstrickning av minskningarna f6r dédlighet 1 hjdrt-
infarkt och stroke.

Fo6r bade kvinnor och min finns ett tydligt moénster dir den dédlighet som mits med
indikatorn 4r hégre bland personer med kortare utbildning. Gruppen med hogst virde
ir min med endast férgymnasial utbildning, men under 2000—2018 foérbittrades denna
grupp mest. Skillnaden mellan mén och kvinnor har ocksa minskat inom respektive
utbildningsgrupp.

Sverige tillh6ér de OECD-linder som har ligst férekomst av dtgirdbar dodlighet som
relateras till hilso- och sjukvardens kvalitet. I Sverige var det aldersstandardiserade
virdet drygt 51 per 100 000 invanare 2016 och medelvirdet av OECD-linderna i
redovisningen 4r drygt 74.
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Dodlighet efter diagnos i nagra av de stora sjukdomsgrupperna har
sjunkit

Indikatorerna dédlighet efter stroke och hjirtinfarkt avser att mata kvaliteten i hela
virdkedjan fran ambulansverksamheten till det akuta omhindertagandet och efter-
toljande vard. Dirtor fingas dven effekterna av samverkan mellan regionernas olika
verksamheter och kommunernas hilso- och sjukvard.

Andelen som avlider inom 90 dagar efter stroke har sjunkit 6ver tid men har de
senaste aren legat pa ungefir samma niva, kring 26 procent f6r kvinnor och 25 pro-
cent fér min.

Dédligheten efter hjirtinfarkt inom 28 dagar har kontinuerligt férbittrats sedan bérjan
péa 1990-talet och f6r den senaste matperioden 2016-2018 var dédligheten under 25
procent £6r bade kvinnor och min. Bland méinnen finns det en liten men Sver tid
tydligt hogre dldersstandardiserad andel som dor inom 28 dagar. Skillnaden mellan
kénen har dock minskat och dr f6r 2016—2018 drygt en halv procentenhet. Skillnaden
i dodlighet efter hjirtinfarkt dr stérre mellan utbildningsgrupper dn mellan kénen.

Utokad tillsyn av varden

Utbrottet av covid-19 har tydliggjort behovet och vikten av effektiva tillsynsinsatser
inom hilso- och sjukvérden. For att méta de 6kade behov som pandemin medfér har
Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) pé olika sitt stillt om verksamheten, vilket
har resulterat i bla. fler egeninitierade tillsynsinsatser och fler nationella insatser
baserat pé risk. Myndigheten har ocksa stirkt sin upplysningstjinst for att fa in mer
information om risker och brister. Enligt IVO:s arliga rapport Vad har IVO sett 2020
(52021/01965) har pandemin p4 olika sitt tydliggjort redan kinda problem inom bade
vard och omsorg som kan fi allvarliga konsekvenser fér patienter, bla. i frigor som
r6r virdens kompetensforsorjning, tillginglichet och férekomsten av virdskador inom
hilso- och sjukvarden

Okad samordning av patientsikerhetsarbetet

Andelen vardtillfillen med undvikbara skador minskade fran 8,7 procent 2013 till

7,1 procent 2019. Férekomsten av skadetyper som virdrelaterade infektioner och svikt
i vitala funktioner minskade signifikant mellan 2013 och 2019. Min har en hégre andel
kidnda virdskador 7,8 procent respektive 7,2 procent f6r kvinnor. Nir det gillde all-
varliga skador var andelen 6,9 procent f6r min respektive 6,0 procent for kvinnor.
Medelvardtiden f6r ett vardtillfille med vardskada var cirka sju dagar lingre 4n ett
virdtillfille utan skador och genererade en kostnad pa 6ver 7 miljarder kronor 2019.

Pa uppdrag av regeringen publicerade Socialstyrelsen i januari 2020 Sveriges férsta
nationella handlingsplan for 6kad patientsikerhet. Regeringen har dven gett Social-
styrelsen ett uppdrag att under 2020-2024 ansvara f6r samordning av insatser £6r
genomforandet av den framtagna nationella handlingsplanen. Samordningen syftar till
att stirka huvudminnens patientsidkerhetsarbete inom den regionala och kommunala
hilso- och sjukvirden samt bidra till att minska vardskadorna.

Socialstyrelsen har initierat samverkan i ett nationellt rdd fOr patientsidkerhet. Radet
bestir av representanter fran berérda organisationer, myndigheter och huvudmain.

Trots det pressade lige som den regionala och kommunala hilso- och sjukvarden
befunnit sig i pa grund av pandemin har Socialstyrelsen sett att arbetet med att
utforma egna handlingsplaner f6r 6kad patientsakerhet har kommit igang i flera
regioner.
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Vidare har Socialstyrelsen paborjat ett arbete med att utveckla en nationell grund-
utbildning f6r 6kad patientsidkerhet. Utbildningen som vinder sig till bide chefer och
hilso- och sjukvirdspersonal kommer att lanseras under hésten 2021.

Hélsoframjande arbete bidrar till en hallbar halso- och sjukvard

Regeringen har inom ramen f6r 6verenskommelsen med SKR om en god och nira
vird avsatt medel fOr sirskilda insatsomraden under 2021 £6r att stddja omstillningen
till den nira varden. For att minska belastningen pé hilso- och sjukvardssystemet bor
ett hilsofrimjande, preventivt och habiliterande/rehabiliterande arbetssitt vara i fokus
for att pa sikt kunna férbittra hilsan i befolkningen. For att kunna na dit har rege-
ringen bedémt det som angeliget att primirvirden arbetar med insatser som bidrar till
att forebygga kroniska eller andra lingvariga sjukdomar samt bidrar till att personer
bibehaller bista méjliga funktionsférmaga. Sadana insatser bor resultera i en resurs-
effektiv hilso- och sjukvird.

Genom en sammanbhillen personcentrerad vard dir ritt person far ritt insats kan
frimjande och férebyggande atgirder minska den undvikbara slutenvéirden, framfor
allt f6r personer med kroniska sjukdomar. D4 slutenvirden dr en dyr vardform kan
dessa proaktiva arbetssitt bidra till att resurseffektiviteten kan 6ka. I regeringens
overenskommelse med SKR om en god och nira vard ingir det att regioner och
kommuner ska genomféra och planera proaktiva insatser for att minska den undvik-
bara slutenvirden. Genom det arbetet kan regionerna och kommunerna ta del av
medlen.

En jamlik och jamstalld halso- och sjukvard

Vardens resultat och processer for jamlik och jamstalld vard har
paverkats av covid-19-pandemin

Socialstyrelsen publicerade i mars 2021 Tillstindet och utvecklingen inom hilso- och
sjukvird och tandvard — ligesrapport 2021. Av rapporten framgir att pandemin pa-
verkat hilso- och sjukvirden pd minga sitt, framfor allt nér det giller akut- och
intensivvard. Under perioden mars—augusti 2020 genomférdes 31 procent firre
operationer inom specialistvarden jimfért med samma period féregdende ér. I borjan
av pandemin minskade antalet patienter pa somatiska akutmottagningar kraftigt i
Sverige. Mellan vecka 10 och vecka 14 dr 2020 var minskningen 31 procent, och fram
till vecka 17 det dret hade antalet patienter inte dtergitt till vanliga nivaer.

Okad nationell samordning av hilsodata och precisionsmedicin

Hilsodata och precisionsmedicin dr tvd omriden dir det under de senaste dren skett
betydande utveckling, och utvecklingstakten ér fortsatt hg. Under 2020 presenterade
EU sin datastrategi av vilken det framgir att EU ska ga i spetsen for ett datadrivet
samhille. Bada omradena har stor potential att bidra till 6kad hilsa men ocksa till en
effektivare hilso- och sjukvard och f6r att méjliggéra att hilso- och sjukvarden
baseras pa bista tillginglica kunskap. Regeringen gjorde under 2020 en rad insatser f6r
att stirka svensk hilso- och sjukvard infér omstillningen till en mer datadriven hilso-
och sjukvard med fokus pd hilsodata och precisionsmedicin for att sidkerstilla att
varden fortsitter leverera internationellt goda medicinska resultat.

Mpyndigheten f6r vard- och omsorgsanalys delredovisade sitt uppdrag i maj 2021 och
konstaterade att precisionsmedicin hittills paverkat hilso- och sjukvarden i begrinsad
utstrickning, men sannolikt kommer paverka hela vardsystemet i framtiden. Myndig-
heternas analys visade ocksd att atgirder krivs inom flera omraden, bland annat

hilsodataomradet, tor att tillvarata den stora potential som utvecklingen f6r med sig.
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TLV redovisade i maj 2021 sitt uppdrag (S2019/05315) om att utveckla hilso-
ekonomiska bedémningar for precisionsmedicin och utreda méjliga betalnings-
modeller f6r avancerade terapilikemedel, sisom gen- och cellterapier. I samma
rapport redovisade myndigheten dven sitt uppdrag (§2019/05315) om utvecklad
uppfoljning med hjilp av nationella tjinsteplattformen. Négra av slutsatserna i
rapporten ir att vilfungerande och uppdaterade hilsodataregister dr en forutsittning
for att kunna anvinda sig av utfallsbaserade betalningsmodeller, som i sin tur bedéms
vara en forutsittning for att Sverige ska ha rid med nya avancerade terapilikemedel.
Ett av de stora problemen i dag bedéms enligt rapporten vara brist pd data, men ocksa
att data som finns inte 4r s6kbara och ddrmed ir svéra eller ibland inte gar att anvinda
f6r dandamalet.

Standardiserade vardforlopp bidrar till en mer effektiv och jamlik
cancervard

Majoriteten av de patienter som genomgitt ett standardiserat vardforlopp (SVF) dr
mycket ndjda. Sedan 2015 har regeringen avsatt 500 miljoner kronor drligen for att
korta vintetiderna och minska de regionala skillnaderna i cancervarden. Ar 2020
avsattes ytterligare 100 miljoner kronor. Fokus f6r verenskommelserna som staten
ingatt med SKR har varit arbetet med att inf6ra ett gemensamt nationellt system med
SVF. Systemet med SVF syftar till att cancerpatienter ska uppleva en vilorganiserad,
helhetsorienterad och professionell process utan onddig vintetid i samband med
utredning och behandling. Ett SVF beskriver f6r de aktuella cancerdiagnoserna vilka
utredningar och forsta behandlingar som ska géras och hur ling tid varje moment
behover ta.

SKR:s uppféljningar visar att pa nationell nivd, sammantaget for alla diagnoser, har
andelen som genomgitt ett SVE sjunkit frin 74 procent dr 2019 till 71 procent ar
2020. Variationen ir dock stor bade mellan regioner och diagnoserna. Nedgingen
beror frimst pa en faktisk minskning av antalet personer som s6kt vard, men ocksd pa
en minskad eller f6rdr6jd registrering av SVF till den nationella vintetidsdatabasen vid
SKR. Ledtiderna har i manga regioner férbittrats under pandemin. Orsaken till detta
antas vara att firre personer har skt vird och att cancerbehandlingar har getts en hog
prioritet dven nir verksamheterna tvingats avsitta resurser till covid-19-vard. Under
2020 steg maluppfyllelsen pa riksnivé fran 44 procent under 2019 till 51 procent under
2020. Enkitundersékningar visar ocksa att cancerpatienterna dr mer néjda med den
vird som ges i ett standardiserat vardfSrlopp och att majoriteten av dessa patienter dr
mycket njda med bl.a. tillginglighet, bemétande och information.

Cancervarden ger goda medicinska resultat

For att méta utmaningarna inom cancervarden har regeringen beslutat att den
nationella cancerstrategin ska uppdateras drligen genom éverenskommelser mellan
staten och SKR. Under viren 2020 tog arbetsgruppen f6r cancerprevention fram ett
forslag till nationell cancerpreventionsplan som utgdr frin cancerstrategin. Under
viren 2020 bildades en nationell arbetsgrupp £6r utveckling inom barncanceromradet.
Arbetsgruppens primira uppgift har varit att ta fram en handlingsplan f6r dren 2020—
2022, baserad pa 2019 ars rapport fran regionala cancercentrum. Under 2020 har
regionala cancercentrum arbetat vidare med de 63 utvecklingsférslag som
presenterades 1 handlingsplanen Under 2020 presenterade dven den Europeiska
kommissionen en plan mot cancer som berdr férebygeande insatser, tidig upptickt,
diagnostik och behandling samt cancerpatienters och cancerdverlevares livskvalitet.
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Insatser for att stirka vard och behandling av sallsynta sjukdomstillstand

Sedan 2018 har staten arligen ingatt en 6verenskommelse med SKR om en lingsiktig
inriktning f6r vard och behandling av sillsynta sjukdomar. Milet 4r att skapa 6kade
forutsittningar f6r en god, jamlik och tillginglig vard med patienten i centrum.
Genom 6verenskommelsen f6r 2021 tilldelas landets sex centrum for sillsynta dia-
gnoser medel, och medel avsitts dven f6r den nationella samordningen pd omradet.
Aven Socialstyrelsen tilldelas rligen medel som ska fordelas till organisationer pa
omradet.

Tillgangligheten i varden

Fortsatta utmaningar med langa vantetider

Den lagstadgade vardgarantin innebdr att den enskilde ska fa vard inom vissa tids-
grinser. Sedan den 1 januari 2019 giller en férstirkt vardgaranti inom primarvarden
som innebir att den enskilde ska fd en medicinsk bedémning av likare eller annan
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom tre dagar fran det att den enskilde sokt
kontakt. Enligt vardgarantin ska ocksa den enskilde fa besok inom den specialiserade
virden inom 90 dagar fran det att remiss har utfirdats eller, om remiss inte krévs, frin
det att kontakt har s6kts med den specialiserade varden. Den enskilde ska ocksa fd
planerad operation eller annan behandling inom 90 dagar fran det att vardgivaren har
beslutat om den aktuella varden.

Enligt den nationella vintetidsdatabasen har uppfyllnadsgraden till virdgarantins
grinser inom den specialiserade varden sjunkit sedan 2014. I december 2014 hade 87
procent vintat 90 dagar eller kortare till besék inom specialiserad vard och i december
2020 hade den siffran sjunkit till 77 procent (diagram 4.2).

Diagram 4.2 Andel besok och operation/behandling som uppfyller vardgarantin
per manad under perioden 2014—-2020
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Insatser for att stodja och utveckla tillgangligheten i hdlso- och
sjukvarden ger resultat

Att 6ka tillgdngligheten och korta vintetiderna dr en prioriterad friaga for regeringen.
Regeringen har genomfort flera insatser fOr att 6ka tillgdangligheten inom hilso- och
sjukvarden under mandatperioden. Inom ramen fér 6verenskommelsen mellan
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regeringen och SKR om en ny, uppdaterad komiljard 2019 férdelades 1,6 miljarder
kronor till regionerna i syfte att korta vintetiderna och kéerna inom hilso- och
sjukvarden. Under hésten 2019 sdgs en forbittring 1 vintetiderna och antalet regioner
som fick ta del av medel inom 6verenskommelsen 6kade gradvis. I november 2019
hade samtliga regioner kortat sina vintetider jimfort med november 2018. Genom
regeringens och SKR:s 6verenskommelse om 6kad tillginglighet i hilso- och sjuk-
virden 2020 vidareutvecklades den prestationsbaserade modellen, bl.a. genom att
omfatta fler delar av vardkedjan, och innebar att ndrmare 3 miljarder kronor avsattes
for kortare vintetider i hilso- och sjukvarden under 2020.

Regeringens satsningar har 1 olika stor utstrickning paverkats och anpassats utifran
konsekvenserna av utbrottet av covid-19. Enligt 6verenskommelsen med SKR om
okad tillginglighet i hilso- och sjukvarden 2021 har regeringen avsatt 2,9 miljarder
kronor till insatser for att forbattra tillgédnglicheten inom hilso- och sjukvarden.
Overenskommelsen #r utformad pa ett sitt som ska stodja regionerna i att hantera
konsekvenserna av covid-19-pandemin, samtidigt som den fortsatt skapar férut-
sdttningar for ett langsiktigt och strategiskt tillginglighetsarbete. En tilliggséverens-
kommelse tecknades den 1 juli 2021 i syfte att skapa férutsittningar for regionerna att
omhinderta den uppskjutna varden och samtidigt stodja regionerna i det fortsatta
strategiska arbetet med att korta patienternas vintetider 1 hilso- och sjukvirden. I
augusti 2020 tillsatte regeringen Delegationen f6r 6kad tillgdnglighet i hélso- och
sjukvarden (§2020:12), med fokus pa kortare vintetider. Delegationen har bl.a. i
uppdrag att stodja regionerna i att ta fram och genomfdra regionala handlingsplaner
for forbattrad tillginglighet. Ett delbetinkande (SOU 2021:59) limnades till rege-
ringen 1 juni 2021 med forslag kring bl.a. dterkommande uppféljning av regionernas
handlingsplaner, ett effektivare resursutnyttjande och kortare vintetider genom
information om patienters valméjligheter, en nationellt samordnad hilso- och sjuk-
vardsradgivning samt hur 6verenskommelsen om 6kad tillganglighet kan vidare-
utvecklas. Utredningens betinkande har remitterats.

Som en del av 6verenskommelsen om 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvarden 2020
genomférde SKR en férstudie om vilken information om véntetider och kvalitets- och
patientndjdhetsdata som skulle kunna tillgingligeéras pa 1177.se. I mars 2021
beslutade regeringen att bevilja en ansékan frin SKR om att genomfdéra en férdjupad
behovsanalys och ta fram en kravspecifikation f6r en siddan jimforelsetjanst. SKR
redovisade den férdjupade behovsanalysen i augusti 2021 (§2021/02255).

Socialstyrelsen har i uppdrag att stddja regionernas hantering av uppdimda virdbehov
samt f6lja och analysera vintetider i hilso- och sjukvirden (§2020/05634). Under
2020 redovisade Socialstyrelsen bl.a. tva faktablad som redogér £6r hur vintetiderna
har paverkats under pandemin. Socialstyrelsen har ocksé publicerat ett flertal faktablad
som beskriver effekterna av pandemin pé olika omrdden inom hilso- och sjukvérden.

Ytterligare insatser for en mer tillganglig nara vard

Regeringen har satsat cirka 3 miljarder kronor per dr under 2020 och 2021 f6r att
utveckla den ndra virden med primirvarden som nav. Satsningen som regleras i en
overenskommelse mellan regeringen och SKR handlar bl.a. om att stirka konti-
nuiteten och sikerstilla en hogre tillgdnglighet till primédrvarden. Patienternas upp-
levelser av hur tillginglig primarvirden dr framgar bl.a. av Nationell patientenkit dar
83,1 procent av kvinnorna och 84,3 procent av mannen 2020 svarade ja pa frigan om
de fick besoka hilso-/vardcentralen inom rimlig tid — jamfort med 75,7 procent av
kvinnorna och 77,7 procent av minnen nar de fick samma fraga 2017.

I en rapport beskriver SKR att utvecklingen av digitala tjanster har tagit fart och att
fler patienter fitt méten med varden i sina hem antingen via mobila team eller pa
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andra sitt (SKR 2020, Pandemin och hilso- och sjukvarden). Rapporten visar att
mottagningsbesok i primirvarden minskade med mellan 25 procent och 55 procent
mellan februari och april 2020. Samtidigt 6kade distanskontakter och telefonrad-
givning via 1177 Vardguiden.

Tillgdnglighet till likarinsatser fOr personer som bor i kommunala sdrskilda boenden ér
beroende av att regionen avsitter nédvindiga likarresurser. Coronakommissionen har
bl.a. pekat pd bristande samverkan mellan huvudminnen och pitalat att det dr néd-
vindigt att regionerna sikerstiller tillgdng till de likarresurser som dldreomsorgen
kriver, inom ramen for primérvarden, genom mobila likarteam eller pa annat sitt.

Fler patienter far stod i att d&ndra ohdlsosamma levnadsvanor av
primarvarden

Regionerna fortsitter att bygga ut radgivningen inom primérvarden till personer med
ohilsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r prevention och
behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor rekommenderar hilso- och sjukvirden att
ge radgivning till patienter som réker, har ett riskbruk av alkohol, 4r otillridckligt fysiskt
aktiva eller har ohilsosamma matvanor. Under 2019 6kade radgivningen gillande alla
fyra levnadsvanorna ovan. Storst 6kning skedde f6r radgivning om fysisk aktivitet. Det
var 6,1 procent av alla patienter inom primirvirden som fick rddgivning om fysisk
aktivitet under 2019. En positiv utveckling dr att nigot fler personer 4n tidigare,
nirmare en procent, har fitt radgivning om riskbruk av alkohol. Trots utvecklingen dr
det dock fortfarande den levnadsvana dir det 4r minst vanligt med radgivning i
primdrvarden. Alkoholkonsumtion kan orsaka eller hinga samman med ménga av de
hilsoproblem som det dr vanligt att s6ka hjélp for i primédrvarden. Det dr dirfor ange-
ldget att personalen erbjuder stéd till dem som har ett riskbruk av alkohol. Enligt
Folkhilsomyndighetens data f6r 2020 var 12 procent av kvinnorna och 20 procent av
minnen i dldern 16-84 ir riskkonsumenter av alkohol. Sannolikt 4r behovet av rid-
givning betydligt hdgre dn vad som ges inom primiérvérden i dag. Ohilsosamma
matvanor ér vanliga i befolkningen, och 2019 fick 4,1 procent av patienterna i primar-
virden radgivning om matvanor.

Det ir en storre andel min som fir radgivning i primirvarden om levnadsvanor jim-
f6rt med kvinnor. Skillnaderna ar tydligast nir det géller ridgivning om matvanor och
fysisk aktivitet men giller dven for rddgivning om alkohol. Totalt sett 4r det fler
kvinnor dn min som fir radgivning eftersom det ér fler kvinnor dn min som ar
patienter i primarvarden.

Antalet utfardade legitimationer har 6kat for ungefar halften av yrkena
inom hélso- och sjukvarden

Socialstyrelsen tar fortlopande fram underlag f6r analys av tillgangen och efterfragan
pa legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Rapporten fran 2021 visar att antalet
utfirdade legitimationer 2015-2019 har dkat f6r ungefér hilften av yrkena, bl.a. for
barnmorskor och sjukskéterskor, men samtidigt har minskat f6r den andra hilften,
bl.a. for likare och tandlikare. Kvinnor utgér en majoritet bland medarbetarna inom
de flesta legitimationsyrken. Det rider brist pa legitimerad hilso- och sjukvards-
personal inom flera omraden. Enligt Socialstyrelsen rapporterar alla 21 regioner
hosten 2020 att efterfrigan dr storre dn tillgdngen pa specialistsjukskoterskor.
Operationssjukvard, intensivvard och anestesisjukvard samt distriktsskoterskor dr de
inriktningar som flest regioner beskriver brist inom. 19 av 21 regioner har bedémt att
det rdder brist pa barnmorskor och lika manga har redovisat brist pd specialistlidkare,
frimst inom allmidnmedicin och psykiatri.
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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 sjukvéirden minskade med en procent i f61-
héllande till befolkningen 2014-2018. Samtidigt 6kade antalet sysselsatta ldkare i hilso-
och sjukvarden per 100 000 invanare med 4 procent under motsvarande period (se
diagram 4.3).

Diagram 4.3 Antal legitimerade lakare och sjukskoterskor sysselsatta i halso- och
sjukvarden
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Kélla: Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal, Socialstyrelsen

Insatser for att skapa goda forutsattningar for vardens medarbetare

I syfte att ge personalen i virden bittre férutsittningar har regeringen tillfért regioner
och kommuner nistan 10 miljarder kronor inom ramen f6r drliga 6verenskommelser
2019-2021 mellan regeringen och SKR i syfte att skapa goda foérutsittningar f6r
virdens medarbetare. Av de 3,3 miljarder kronor som avsattes £6r 2021 tilldelades
regionerna 2,5 miljarder kronor och kommunerna 150 miljoner kronor. Medlen kan
bland annat anvindas till att forbittra forutsittningarna pa arbetsplatserna, utbilda
framtidens medarbetare och utveckla personalens kompetens. Av satsningens reste-
rande medel avsitts 400 miljoner kronor till regionerna for att fler sjukskéterskor ska
ges mojlighet att lisa till specialistsjukskoterska med betald utbildning samt 100 miljo-
ner kronor till kommunerna £6r samma dndamal. Dirtill avsitts 100 miljoner kronor
till regionerna fOr att 6ka attraktiviteten att bli specialistsjukskéterska och f6r att ut-
veckla kompetens- och karridrmodeller f6r specialistsjukskoterskor med férdjupad
kompetens inom centrala omraden. Socialstyrelsens uppfoljning av féregiende ars
Overenskommelser visar att regionerna bl.a. anvinder medlen f6r att effektivisera
verksamheterna, t.ex. genom teamarbete eller omférdelning av arbetsuppgifter. Vidare
har regionerna infort nya yrkesroller, t.ex. vardnira service, servicevirdar eller service-
medarbetare. Syftet ir att frigora patientnira tid for virdpersonalen. Aven kom-
munerna redovisar férindrade arbetssitt och initiativ f6r att organisera verksam-
heterna pi ett mer effektivt sitt. De flesta regioner redovisar att de arbetar med pro-
duktions- och kapacitetsplanering dir malet ir att anvinda de befintliga resurserna s
effektivt som méjligt.
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Bastjanstgoring for lakare har inforts

I samband med att likarutbildningen f6rlings med en termin till sex ar och gors
legitimationsgrundande tas allméintjdnstgéringen (AT) bort. I stillet kommer alla
likare att genomga en inledande tjinstgdringsdel som bendmns bastjinstgoring (BT).
Syftet med att reformera likarutbildningen och vigen till att bli specialist 4r att
modernisera utbildningen och méjliggéra att fler likare blir specialister snabbare dn i
dag. Lagindringarna skulle ha tritt i kraft den 1 juli 2020 men pa grund av pandemin
senarelades inférandet till den 1 juli 2021.

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

Den 1 januari 2020 inrittade regeringen Nationella vairdkompetensradet. Radets
overgripande uppdrag ér att langsiktigt samordna, kartligga och verka for att effek-
tivisera kompetensférsérjning av personal inom hilso- och sjukvarden och tand-
virden. Under 2020-2021 har radet fortsatt sitt arbete och bl.a. pabérijat etableringen
av regionala virdkompetensrad samt fortsatt arbetet med utvecklade statistikfléden
och prognoser for antal examinerade hogskoleutbildade. Radet har vidare tagit initiativ
till nationell samordning om dimensionering av likarnas AT och BT. Enligt 6verens-
kommelsen mellan regeringen och SKR om en god och nira vard 2021 ska SKR i
samverkan med radet ta fram planeringsunderlag f6r dimensionering av AT-tjanster pa
nationell och regional nivd samt redovisa en analys och en plan f6r hur tiden mellan
likarexamen och paborjad AT dirmed ska férkortas

Aterhamtningsbonus fér vard- och omsorgspersonal

Regeringen har beslutat om férordningen (2021:313) om statsbidrag f6r att frimja ett
héllbart arbetsliv inom vird och omsorg. Statsbidraget syftar till att forbattra arbets-
situationen for anstillda inom vard och dldreomsorg. For 2021 ér totalt 300 miljoner
kronor avsatt, varav 195 miljoner kronor till omsorgen och 105 miljoner kronor till
hilso- och sjukvarden. Fér 2022 och framat berdknas totalt en miljard kronor avsittas
till satsningen, varav 650 miljoner kronor avsitts till omsorg och 350 miljoner till
hilso- och sjukvird. Férordningen tridde i kraft den 1 juni 2021.

Forlossningsvarden och varden som ror kvinnors halsa har forbattrats
men kraver fortsatta insatser

Ar 2020 avsatte regeringen cirka 1 miljard kronor till férlossningsvirden och kvinnors
hilsa. Huvuddelen av medlen férdelades till regionerna inom ramen for en trearig
&verenskommelse 2020—-2022 mellan staten och SKR. Overenskommelsen har fokus
pa Okad tillginglighet och jaimlikhet i médrahilso- och fétlossningsvirden samt fokus
pa forstirkta insatser f6r kvinnors hilsa. Regionernas insatser har bland annat
omfattat forindrade arbetssitt, verksamhetsutveckling och kvalitetsarbete. Aven
utbildningsinsatser och kompetenshéjande insatser f6r medarbetarna har genomforts,
och bemanningen har stirkts i mdnga regioner. Regionernas insatser har resulterat i att
graviditetsvardkedjan till viss del har blivit mer kunskapsbaserad och siker. Inom
ramen for statens och SKR:s 6verenskommelser lanserades Graviditetsenkiten natio-
nellt under hosten 2020. Enkiten, som férmedlar patientperspektivet, dr ett viktigt
underlag f6r den fortsatta utvecklingen av médrahilso- och férlossningsvarden samt
eftervarden.

Dirtill avsattes cirka 30 miljoner kronor f6r olika regeringsuppdrag till bl.a. Social-
styrelsen, Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys och Statens beredning f6r

medicinsk och social utvirdering (SBU) med kartliggande, kunskapshéjande samt
uppféljande insatser fOr att stirka kvinnors hilsa och férlossningsvarden. Myndig-
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heten f6r vard- och omsorgsanalys uppféljning av satsningen pa forlossningsvarden
och kvinnors hilsa visar att graviditetsvardkedjan till viss del har blivit mer kun-
skapsbaserad och siker. Trots utveckling pd omridet och goda resultat kvarstir
fortsatt utmaningar bland annat inom eftervarden. Ar 2021 har satsningen pa férloss-
ningsvarden och kvinnors hilsa férstirkts och omfattar 1,5 miljarder kronor. En
tilligesoverenskommelse har tecknats mellan staten och SKR, och Socialstyrelsen har
fatt i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer inom fotlossningsvirden (§2021/05135).

Resultatet fran den nya nationella graviditetsenkiten presenterades for forsta gangen i
juni 2021 och visar att férlossningsvarden far fina betyg av fédande kvinnor. Av de
52 000 kvinnor som svarat sd dr de flesta n6jda med fotlossningsvirden. 9 av 10
kvinnor kan tinka sig att rekommendera sin mddrahilsovard och férlossningsavdel-
ning till ndgon annan som ir gravid eller ska f6da barn. Lika manga har kint sig trygga
och bemétta med respekt och virdighet. De allra flesta tycker att barnmorskan var
nirvarande i férlossningsrummet i den utstrickning man 6nskade. Resultatet visade
dock att det ocksd finns viktiga utvecklingsomraden som kriver fortsatt arbete.
Enkiten pekar bland annat pa behovet av en stirkt eftervard och 6kad delaktighet
béade fo6r den fédande kvinnan och hennes partner.

4.4 Regeringens bedémning av maluppfyllelsen

Nedan redovisas regeringens bedémning om maluppfyllelsen f6r malet £6r hilso- och
sjukvérdspolitiken, dvs. att befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv
hilso- och sjukvard. En sddan vard ska vara jamlik, jimstilld och tillgdnglig. Rege-
ringens bedémning dr att maluppfyllelsen har paverkats pa grund av coronapandemin,
men att regeringens arbete har bidragit till att uppna malen.

Regeringens bedémning dr att malet £6r hilso- och sjukvirdspolitiken bidrar till
Sveriges genomférande av mél och delmal i FN:s globala mal f6r hallbar utveckling,
Agenda 2030.

Konsekvenser av covid-19 har paverkat maluppfyllelsen

Under utbrottets férsta veckor, nir antalet smittade 6kade kraftigt, blev en vikande
tillgdng till skyddsutrustning och utmaningar nir det giller att sikerstilla tillgang till
likemedel tydlig. Sjukvarden byggde snabbt upp ett stort antal intensivvardsplatser i
storstadsregionerna. Arbetet omorganiserades fOr att kunna hantera en kraftigt 6kad
belastning av svirt sjuka patienter. Socialstyrelsen fick i uppdrag att sikerstilla till-
gangen till skyddsutrustning och annat sjukvardsmaterial samt inrdttade en sam-
ordningsfunktion for intensivvardsplatser. Dirtill férdelades skyddsutrustning till
kommunal omsorg och hilso- och sjukvird. Den snabba hanteringen och omstall-
ningen for att hantera pandemin visar pa att hilso- och sjukvérden vil lever upp till
milet om att hilso- och sjukvirden ska erbjuda befolkningen en effektiv hilso- och
sjukvard som kan anpassa sig efter behov.

Medarbetarna inom hilso- och sjukvirden dr avgérande fOr att verksamheten ska
fungera. De beho6ver ha forutsdttningar att genomféra de arbetsuppgifter som en
pandemi £6r med sig. Inte minst handlar det om kunskap om hur arbetssitt och
aktiviteter kan anpassas fOr att undvika smittspridning och uppritthalla en god viérd.
Ansvaret for att anpassa hilso- och sjukvardens verksambhet till ridande villkor vilar pa
virdens huvudmin och vardgivare men staten har bistdtt i arbetet pa olika sitt, bl.a.
genom tillskott av resurser samt genom att l6pande férmedla information, stdd och
vigledning om covid-19 till hilso- och sjukvirden. Regeringen bedémer att statens
insatser under pandemin har bidragit till att erbjuda en behovsanpassad och effektiv
hilso- och sjukvird som ér jamlik, jimstilld och tillginglig. Pandemin har ocksa
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inneburit ett antal utmaningar. Exempelvis har pandemin inneburit en stor
anstringning pa virdpersonal, firre genomférda operationer och paverkat tillgingen
till akut- och intensivvarden. Antalet tandvardsbesék har ocksa minskat under
pandemin. Detta har lett till uppddmda vardbehov. Det finns darfér utmaningar de
kommande éren.

Halso- och sjukvarden har blivit mer behovsanpassad

Svenska patienter har sedan 2017 blivit néjdare med bemdtandet i hilso- och sjuk-
virden och hur de sjilva involveras i sin egen vird. Det dr dock fa svenska patienter
som svarar att de har en fast lakarkontakt eller annan fast kontakt i viarden, trots att
denna kontinuitet bidrar till 6kad trygghet och gynnar personligt ansvarstagande. Ett
av regeringens inriktningsmal fér omstillningen mot en mer god och nira vird ir att
kontinuiteten i primirvirden ska 6ka. Regeringen arbetar bla. for att fler ska fd mojlig-
het till en fast likarkontakt t.ex. genom regeringens 6verenskommelse med SKR om
en god och nira vird. Regeringen bedémer att insatserna for en god och nira vard
bidrar till malet om att varden ska bli mer behovsanpassad.

Covid-19-pandemin har inneburit att Socialstyrelsen inte fattat beslut om nationell
hégspecialiserad vard 1 den utstrdckning som var planerad. Det 4r dock regeringens
bedémning att arbetet med nationell hégspecialiserad vard bidrar till en fortsatt
behovsanpassad hilso- och sjukvard.

Digitalisering och halsodata bidrar till effektiv halso- och sjukvard

Regeringen bedémer att insatser inom digitalisering och hilsodata bidragit till att
viarden blivit effektivare. Digitalisering utgdr ett medel fOr att sidkerstilla tillgang till
god och nira vird i hela landet samt f6r att 6ka tillginglighet, jamlikhet och effek-
tivitet. Utvecklingen av 1177 Vardguiden som forsta linjens digitala vard 4r en satsning
som bidrar till en god och nira vard fér alla. Digitala vardméten via video och chatt
har fatt allt stérre spridning det senaste aret. Det syns en tydlig 6kning, som samman-
faller med spridningen av covid-19 i samhallet.

Trots att vardgivare har méjlighet att utbyta journalinformation genom sammanhallen
journalféring, utnyttjas denna méjlighet inte fullt ut i praktiken. Ett utékat nyttjande
av denna méjlighet skulle stirka patientsikerheten och kunna bidra till en mer effektiv
hilso- och sjukvard. Regeringen har tagit initiativ pa omridet, men dessa beh&ver
f6ljas av insatser d4ven hos huvudminnen och ute i verksamheterna for att fa verklig
effekt.

Sverige har historiskt sett varit bra pd att hantera och nyttja data. Vissa index fran
bland annat EU och OECD visar dock att Sverige nu ligger simre till jimfért med
andra linder och att det ddrfor finns behov av att nationellt stirka vissa omriden,
diribland hilsodataomradet. Om Sverige ska kunna vara med och paverka och ta del
av arbetet med EU:s omstillning, behéver Sverige bli bittre pa omradet. I dag innebir
den ojiamlika produktionen och konsumtionen av data att vard inte kan ges pa goda
och lika villkor i hela landet.

God kvalitet i halso- och sjukvarden

En del av malet £6r hilso- och sjukvardspolitiken dr att hilso- och sjukvarden ska hilla
en god kvalitet. Dirf6ér behéver den svenska sjukvarden ha goda medicinska resultat.
For att regeringen ska kunna stirka den statliga styrningen inom hilso- och sjukvirds-
omrddet och rikta resurserna dit behoven édr som stérst behévs mer kunskap om
virdens utveckling och behov. Den statliga upptéljningen och analysen behéver vara
mer datadriven och utvecklas och forbittras f6r att mojliggéra effektiva satsningar
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samt effekter for individ och samhille. En férutsittning for detta dr att staten agerar
mer sammanhdllet samt har tillging till relevanta data f6r mer djupgiende analyser.
Den statliga uppféljningen av hilso- och sjukvarden 4r i dag beskrivande och bér i
stillet bli mer fokuserad pa att belysa mojliga insatser samt stirka individ- och
samhillsperspektivet. Uppféljningen behéver bli snabbare, f6r att kunna hantera
aktuella problem for alla i hela landet.

Svensk hilso- och sjukvdrd kinnetecknas av hog kvalitet inom flera omraden, vilket
t.ex. yttrar sig i goda medicinska resultat. Den intensiva kunskapsutvecklingen inom
omradet stiller hoga krav pa styrning med kunskap f6r att uppritthalla den héga
kvaliteten. Regeringens arbete med att forbittra den statliga styrningen med kunskap
tillsammans med regionernas samlade kunskapsstyrningsarbete bidrar pa ett positivt
stt till hilso- och sjukvardens forutsittningar att erbjuda en vird av hog kvalitet.
Uppfé6ljning av hilso- och sjukvardens resultat dr grundliggande f6r ett gott kvalitets-
utvecklingsarbete och f6r forskning och innovation. Den nationella strategin f6r life
science sdtter upp flera langsiktiga mal f6r forskning och innovation inom hilso- och
sjukvarden som pa sikt bidrar till en 6kad kunskap och kvalitet.

Regeringens satsningar pa psykisk hilsa och suicidprevention bidrar till att Ska
kvaliteten i varden och skapa bittre férutsittningar for regioner och kommuner att
arbeta utifran bista tillginglica kunskap, bade genom att tidigt méta psykisk ohilsa
och ge en effektiv vard samtidigt som personer med allvarliga och komplexa tillstind
ska fa rdtt vard och stod.

Tillsyn av hilso- och sjukvard ir ett viktigt verktyg for att granska att befolkningen far
vard och omsorg som ir siker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och
andra foreskrifter. Genom att resultat aterfors fran tillsynen till tillsynsobjekten vidtar
verksamheterna nédvindiga atgirder for att minimera risker och brister och bidrar till
en bittre kvalitet inom hilso- och sjukvirden. Under pandemin har Inspektionen for
vard och omsorgs (IVO) tillsynsinsatser varit sdrskilt viktiga for att f6lja, forstd och
analysera hur hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen har hanterat pandemin under
2020 och 2021. Regeringen bedémer dérfor att tillsynen inom hilso- och sjukvirden
bidrar till att uppna malet om en hilso- och sjukvird av god kvalitet.

Insatser bidrar till en jamlik och jamstalld halso- och sjukvard

Regeringen har genom en rad dtgirder arbetat f6r att virden ska bli mer jamlik och
jamstilld, bl.a. inom omriden som tillginglighet, styrning med kunskap och upp-
f6ljning. Det ir regeringens bedémning att de insatser som gjorts inom omrédet
kvinnors hilsa och inom canceromradet har bidragit till att varden blivit mer jaimlik
och jamstilld och ddrmed bidragit till att uppfylla mélen £6r hilso- och
sjukvardspolitiken.

Satsningen pa kvinnors hilsa och férlossningsvarden har pagatt ett antal ar och
regionerna har genomfort viktiga insatser. Regeringen bedémer att insatsen pa
omridet har medfért betydande férbittringar f6r bade kvinnors hilsa och férloss-
ningsvarden, vilket ocksa dr viktigt f6r en jimstilld vard liksom en jimstalld hilsa.

Cancervirden i Sverige har goda medicinska resultat och utvecklas snabbt vad giller
patientcentrering, diagnostik, behandling och anvindning av digitala stéd. Inférandet
av standardiserade vardforlopp i cancervirden bedéms ha haft en positiv inverkan pa
jamlikheten i cancervarden. Pandemin har dock paverkat cancervarden negativt. Viss
screeningverksamhet har tillfalligt pausats i flera regioner och vissa vardprogram
anpassats fOr att inte 1 onddan riskera smittspridning. Aven méjligheten till stéd fran
savil vardpersonal som anhériga har begrinsats pa grund av pandemin. Regeringen
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ser ett fortsatt behov av att f6lja och analysera pandemins effekter pa cancervarden
och hur det paverkat férutsittningarna for jamlik, tillgdnglig och effektiv cancervard.

Tillgangligheten inom varden har paverkats av pandemin

Tillgangligheten inom hilso- och sjukvdrden har paverkats stort av utbrottet av covid-
19. Detta har inneburit att vintetiderna till vird har blivit lingre och regionernas f6t-
maga att uppritthalla virdgarantins tidsgrinser har paverkats. Covid-19-pandemin har
dock belyst redan langvariga brister i tillgdngligheten inom hilso- och sjukvarden,
samtidigt som skillnaderna 4r stora mellan olika regioner och olika specialistomraden.
Dirmed finns ett fortsatt behov av att genomfora riktade insatser for att forbattra
tillgdnglicheten och stirka forutsittningarna for kortare vintetider 1 hilso- och sjuk-
virden. De uppdimda vardbehov som uppstitt som en konsekvens av utebliven och
uppskjuten vard kommer ocksd att stilla hogre krav pa hilso- och sjukvarden fram-
Over for att patienter ska fa vird i rimlig tid.

Regeringen har gjort stora satsningar pa att minska vintetiderna och kéerna i hilso-
och sjukvirden. En uppdaterad kémiljard har utvecklats och uppgar till ndrmare tre
tillginglighetsmiljarder per dr. Aven ytterligare atgirder har vidtagits med anledning av
det uppdimda vardbehovet till £6ljd av covid-19-pandemin. Fére covid-19-pandemin
sags en forbittring 1 vintetiderna men under covid-19-pandemin har liget blivit
annorlunda. Miluppfyllelsen av vardgarantin inom den specialiserade varden har pa-
verkats 1 en negativ riktning med anledning av pandemin. De regionala skillnaderna
har varit stora, bl.a. beroende pé i vilken grad det har skett en stor spridning av covid-
19 inom regionen.

Den delegation som regeringen har tillsatt f6r 6kad tillginglighet (dir. 2020:81) ska
bla. arbeta med att stédja regionerna i deras arbete f6r att sikerstilla tillginglicheten
sdvil under som efter utbrottet av covid-19. Nationella insatser bidrar till att stédja
péigdende utvecklingsarbete i regionerna fér forbittrad tillgdnglighet samt de insatser
som gors inom ramen for 6verenskommelser mellan staten och SKR. Genom att fran
nationellt héll stédja och samordna regionernas tillginglichetsarbete stirks méjligheten
till erfarenhetsutbyte Gver regiongrinser. Goda arbetssitt och metoder £6r forbittrad
tillgAnglighet kan dé spridas mellan regioner. Pa sé sitt 6kar férutsittningarna for
indamadlsenliga och kostnadseffektiva atgirder. Regeringen bedémer dirfér att de
nationella insatserna bidrar till regeringens mal om en tillgdnglig hilso- och sjukvard.

Tillgangligheten till barn- och ungdomspsykiatrin har linge varit en prioriterad friga.
Antalet bes6k till BUP har 6kat, liksom kapaciteten inom BUP, men véirdbehoven
6kar dnnu snabbare. En del i regeringens arbete med 6kad tillginglighet i hilso- och
sjukvirden har sirskilt prioriterat BUP.

Tillgdngligheten till apoteksservice har inte férdndrats i ndgon storre utstrdckning
under det gidngna aret, men det finns tecken pa minskande 16nsamhet. Férindringarna
1 glesbygdsstddet bedoms vara ett viktigt led 1 att bevara tillgingen till fysiska apotek i
glesbygdsomraden och £6r att nd malet om en tillginglig hilso- och sjukvard.

Utvecklingen mot en god och nara vard fortsatter

Resultaten fran Nationell patientenkit och fran International Health Policy Survey
(IHP) 61 det senaste aret visar att patienterna dr mer ndjda med sin vird dn tidigare
men ocksd att manga far vinta alldeles f6r linge pa vard. I jimforelse med andra
linder finns det fortsatt stora utmaningar pd omridet. Utvecklingen av mobila team,
distansbes6k och andra digitala 16sningar ér viktigt £6r att stodja en 6kad tillginglighet
i primirvarden, men det 4r inte tillrdckligt. Det méste ocksa finnas en god tillginglig-
het till fysiska besok si att alla patienter far sina behov av hilso- och sjukvird till-
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godosedda. Likasd dr det viktigt med en vilfungerande samverkan mellan huvud-
minnen, till exempel f6r att sikerstilla tillgingen till nddvindiga likarinsatser inom
den kommunala hilso- och sjukvéirden.

En central férutsittning f6r omstillningen till en néra vard dr en dndamalsenlig
kompetensférsérijning. En forutsittning for vardens langsiktiga kompetensforsorjning
ar tillgdngen till medarbetare med kompetens f6r den vard som bedrivs. Likasd maste
arbetsmilj6én vara god for att medarbetarna ska kunna utféra sitt arbete med hég
kvalitet. Regeringens personal- och professionssatsningar ir viktiga fér att kunna
uppna malen f6r hilso- och sjukvardspolitiken och utvecklingen mot en god och nira
vard.

Arbetet med en primarvardsreform har pabérjats for att utveckla en mer néra vird
och 6kad tillginglighet, bl.a. har regeringens 6verenskommelse med SKR om en god
och nira vard bidragit till det arbetet. For att frimja arbetet med samordning och
kontinuitet i virden har regeringen tagit initiativ till inférandet av verktyget patient-
kontrakt och att sitta mal f6r dem som ska fa tillgang till en fast likarkontakt.
Resultaten visar att arbetet med béda dessa delar gar framdt. Satsningar pa
primdrvarden férutsitter att det gér att f6lja bl.a. medicinska resultat och insatser som
g6rs inom vardnivan. Socialstyrelsen har dirfor presenterat ett forslag om att
inkludera data fran primdrvarden i patientregistret. Sidana registerdata kan bla. ge en
tydligare bild av primirvéirdens innehall och verksamhet, samt bidra till ett battre
underlag f6r kvalitetsarbete.

4.5 Politikens inriktning

Alla ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvéird av god kvalitet.
En sadan vird ska vara jimlik, jaimstilld och tillginglig.

Svensk hilso- och sjukvird héller hg kvalitet och stir sig vil i jimférelse med andra
linder. Upptéljningar visar pd goda medicinska resultat, att patienter Gverlag dr néjda
med kvaliteten och att fértroendet £6r hilso- och sjukvirden dr hégt och stigande.
Samtidigt star svensk hilso- och sjukvird infér att hantera 6kande vardbehov till £6ljd
av en lingre livslingd och medicinska méjligheter att behandla fler sjukdomstillstind.
Det behévs fler personer som vill arbeta i varden, goda arbetsvillkor och en férstirkt
nira vard. En stark primdrvird har sirskilt goda férutsittningar att bade f6rebygga
och behandla stora folksjukdomar. Den kommunalt finansierade hilso- och sjuk-
virden utgér en betydande del av priméirvardsnivan och kommunala aktorer dr viktiga
for utvecklingen till en nira vard med fokus pa primirvarden. Alla aktorer inom vil-
firden oavsett driftsform ska ha likvirdiga villkor. Patienternas ratticheter ska stirkas
och principen om vird efter behov tryggas. Patientens ritt till information och ritt att
vilja ska virnas och utvecklas. Det dr viktigt med f6rbéttrad Sppenhet i friga om
vintetider, tillgdnglighet och kvalitet inom varden. Ritt information ska ges 1 ritt tid
och pa ett sitt som alla kan ta till sig och f6rsta. Nya arbetssitt tillsammans med en
Okad anvindning av digitala verktyg och ny teknik kan bidra till den 6nskade utveck-
lingen.

Sverige och svensk hilso- och sjukvard genomgir stora provningar pa grund av den
langdragna covid-19-pandemin. Pandemin har belyst behovet av en stirkt beredskap
inom hilso- och sjukvirden, 6kad nationell samordning och kontroll, sektorséver-
gripande ansats, uppfoljning och analys av hilso- och sjukvirdens utveckling och
behov av riktade insatser. Under pandemin har vissa sjukvérds- och tandvardsinsatser
skjutits upp och kéer bildats och ett 6kat vardbehov har tillkommit f6r personer med
postinfektiost tillstind efter covid-19, dven kallat postcovid. Detta behéver hanteras
pa ett effektivt sitt och tillgangligheten till varden behover sakras.
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Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen att regeringen bor tillsdtta en parlamentarisk
utredning for att klarldgga forutsittningarna f6r en dndamalsenlig ansvarsférdelning
mellan staten och nuvarande huvudmin nir det giller sjukvarden (bet.
2017/18:SoU18 punkt 6, reservation 5, rskr. 2017/18:176). Regeringen har inlett en
analys avseende tillkdnnagivandet men beddmer att fragan behéver analyseras vidare i
ljuset av de nya situationer och de behov som uppstitt under hanteringen av covid-19.
For att klarligea forutsittningarna f6r en dndamalsenlig ansvarsfrdelning mellan
staten och nuvarande huvudmin nir det giller sjukvarden bér Coronakommissionens
slutsatser invintas.

Den nationella styrningen behdver stirkas, bland annat genom bittre tillgang till rele-
vanta data och 6kad tillsyn. Dirigenom forbittras mojligheten att rikta resurser och
insatser dit behoven ér som stérst. Den statliga uppfoljningen och tillsynen hjilper
ocksa regeringen att flja resultat av omstruktureringar och andra reformer pa natio-
nell niva. Behovet av en utvecklad nationell uppféljning har ocksa belysts i ljuset av
covid-19-pandemin liksom behovet av nationell samordning och behovsanalyser, biade
1 tider av kris och i ett f6rebyggande syfte. Genom att 6ka den nationella uppfolj-
ningen och analysen Okar férutsittningarna fOr att staten pa ett mer effektivt sitt kan
stddja och stirka kommuner och regioner i deras arbete. Tillkinnagivandet ir inte
slutbehandlat.

Den statliga uppféljningen ska bli mer fokuserad pi att belysa utvecklingsomraden
samt stirka individ- och samhillsperspektivet. Aktuella data behéver tillgingligeéras
snabbare f6r att uppfdljningen ska kunna belysa aktuella problem i ritt tid for alla i
hela landet. Det idr dven viktigt f6r framtidens forskning och utveckling att data fran
hilso- och sjukvarden dr tillgingliga f6r de statliga myndigheterna i storre
utstrickning.

Virden ska halla hég kvalitet och vara tillginglig for alla i hela landet. En mer till-
ginglig hilso- och sjukvard med kortare kber dr en férutsittning for att alla minniskor
ska kdnna sig trygga. Den som ir i storst behov av att triffa en likare eller annan
hilso- och sjukvardspersonal, fi en operation eller annan behandling ska g forst.
Virden behéver ocksd bli mer digitalt tillginglig med valfrihet och delaktighet f6r
patienterna, och det ska finnas mojlighet att vilja en namngiven fast likarkontakt i
primarvarden.

Alla har inte samma mojligheter att leva ett hilsosamt liv. Hilsoklyftorna mellan
socioekonomiska grupper vixer, forekomsten av 6vervikt och fetma Skar och psykisk
ohilsa blir allt vanligare. Liknande utmaningar kan ses globalt. Ohilsa och ohilso-
samma levnadsvanor leder till 6kade kostnader och en 6kad belastning pé hilso- och
sjukvarden, ddrfor dr det preventiva arbetet viktigt.

Kostnader for vaccin mot covid-19

Mot bakgrund av att pandemin fortfarande pagar och smittliget kan férindras
behéver Sverige fortsatt ha en god beredskap. En snabb och siker vaccinering ér
grundldggande for att ta Sverige ur pandemin. Vaccination ir ett av de viktigaste
redskapen for att undvika allvarlig sjukdom och déd i covid-19. En effektiv
vaccinering som minskar smittspridningen kan dimpa lidande och riddda liv och kan
ocksa leda till att samhallet kan 6ppnas upp 1 hogre utstrickning. Detta kan resultera i
en dtergang till ett mer normalt lige som ocksa bor gynna samhillsekonomin. Det
finns i dagsldget fyra godkdnda vaccin mot covid-19 i EU varav tva kan anvindas f6r
barn frin och med 12 ars alder. I Sverige erbjuds vaccin till de grupper som
Folkhilsomyndigheten rekommenderar vaccination till. Mélet dr att uppna en si hog
tickningsgrad som mdjligt i alla dldersgrupper som vaccineras.
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Vaccinens effekt 6ver tid dr dnnu osidker men det 4r troligt att de som har vaccinerats
kommer att beh6va en sa kallad pifyllnadsdos fOr att bibehélla ett gott skydd mot
covid-19. Behovet av péfyllnadsdos beror dven pd om och hur viruset muterar och de
tillgdngliga vaccinens skydd mot dessa mutationer. Frin och med den 1 september
2021 rekommenderar Folkhilsomyndigheten att personer med kraftigt nedsatt
immunférsvar vaccineras med en péfyllnadsdos. Aven fér andra grupper sisom ildre
samt boende pa sirskilt boende fér dldre (SABO) kan det bli aktuellt med en
pafyllnadsdos inf6r vintersdsongen 2021-2022. For den stérre delen av den
vaccinerade befolkningen kan en férsta pafyllnadsdos komma att behévas under 2022.

Sverige deltar 1 de EU-gemensamma avtalsférhandlingarna med vaccintillverkare
avseende vaccin mot covid-19. For att sprida riskerna ifall nagot av vaccinen inte
skulle bli godkint eller tillrickligt effektivt, har Sverige ingatt avtal om olika typer av
vacciner och med olika vaccintillverkare. Sverige har dirfér tecknat avtal om vaccin
mot covid-19 som Overstiger det svenska behovet f6r att bl.a. ta h6jd for eventuella
behov av vaccin som ér uppdaterade f6r virusvarianter samt behov av pafyllnadsdoser.
Sverige kommer framd&ver att ha ett Gverskott av vaccin mot covid-19 for
vidareforsiljning eller donation. Vidareforsiljning av doser sker pa en global marknad,
men kan komma att ske pa ett sadant sitt att férsiljningspriset inte uppfyller kravet pa
affdrsmissighet, dvs. med en prisrabatt. Vid forséljningarna kommer regeringen striva
efter att ticka en sé stor del som méjligt av det inkSpspris som Sverige betalat och att
inga vacciner ska behéva kasseras. Regeringen har riksdagens bemyndigande att under
2021 besluta om forsiljning av vaccin mot covid-19 som inte lingre beh&vs {or att
sikerstilla det nationella behovet till ett pris som inte uppfyller kravet pa affirs-
missighet. Regeringen foreslir ett sidant bemyndigande dven £6r 2022.

For att sikerstilla tillrickliga resurser f6r att kunna vaccinera stora delar av den
svenska befolkningen med péfyllnadsdoser m.m. och, vid behov, kunna vidareférsilja
6verskott av vaccin med prisrabatter till andra stater, Covax eller andra jimférbara
organisationer, foreslds att anslaget 6kas innevarande ar med 1 miljard kronor, med
3,5 miljarder kronor 2022 och med 2 miljarder kronor 2023.

Lis om aktivt arbete med vaccination mot covid-19 i utgiftsomrade 9 Hilsovard,
sjukvard och social omsorg, avsnitt 5 Folkhalsopolitik.

Ersattning till regioner for genomférda vaccinationer mot covid-19

Enligt nuvarande 6verenskommelse med SKR f6r genomférande av vaccinering mot
covid-19 under 2021 ersitter staten regionerna per utférd vaccination efter registrering
1 det nationella vaccinationsregistret. FOr att ersitta regionerna f6r dessa utférda
vaccinationer foreslds ddrmed att 2,1 miljarder kronor avsitts f6r 2022. Vidare foreslas
ytterligare 500 miljoner kronor avsittas innevarande ar.

En andamalsenlig testning och smittsparning

Regeringen har under 2020 och 2021 tillfért medel f6r testning och smittsparning av
covid-19. Liget infér 2022 dr 4n sd linge oklart men det bedéms finnas ett behov av
att kunna uppritthalla en nédvindig och dndamalsenlig testning och smittsparning
aven under 2022. Medel krivs for att hantera savil covid-19-pandemin som de f6ljd-
verkningar som den medfor. Regeringen avsitter darfér 2 miljarder 2022.

Arbetet med digitala covidbevis fortsatter

Regeringen har under 2021 tillfért medel till myndigheter och regioner for digitala
covidbevis, som kan anvindas for att underlitta den fria rérligheten och ett sikert
resande under covid-19-pandemin. Regeringen foljer noga smittspridningens utveck-
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ling och avser att avsitta medel f6r utfirdandet av bevisen, inklusive férvaltning och
kommunikationsinsatser, dven under 2022. F6r 2022 foreslir regeringen att 65 miljo-
ner kronor avsitts for det fortsatta arbetet med covidbevisen inklusive férvaltning och
kommunikationsinsatser.

Okad robusthet i hilso- och sjukvarden — utvecklat och férstirkt civilt
forsvar samt forsorjningsberedskap

Regeringen inledde arbetet med att stirka det civila forsvaret under férra mandat-
perioden, bl.a. genom att tillsitta Utredningen om hilso- och sjukvardens beredskap
(82018:09). Regeringen satsar fortsatt pa att stirka hilso- och sjukvardens arbete med
civilt férsvar. Av propositionen Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30) framgér
malsdttningarna f6r hilso- och sjukvardens arbete med civilt f6rsvar. Den pagdende
covid-19-pandemin paverkar dock savil Socialstyrelsens som regionernas méjligheter
att i full utstrickning arbeta med det civila férsvaret inom hilso- och sjukvarden. Det
bedéms dirfor vara mer dndamalsenligt f6r totalférsvarsplaneringen och samhalls-
effektivt att omfordela 200 miljoner kronor av medlen som ér avsatta f6r indamalet
2021 till 2022. Omférdelningen sker genom ett anslagssparande.

Under senare ér har flera hindelser visat pa det stora behovet av att stirka f6rsérj-
ningsberedskapen inom hilso- och sjukvirden. Till exempel stod det redan tidigt
under covid-19-pandemin klart att det fanns stora utmaningar nir det gillde att
sikerstilla tillgang till personlig skyddsutrustning,.

Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap limnade den 31 mars 2021 sitt
andra delbetinkande En stirkt f6rsérjningsberedskap f6r hilso- och sjukvirden (SOU
2021:19). Regeringen avser att genomfora en rad dtgirder for att stirka systemet f6r
f6rs6rjning med hilso- och sjukvéirdsmaterial och likemedel. Inom ramen f6r reg-
eringens arbete med att stirka det civila forsvaret har medel aviserats f6r 2022 och
framat. Dessa medel kan delvis anvindas for att stirka forsérjningsberedskapen inom
hilso- och sjukvarden. Nu foreslar regeringen att ytterligare 500 miljoner kronor per
ar tillférs fran och med 2024 f6r det fortsatta arbetet med att stirka foérsorjningsbered-
skapen inom hilso- och sjukvirden.

Fortsatta insatser for att starka tillgangligheten i halso- och sjukvarden

Regeringen beddmer att det finns stora behov av insatser f6r att astadkomma en
forbittrad tillganglighet 1 hilso- och sjukvarden med kortare vintetider och kéer. Det
handlar om insatser f6r att minska kéerna som féljer i covid-19-pandemins spér. Det
handlar ocksa om att fa till stind ett kontinuerligt och strukturerat tillginglighetsarbete
pa savil nationell som regional niva for att sikerstilla en god tillginglighet i hela
landet. Det finns ett behov av att stirka den statliga uppfdljningen och samordningen
pd omradet i syfte att bittre kunna f6lja och analysera vilka behov av insatser som
finns. Regeringen bedémer dven att det 4r viktigt med insatser som, inom ramen for
gillande lagstiftning och med hinsyn till regionernas behov av langsiktiga plane-
ringsférutsittningar, ska kunna sikra en stabilitet i virdutbudet. Detta kan underlitta
for patienter att f4 vard hos en annan vardgivare med kortare vintetider.

For 2022 avsitter regeringen 3 miljarder kronor £6r dndamalet. I detta ingdr en fortsatt
satsning pé en prestationsbaserad modell f6r att uppnd kortare kber och vintetider i
hilso- och sjukvirden samt for att stédja och f6lja upp regionernas tillginglighets-
arbete (de s.k. tillginglighetsmiljarderna).

Forstarkta insatser for att omhanderta uppdéamda vardbehov

For att omhinderta de uppddmda virdbehov som har uppstatt till £6ljd av covid-19-
pandemin kommer det att krivas olika typer av riktade insatser och étgirder. Det ar
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viktigt att det finns tillrdckliga personella resurser. For att hilso- och sjukvarden ska
klara den ndédvindiga dterhimtningen och kunna hantera den uppskjutna varden och
den covid-19-relaterade varden, aviserade regeringen i budgetpropositionen f6r 2021
att 4 miljarder kronor skulle avsittas for indamalet 2022. Fér att ytterligare stédja
hilso- och sjukvirden i arbetet med att hantera de uppdidmda virdbehov som
utbrottet av covid-19 har medfért f6reslar regeringen att 2 miljarder kronor avsitts
2022 £6r riktade insatser till regionerna.

Utvecklingen till en nara vard med primarvarden som nav

Utvecklingen av en nira vird och regeringens primirvirdsreform syftar till att méta de
utmaningar som hilso- och sjukvérden stdr inf6r och att anvinda de gemensamma
resurserna mer effektivt. I den pagiende reformeringen av hilso- och sjukvirden ska
tillginglighet, delaktighet och kontinuitet 6ka fér patienter och anhoriga. Aven sam-
verkan mellan huvudminnen maste stirkas. Vidare ska ritten till fast likarkontakt
sdkras. Regeringen fortsitter avsitta nirmare 3 miljarder kronor per ar for att stddja
regioner och kommuner i arbetet med att stirka den nira varden.

For att kunna méta regeringens ambition med en stirkt primérvard i hela landet, inte
minst i glest befolkade omraden och socialt utsatta omriden, maste en adekvat upp-
foljning av vardnivan mojliggoras.

Att pabotja ett inrdttande av ett system for listning hos utforare dr avgérande f6r
utvecklingen mot en nira vird. Arbetet med en nationellt samordnad listningsfunktion
som dr gemensam for samtliga regioner bor dirfér pabdrjas. Denna s.k. listningstjanst
ska innehalla information om samtliga utf6rare i landet dir listning far ske.

Ambulanssjukvarden starks

Regeringen vill att ambulanssjukvarden utvecklas, savil vad giller kompetens, kvalitet,
samordning som tillginglichet. Ambulanssjukvirden behdver ocksé utvecklas for att
moéta kraven pa en god och ndra vard. Regeringen foreslir en fortsatt forstarkning av
ambulanssjukvarden med 100 miljoner kronor f6r 2022, For 2023 beriknas 100 miljo-
ner kronot.

Fortsatt forstarkt arbete med psykisk hélsa och suicidprevention

I enlighet med forslaget 1 budgetpropositionen f6r 2021 foreslir regeringen att cirka
2,2 miljarder kronor avsitts till insatser inom omradet psykisk hailsa och suicidpreven-
tion under 2022. Medlen ska bland annat anvindas till att utveckla det férebyggande
och frimjande arbetet inklusive arbetet med suicidprevention samt stirka tillginglichet
och kvalitet i vird, omsorg och andra stédinsatser £6r personer med psykisk ohilsa,
psykisk sjukdom eller funktionsnedsittningar. Bland annat behéver vintetiderna inom
barn- och ungdomspsykiatrin bli kortare och det suicidpreventiva arbetet intensifieras.
I arbetet ska ett barnritts- och ett jimstélldhetsperspektiv beaktas. Vidare ska det 1
arbetet tas hdnsyn till att psykisk ohilsa och risk f6r suicid paverkas av ett flertal andra
faktorer sdsom kon, kénsidentitet eller kénsuttryck, sexuell ligening, dlder,
funktionsnedsittning, socioekonomisk bakgrund, etnisk tillhérighet eller tillhorighet
till urfolket eller nationell minoritet.

Ytterligare medel berdknas dven f6r 2023 respektive 2024 {61 fortsatt arbete med
psykisk hilsa, bland annat for att stirka arbetet med en kéfri barn- och ungdoms-
psykiatri och for att stirka primirvardens arbete med psykisk ohilsa. Fér 2023
respektive 2024 berdknas anslaget uppga till 6ver 2,2 miljarder. Medlen ska bl.a.
anvindas till fortsatta 6verenskommelser mellan staten och SKR.Viktiga delar ér
arbetet med ritt stod till psykisk hilsa samt arbetet med en sammanhillen god och
néra vard f6r barn och unga.
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Regeringens insatser inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention behandlas dven
i avsnitt 5 Folkhilsopolitik.

Fortsatta investeringar for att stiarka hdlso- och sjukvardens
kompetensforsorjning

Atgirder som syftar till att sikerstilla tillgangen till personal i hilso- och sjukvarden,
inte minst i glesbygden, dr fortsatt viktiga. Tillrdckligt med personal med ritt kompe-
tens dr en férutsittning fOr att varden ska fungera vil. Vikten av att investera 1 pet-
sonalen har inte minst aktualiserats med anledning av pandemin, och f6r att fler
framtida medarbetare ska kunna utbildas behovs fortsatta satsningar. Arbetssitua-
tionen for anstillda inom hilso- och sjukvarden behéver bli bittre. For att attrahera
och behilla kompetens krivs trygga anstillningar, en god arbetsmiljé och méjlighet till
utveckling i arbetet. Regeringen fortsitter att avsitta ndrmare 3 miljarder kronor f6r
att stédja regioner och kommuner i deras arbete med kompetensutveckling och
kompetensférsérining 1 hilso- och sjukvarden. Medlen ska bl.a. anvindas for att
torbittra férutsittningarna pa arbetsplatserna, utbilda framtidens medarbetare och
utveckla personalens kompetens. En del av dessa medel ska anvindas prestations-
baserat, utifrin hur méanga platser verksamhetsforlagd utbildning fér studenter pa
sjukskoterskeutbildning som regionerna tillhandahdller. Fdrutsdttningarna f6r de
verksamhetsforlagda delarna av sjukskoterskeutbildningen ska forbittras s att fler
platser kan erbjudas och bittre mojligheter ges till att bedriva virdutbildning i hela
landet, se dven utgiftsomrdde 16 Utbildning och universitetsforskning, avsnitt 6
Universitet och hogskolor.

Behovet av specialistsjukskéterskor i bade den kommunalt och regionalt finansierade
sjukvérden dr stort och férvintas 6ka. Fler sjukskdterskor behdver vidareutbilda sig till
specialistsjukskéterskor. Den nuvarande satsningen pd vidareutbildning f6r sjukskéter-
skor dr permanent och omfattar 400 miljoner kronor per dr. Satsningen har haft en
tillfallig forstirkning omfattande 100 miljoner kronor 2020-2022. Regeringen
forldnger den tillfilliga férstirkningen och avser att fortsitta avsitta ytterligare 100
miljoner dven under 2023 f6r att gbra det mer attraktivt att bli specialistsjukskéterska.
Regeringen har dven en pagiende satsning f6r att méjligedra utvecklings- och
karridrméiligheter, ddribland karridrtjinster om 100 miljoner kronor per ar.

For att langsiktigt kunna planera f6r kompetensférsorjningen i hilso- och sjukvarden
beh&vs en dialog och samverkan mellan alla berérda aktorer. Regeringen inrittade
dirfor den 1 januari 2020 Nationella vardkompetensradet. Det finns ett behov att
ridets roll och uppdrag utvecklas i syfte att stirka hilso- och sjukvirdens langsiktiga
kompetensforsorjning.

Regeringen bedémer dven att det dr viktigt med insatser som, inom ramen f6r géllande
lagstiftning och med hénsyn till regionernas behov av langsiktiga planeringsférutsitt-
ningar fér att kunna sidkra en stabilitet 1 vairdutbudet, kan underlitta for patienter att fa
vard hos en annan virdgivare med kortare vintetider.

Starkt arbete med cancervard, precisionsmedicin och datadriven halso-
och sjukvard

For en 6kad vardkvalitet inom cancervirden behdver bland annat behandling med
precisionsmedicin, lingtidsuppfoljning och rehabilitering utvecklas. For att mota den
snabba utvecklingstakten behéver det 16pande arbetet med att uppdatera den natio-
nella cancerstrategin intensifieras. Arbetet vid landets regionala cancercentrum ska
prioriteras, med ett Okat fokus pa datadriven cancervird med en stirkt uppféljning
och analys.
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En forutsittning f6r datadriven hilso- och sjukvird bygger pi att hilsodata kan delas
och individens tillit f6r datadelning. Datadelning ska priglas av 6ppenhet och trans-
parens och det ska vara tydligt f6r den enskilde om, hur, nir och i vilka syften data
kan komma att delas. Kontrollerade, sidkra och transparenta mekanismer for datadel-
ning med tillhérande tillsyn dr en férutsittning f6r att motverka diskriminering och
orimliga intring i individens integritet, samtidigt som det ér ett virdefullt verktyg for
att kunna erbjuda en god och effektiv vard.

Regeringen bedémer att cancervarden bor stirkas och foreslar att satsningen fortsatt
ska omfatta 100 miljoner kronor f6r 2022 och beridknar 100 miljoner kronor 2023.
Regeringens samlade satsning for att stdrka cancervarden uppgar dirmed till

600 miljoner kronor per ar 2022—2023.

Forlangning av arbetet med kvinnors hilsa och forlossningsvarden

Satsningen pa kvinnors hilsa och férlossningsvarden dr viktig f6r att uppna en
jamstilld vird och jamlik hilsa i hela befolkningen och malet ir en lingsiktig f6r-
stirkning av omradet. Dirfor avser regeringen att fortsitta arbetet kommande ar.
Forlossningsvirden behdver bli mer sammanhillen Sver hela vardkedjan, inklusive
eftervdarden. Vidare beh6ver insatser genomforas fOr att virden ska bli bittre pa att
uppticka, diagnostisera och behandla sjukdomar som drabbar kvinnor. Kartliggande,
kunskapshdjande och uppfoljande atgirder pa omradet utgdr viktiga bestindsdelar i
den fortsatta utvecklingen inom kvinnors hilsa. Satsningen ska bidra till 6kad till-
ginglighet till och kvalitet i férlossningsvarden och annan vard till kvinnor, ett viktigt
bidrag till att stirka jaimstilldheten mellan kvinnor och min och uppna en jimstilld
hilsa. Den pagdende satsningen syftar bland annat till att frimja kontinuiteten f6r
kvinnor under graviditet, férlossning och eftervard. Arbetet med att stirka varden f6r
personer som utsatts f6r sexuellt vald och kénsstympning behover fortsitta. Varden
tor véldsutsatta kvinnor ska forbittras dven inom andra omraden. Se vidare
utgiftsomride 13 Jamstalldhet och nyanlinda invandrares etablering, avsnitt 5

Jénstilldbet.

Regeringen avser att forlinga satsningen pd kvinnors hilsa och fétlossningsvéirden
2022-2023. Dirfor avsitter regeringen 1,5 miljarder kronor f6r dndamdlet 2022 och
2023.

Ett tydligare ansvar for halso- och sjukvardens sparsiakring efter
sexualbrott

2020 érs sexualbrottsutredning har i sitt betdnkande bland annat foreslagit att en ny lag
om hilso- och sjukvirdens sparsikring efter sexualbrott ska inféras. Forlaget har
remitterats.

Enligt utredningen saknas det 1 dag en tydlig reglering av hilso- och sjukvirdens
ansvar att utfora sparsikring efter sexualbrott om den inte sker med stéd av 6 kap. 9 §
patientsikerhetslagen (2010:659). Utredningen konstaterar vidare att det d4ven saknas
reglering avseende hur lang tid en sparsikringssats ska sparas. Att sdkra spar kan vara
avgorande for att ett brott ska kunna styrkas och det dr dirfor viktigt att sdkerstilla att
personer som har utsatts for eller kan ha utsatts £f6r sexualbrott far en rittssiker, jim-
lik och enhetlig sparsikring av hilso- och sjukvirden &ver hela landet. Regeringen
avser ddrfor att reglera hilso- och sjukvirdens ansvar for sparsikring efter sexualbrott
och avsitter 2 miljoner kronor per ar fr.o.m. 2022. Se utgiftsomradet 25 Allminna
bidrag till kommuner, anslaget 1:1 Komzmunalekonomisk utjanming.
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4.6 Budgetforslag

4.6.1 1:1 Socialstyrelsen

Tabell 4.4  Anslagsutveckling 1:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

2020 Utfall 783 167 Anslagssparande 157 547
2021 Anslag 772 205" Utgiftsprognos 796 416
2022 Forslag 765 160
2023 Beréknat 808 3922
2024 Beraknat 793 001°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 799 440 tkr i 2022 &rs prisniva.
3 Motsvarar 776 361 tkr i 2022 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas f6r Socialstyrelsens férvaltningsutgifter och f6r forvaltnings-
utgifter f6r Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.5 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 749 805 749 805 749 805
Pris- och I6neomrakning? 6 264 14 730 22 469
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 9 091 43 857 20727
varav BP223 58 500 93 500 70 500
— Skyddad yrkestitel underskéterska 65 000 44 000
— Socialstyrelsens arbete med att stédja hélso-och
sjukvardens arbete 6 000 6 000 6 000
— Nationellt kompetenscentrum &ldreomsorg 19 000 19 000 19 000
— Tillfallig férstérkning p.g.a. covid-19 30 000
— Genomférande av Sveriges aterhdmtningsplan 2 000 2 000
— Avhopparverksamhet 1 500 1500 1500
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 765 160 808 392 793 001

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut

om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2023-2024 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.

I samband med budgetpropositionen f6r 2018 tillférde regeringen medel f6r myndig-
hetens arbete med nivastrukturering av hégspecialiserad vird. Anslaget 6kades 2018—
2020 med 19-25 miljoner kronor per dr. For 2021 tillférdes anslaget 4 miljoner kro-

nor. For 2022 foreslds anslaget minska med 4 miljoner kronor 1 enlighet med budget-

propositionen fér 2018.
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Regeringen har under 2021 tillfort totalt 66,4 miljoner kronor engangsvis till Social-
styrelsens forvaltningsanslag f6r myndighetens arbete kopplat till coronaviruset som
orsakar sjukdomen covid-19. Regeringen fOreslir att anslaget 6kas med 30 miljoner
kronor 2022 f6r dndamalet.

Regeringen foreslar att anslaget 6kas med 6 miljoner kronor 2022 f6r Socialstyrelsens
arbete med att stédja och utveckla hilso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning
och rehabilitering. Direfter beriknas 6 miljoner kronor arligen f6r dndamalet.
Anslagsékningen finansieras genom att anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen
inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning
minskar med motsvarande belopp fran och med 2022.

Regeringen foreslar att anslaget 6kas med 2 miljoner kronor 2022 {6 Socialstyrelsens
arbete med den svenska aterhimtningsplanen (Fi2020/03864). Vidare beriknas
anslaget 6kas med 2 miljoner kronor f&r dindamalet 2023.

Regeringen foreslar att anslaget 6kas med 19 miljoner kronor 2022 {6r inrittande och
férvaltning av ett nationellt kompetenscentrum f6r dldreomsorg. Direfter beriknas
19 miljoner kronor arligen f6r dndamalet. Anslagsékningen finansieras genom att
anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgarder inom dldreomradet minskas med motsvarande
belopp fran och med 2022.

Regeringen beriknar att anslaget 6kas med 65 miljoner kronor 2023 f6r arbetet med
att utfirda legitimationer i enlighet med reformen om skyddad yrkestitel f6r yrket
underskoterska. Anslaget beriknas 6ka med 44 miljoner kronor 2024, 25,5 miljoner
kronor per ar 2025-2032 och 12,5 miljoner kronor per ér fr.o.m. 2033 fér dndamalet.

Regeringen foreslar att anslaget 6kas med 1,5 miljoner kronor 2022 £6r Social-
styrelsens myndighetsgemensamma arbete med att frstirka och utveckla stodet till
avhoppare frin kriminella, vildsbejakande, extremistiska och hedersrelaterade miljSer.
Direfter berdknas 1,5 miljoner kronor arligen f6r dndamdlet.

Regeringen foreslar att 765 160 000 kronor anvisas under anslaget 1:1 Socialstyrelsen t61
2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till 808 392 000 kronor respektive
793 001 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.6  Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Intakter till
inkomsttitel Resultat
Offentligrattslig (sominte far  Intékter som (intakt - Ackumulerat
verksamhet disponeras) far disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2020 23510
Prognos 2021 24 000
Budget 2022 33500

Intdkterna for offentligrittslig verksamhet avser Socialstyrelsens avgifter f6r
utfirdandet av legitimationer, intyg m.m.
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4.6.2 1:2 Statens beredning for medicinsk och social
utvardering

Tabell 4.7  Anslagsutveckling 1:2 Statens beredning for medicinsk och social
utvardering

Tusental kronor

2020 Utfall 88 373 Anslagssparande 2 056
2021 Anslag 90 426" Utgiftsprognos 91 689
2022 Forslag 91 251
2023 Beraknat 92 2282
2024 Beraknat 93 1513

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 91 251 tkr i 2022 ars prisniva.
3 Motsvarar 91 251 tkr i 2022 ars prisniva.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.8 Foérandringar av anslagsnivan 2022—-2024 for 1:2 Statens beredning for
medicinsk och social utvardering

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 90 426 90 426 90 426
Pris- och I6neomrékning? 825 1802 2725
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 91 251 92 228 93 151

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga férandringskomponenter redovisas i l6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2023—-2024 ar preliminar.

Regeringen foreslar att 91 251 000 kronor anvisas under anslaget 1:2 Statens beredning
[for medicinsk och social utvirdering £6r 2022. Fér 2023 och 2024 beriknas anslaget till
92 228 000 kronor respektive 93 151 000 kronor.
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46.3 1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket

Tabell 4.9  Anslagsutveckling 1:3 Tandvards- och lakemedelsférmansverket
Tusental kronor

2020 Utfall 151 880 Anslagssparande 4 809
2021 Anslag 154 206" Utgiftsprognos 157 415
2022 Forslag 160 340
2023 Beraknat 162 0512
2024 Beraknat 163 669°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 160 340 tkr i 2022 &rs prisniva.
3 Motsvarar 160 340 tkr i 2022 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Tandvirds- och likemedelsférmansverkets (TLV)
torvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 410 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:3 Tandvards- och
lakemedelsformansverket

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 154 206 154 206 154 206
Pris- och I6neomrékning? 6 134 7 845 9463
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 160 340 162 051 163 669

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2023—-2024 ar preliminar.

Regeringen foreslar att 160 340 000 kronor anvisas under anslaget 1:3 Tandvards- och
likemedelsformansverfet £6r 2022, For 2023 och 2024 beriknas anslaget till 162 051 000
kronor respektive 163 669 000 kronor.

464 1:4 Tandvardsformaner

Tabell 4.11 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsféormaner

Tusental kronor

2020 Utfall 5964 196 Anslagssparande 1074 764
2021 Anslag 7 294 796" Utgiftsprognos 6 652 690
2022 Forslag 7 062 169
2023 Beréknat 7 256 116
2024 Beraknat 7 471 501

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
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Andamal

Anslaget far anvinds fOr utgifter for statliga tandvirdstérmaner enligt lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstéd, enligt socialférsikringsbalken och enligt lagen (2010:111)
om inférande av socialférsdkringsbalken. En mindre del av anslaget fir anvindas f6r
utgifter f6r kompetenscentrum pa tandvirdsomradet.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 412 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:4 Tandvardsformaner
Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 7294796 7294796 7294796
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -412 000 -412 000 -412 000
Makroekonomisk utveckling -20 839 10 267 14 329
Volymer 200 212 363 053 574 376
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 7062169 7256116 7471501

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Pa grund av covid-19 har anslaget paverkats under 2020 och 2021. Manga tandvirds-
patienter befann sig i en ersittningsperiod nir pandemin startade och hade svarigheter
att besoka tandvarden. Regeringen beslutade dérfor 1 juni 2020 om en férordning om
sdrskild berikning av tandvérdsersittning med anledning av covid-19. Detta innebar
att for vissa patienter kunde tandvardskostnader féras 6ver till en ny ersittningsperiod.
Foérordningen tridde i kraft den 1 september 2020 och 16pte ut den 31 augusti 2021.
Kostnaden for detta inféll under 2020 och 2021. Anslaget 6kades under 2021 med
412 miljoner kronor pa grund av detta och féreslas minskas med motsvarande niva
2022 eftersom férordningen 16pt ut.

Utover detta revideras anslagsnivin f6r 2022 och framat eftersom anslaget ér regelstyrt
och nivin anpassas efter utgiftsprognoser f6r kommande 4r. Anslaget beriknas 6ka
successivt under prognosperioden till £6ljd av befolknings- och prisdkningar.

Regeringen foreslar att 7 062 169 000 kronor anvisas under anslaget 1:4
Tandpardsformaner t6r 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till 7 256 116 000
kronor respektive 7 471 501 000 kronor.

4.6.5 1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna

Tabell 4.13 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna

Tusental kronor

2020 Utfall 30 041 293 Anslagssparande -11 444
2021 Anslag 31873 000" Utgiftsprognos 31 850 936
2022 Forslag 33 444 000
2023 Beréknat 33 444 000
2024 Beréknat 33 444 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
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Andamal

Anslaget far anvindas f6r utgifter f6r det sirskilda statsbidraget till regionerna f6r
deras kostnader for likemedelsformanerna. Syftet 4r att dndamaélsenliga och sdkra
likemedel ska kunna forskrivas till en rimlig kostnad f6r den enskilde. Anslaget fir
dven anvindas fOr att ersitta regionerna och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
for vissa kostnader inom likemedelsomradet som inte ingar i likemedelsférmanerna.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 414 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:5 Bidrag for
ladkemedelsférmanerna

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 31705000 31705000 31705000
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 1739000 1739000 1739000
varav BP22 1739000 1739000 1739000
— Okade kostnader fér Idkemedelsférmanerna 1739000 1739000 1739000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 33444000 33444000 33444000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regionerna fick cirka 30 miljarder kronor i bidrag under 2020 £6r sina kostnader f6r
likemedelstérmanerna m.m. I januari 2021 ingick regeringen och SKR en Sverens-
kommelse om statens bidrag till regionerna f6r kostnaderna f6r likemedelstérmanerna
m.m. fér 2021. Overenskommelsen innebir att statens bidrag till regionerna for deras
kostnader 2021 uppgar till 33 444 miljoner kronor. I detta belopp ingar ett bidrag om
424 miljoner kronor f6r likemedel £6r behandling av hepatit C. Regionerna fir dven
ett bidrag f6r sdrskilda kostnadsposter som inte dr inkluderade i
likemedelstérmanerna, t.ex. dosdispensering, kompensation f6r vissa
rekvisitionslikemedel och férbrukningsartiklar. Detta belopp uppgir i
overenskommelsen till 1 620 miljoner kronor.

Bidraget till regionerna fran anslaget betalas ut med tvd manaders f6rdrdjning, vilket
medf6r att verenskommet belopp och faktisk anslagsbelastning skiljer sig at. I sam-
band med propositionen Virindringsbudget for 2021 (prop. 2020/21:99 bet.
2020/21:FiU21) 6kades anslaget med 168 miljoner kronor for att hantera 6kade
lakemedelskostnader.

Overenskommelse fér 2022 har dnnu inte tecknats mellan staten och SKR. Fér 2022
och framit bedémer dirfor regeringen att anslaget bér 6kas med 1 739 miljoner
kronor per dr, vilket innebér en oférindrad anslagsniva som motsvarar den niva av
ersittning som regionerna far for sina kostnader f6r 2021.

Regeringen foreslir att 33 444 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:5 Bidrag for
lakemedelsformanerna £6r 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till 33 444 000 000
kronor respektive ar.
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4.6.6 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard

Tabell 4.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvard
Tusental kronor

2020 Utfall 28 036 230 Anslagssparande 12 427 616
2021 Anslag 47 486 386" Utgiftsprognos 59 545 429
2022 Forslag 24 868 886°
2023 Beréknat 12 042 386
2024 Beraknat 6 869 886

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

2 Den beréknade statliga alderspensionsavgiften for 2022 uppgaér till 623 tkr. Beloppet bestar av en preliminar avgift om
915 tkr for 2022 samt regleringsbelopp fér 2019 om -292 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for bidrag och statsbidrag for att genom riktade
insatser arbeta for att sikerstilla att hilso- och sjukvarden héller en god tillginglighet
och kvalitet, baseras pd kunskap, dr behovsanpassad och effektiv, samt stirker patien-
tens delaktighet i varden. Anslaget fir dven anvindas f6r bidrag och statsbidrag for att
forbittra forutsittningarna f6r 6kad bemanning inom vérden, f6r professionen att
utfdra sitt arbete och f6r att hilso- och sjukvédrdens resultat f6ljs upp p4 ett Sppet och
jamforbart sitt. Dartill far anslaget anvindas for att forbattra férutsittningarna for att
kunskap och erfarenheter tas tillvara f6r att férbittra hilso- och sjukvirden liksom f6r
en god och mer jimlik vird. Inom ramen f6r anslaget fir medel ocksd anvindas f6r
utbetalning av ersittning i vissa fall vid ingripanden for att férhindra spridning av en
smittsam sjukdom, ersittning till smittbédrare samt statlig alderspensionsavgift kopplad
till ersittning till smittbdrare. Detta anslag far ocksd anvindas for 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 fir dessutom anvindas till bidrag till nationella och internationella organisa-
tioner inom folkhilso- och sjukvardsomradet, andra internationella dtaganden pd
omridet, samt f6r forskning inom farmaci. Medel pd anslaget fir ocksd anvindas f6r
ersittning till personer som insjuknat i narkolepsi till £6ljd av vaccinering med
Pandemrix. Anslaget fir dven anvindas till beredskapslager av antivirala likemedel.
Inom ramen f6r anslaget finns ocksd medel £6r ersittning till steriliserade i vissa fall,
samt till talidomidskadade i vissa fall. Dessa medel far anvindas fo6r att bevilja medel
till personer som anséker om ersittning for sidana skador eller ingrepp, i enlighet med
de riktlinjer som tidigare har anvints. Anslaget far ocksa anvindas for statsbidrag till
regioner for ersittning till privata utférare inom virdsektorn f6r bemanningstjanster.
Anslaget fir anvindas fOr statsbidrag till regioner f6r karridrtjanster £f6r sjukskoterskor.
Anslaget fir dven anvindas fOr utgifter for extraordinira smittskyddsétgirder som kan
beh&va vidtas 1 arbetet med utbrottet av coronaviruset som orsakar sjukdomen covid-
19 samt f6r att ersitta kommuner f6r merkostnader inom omsorgen som uppstar i det
arbetet. Vidare fir anslaget anvindas till utgifter f6r Apotek Produktion & Labora-
torier AB:s utgifter for utférandet av sitt samhallsuppdrag. Medel inom anslaget far
ocksa anvindas for ersittning for personskador orsakade av vaccin mot covid-19.
Medlen fir dven anvindas for utgifter for forséksverksamhet med att inféra en milj6-
premie i likemedelsférmanssystemet. Medlen fir ocksa anvindas for utgifter fOr att
vidareforsilja vaccindoser inklusive utgifter for vidareforsiljningar som inte uppfyller
kravet pé affirsmassighet.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 416 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:6 Bidrag till folkhdlsa och
sjukvard
Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 16 826 486 16 826 486 16 826 486
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 8042400 -4784100 -9 956600
varav BP22 12806 500 5 598 000 498 000
— Stérkt férsérjningsberedskap inom sjukvarden 500 000
— Utgifter fér vaccin 3500000 2000000
— Kostnader Socialstyrelsens nationella beredskapslager
p.g.a. covid-19 125 000
— Erséttningar till regionerna for utférda vaccinationer 2 100 000
— Uppskjuten vard p.g.a. covid-19 2 000 000
— Finansiering av tillskott fér Kammarkollegiets handldggning
personskada covid-19 -2 000 -2 000 -2 000
— Tillsynsmedel till kommunerna fér férldngning av
serveringslagen 15 000
— Okade resurser till testning p.g.a. covid-19 2 000 000
— Okat behov av smittbérarpenning 3500
— Digitala covid-bevisen 65 000
— Férldngning férlossningsvard och kvinnors hélsa 1 500 000
— Fortsatta personalsatsningar 2000000 2100000
— Tillskott for att méjligg6ra fortséttning av pagéende arbete
inom hélso- och sjukvéard 1000 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 24 868 886 12042386 6 869 886

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen har under 2021 tillfért anslaget totalt 30 660 miljoner kronor med anled-
ning av utbrottet av coronaviruset som orsakar sjukdomen covid-19, varav
8 005 miljoner kronor i samband med propositionen Héstindringsbudget f6r 2021.

Regeringen beriknar att anslaget bér 6kas med 500 miljoner kronor per ér fr.o.m.
2024 £6r att stirka férsorjningsberedskapen inom hilso- och sjukvarden.

Forbrukning och nedskrivning av inképta vacciner mot covid-19 belastar anslaget.
Aven sidan vidareforsiljning av vaccin som sker till ett pris som inte uppfyller kravet
p4 affdrsmissighet belastar anslaget. Under 2022 och 2023 ir det troligt att vaccina-
tionerna mot covid-19 kommer att fortsitta i Sverige, framfér allt pd grund av behovet
av pafyllnadsdoser. Dirtill kommer Sveriges férvintade Gverskott av vaccin mot
covid-19 behéva hanteras genom donation och/eller vidareforsiljning, dir
vidaref6rsiljning kan komma att ske till ett pris som inte uppfyller kravet pd
affirsmissighet. Regeringen foreslar dirfor att anslaget under 2022 6kas med

3 500 miljoner kronor f6r ink&p av vaccin mot covid-19 samt vidareférsiljning till ett
pris som inte uppfyller kravet pd affirsmassighet. F6r samma dndamal berdknas

2 000 miljoner kronor 2023.

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen genomfért inkép av skyddsutrustning
och annan materiel under coronapandemin for att sikra tillgangen till skyddsutrust-
ning och annan materiel i de fall kommuners och regioners egen kapacitet inte ricker
till. Den nationella tillgingen till skyddsutrustning och annan materiel under den
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pagaende coronapandemin behdver sikras och Socialstyrelsens lagerhallning, avskriv-
ningar och nedskrivningar av skyddsutrustning och annan materiel méiste mojliggoras.
I budgetpropositionen fér 2021 foreslog regeringen att anslaget skulle tillféras 122
miljoner kronor for 2021. Anslaget foreslas 6ka med 125 miljoner kronor 2022 £6¢
detta dndamal.

Enligt en 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) avseende vaccinationer mot covid-19 under 2021 ska vaccineringarna fortga till
dess att samtliga personer i befolkningen som av Folkhilsomyndigheten rekommen-
deras vaccination har erbjudits det. Overenskommelsen innebir bl.a. att staten 4tar sig
att betala f6r vaccin och vaccinationer och att staten ersitter regionerna for
genomférda vaccineringar. For ersittning till regionerna fér vaccinationer mot covid-
19 som kan komma att utforas féreslis darfér anslaget 6ka med 2 100 miljoner kronor
2022.

For att hilso- och sjukvarden ska klara den nédvindiga dterhimtningen och kunna
hantera den uppskjutna varden och den covid-19-relaterade varden, tillférdes anslaget
4 000 miljoner kronor per ar f6r 2021 och 2022 i budgetpropositionen fér 2021. Fér
2022 foreslar regeringen att anslaget 6kar med ytterligare 2 000 miljoner kronor f6r
riktade insatser till regionerna, i syfte att ytterligare stddja hilso- och sjukvarden i
arbetet med att hantera de uppdidmda vardbehov som utbrottet av covid-19 har med-
fort.

Det idr av central vikt att det finns ett fullgott forsikringsskydd £6r eventuella skador
som kan uppkomma vid vaccinering mot covid-19. Regeringen avser att limna en
proposition med férslag pd ny lag om statlig ersittning f6r personskador orsakade av
vaccin mot covid-19. Lagen foreslas trida i kraft i december 2021. Den statliga ersitt-
ningen dr ett komplement till den svenska Likemedelsforsikringen och ska utbetalas i
det man forsikringen inte ticker skador orsakade av vaccin mot covid-19. Dirfor
foreslas att 10 miljoner kronor inom anslaget avsitts f6r detta dndamadl under 2022,

For att ersitta Kammarkollegiet f6r administrativa kostnader kopplade till det f&re-
slagna regelverket till f6ljd av den statliga ersittningen f6r personskador orsakade av
vaccin mot covid-19 féreslds myndigheten tillféras 2 miljoner kronor 2022. Anslaget
1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvdrd f6reslis med anledning av detta minskas med

2 miljoner kronor 2022. Anslaget 1:2 Kammarkollegiet inom utgiftsomriade 2 Samhills-
ekonomi och finansfoérvaltning féreslas 6ka med 2 miljoner kronor 2022. Fér 2023
och 2024 beriknas motsvarande niva.

For fortsatt beredskap for att hantera covid-19-pandemin féresldr regeringen att lagen
(2021:4) om sirskilda begrinsningar f6r att f6rhindra spridning av sjukdomen covid-
19 (covid-19-lagen) och lagen (2020:526) om tillfilliga smittskyddsatgirder pa serve-
ringsstillen ska fotlingas (prop. 2020/21:219). Lagarna foreslis att forlingas med fyra
manader till utgingen av januari 2022. Kommunerna utfr tillsyn utifran lagen om till-
filliga smittskyddsatgirder pd serveringsstillen. Regeringen foreslar dirfor att anslaget
6kas med 15 miljoner kronor f6r kommunernas tillsyn under 2022.

Storskalig PCR-testning, antigentestning (snabbtestning) och smittsparning ar effek-
tiva verktyg for att f6lja och pressa ned smittspridningen 1 landet och kommer att vara
viktiga verktyg dven framover. For att fortsatt mojliggdra testning och smittsparning
av covid-19 féreslog regeringen i budgetpropositionen f6r 2021 att 2 000 miljoner
kronor skulle avsittas pa anslaget under 2021. Fér att kunna méta behovet av en
fortsatt testning och smittsparning bor anslaget tillféras medel f6r 2022. Regeringen
foreslar darfor att anslaget 6kas med 2 000 miljoner kronor f&r testning och
smittspdrning 2022.
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Med anledning av utbrottet av coronaviruset har antalet individer som har ritt till
smittbdrarpenning 6kat. Kostnaderna f6r 2022 ir beroende av utvecklingen av smitt-
spridningen samt av Folkhilsomyndighetens rekommendationer avseende vilka indi-
vider som bor fi forhallningsregler enligt smittskyddslagen och sdledes dr berittigade
till smittbdrarpenning. Det dr sannolikt att en stor andel av befolkningen kommer att
vara vaccinerad och att smittspridningen av viruset kommer att vara lag. Trots detta ér
det troligt att en viss smittspridning 4nda kommer att férekomma. Med anledning av
detta foreslar regeringen att anslaget 6kas med 3,5 miljoner kronor 2022.

Regeringen har under 2021 tillfért medel till myndigheter och regioner f6r att digitala
covidbevis, som kan anvindas for att underlitta den fria rérligheten och ett sikert
resande under covid-19-pandemin, kan utfdrdas till den enskilde. Regeringen avser att
avsitta medel f6r utfirdandet av bevisen dven under 2022. For 2022 foreslar rege-
ringen att anslaget 6kas med 65 miljoner kronor for den fortsatta utvecklingen av
covidbevisen inklusive forvaltning och kommunikationsinsatser.

I budgetpropositionen fér 2018 aviserade regeringen att anslaget skulle tillf6ras

1 000 miljoner kronor per ar till och med 2022 £6r insatser f6r kvinnors hilsa, for-
lossningsvird och neonatalvard. For att fortsatt stdrka omradet kades anslaget med
500 miljoner kronor i budgetpropositionen f6r 2021. Motsvarande belopp féreslogs
for 2022. For 2022 avsitts dirmed 1 500 miljoner kronor for insatser for forloss-
ningsvird, kvinnors hilsa och f6r neonatalvird. Regeringen foreslar att satsningen
torldngs till 2023 och anslaget berdknas dérfér 6ka med 1 500 miljoner kronor 2023
for att bidra till en mer jimstilld vard och jimlik hilsa.

I budgetpropositionen f6r 2018 aviserade regeringen att anslaget skulle héjas med

2 000 miljoner kronor per ar 2018-2021 med syftet att bl.a. stédja regionernas arbete
med att skapa en god arbetsmiljo. Tillrickligt med personal med ritt kompetens ir en
férutsittning for att varden ska fungera vil. Regeringen foreslir dirfor i denna budget-
proposition att 2 000 miljoner kronor ska tillféras f6r en personalsatsning inom hilso-
och sjukvarden dven 2022. Medlen ska bl.a. anvindas for att forbittra férutsittning-
arna pa arbetsplatserna, utbilda framtidens medarbetare och utveckla personalens
kompetens. Regeringen beriknar att 2 000 miljoner kronor ska tillféras for satsningen
2023.

Behovet av specialistsjukskoterskor 1 bade den kommunalt och regionalt finansierade
sjukvarden 4r stort och férvintas 6ka. Fler sjukskoterskor behover dirfor vidare-
utbilda sig till specialistsjukskoterskor. Den nuvarande satsningen pa vidareutbildning
for sjukskéterskor dr permanent och omfattar 400 miljoner kronor per ar. Satsningen
har haft en tillfillig f6rstirkning om 100 miljoner kronor mellan 2020 och 2022. For
att géra det mer attraktivt att bli specialistsjukskoterska berdknar regeringen att
anslaget 6kas med 100 miljoner kronor 2023.

Regeringen foreslar att anslaget 6kas med 1 000 miljoner kronor 2022 som ett tillskott
f6r att mojligedra fortsittning av pagiende arbete inom hilso- och sjukvird. Rege-
ringen beriknar att anslaget minskar med 1 000 miljoner kronor per ar 2023 och
framat.

I samband med riksdagens beslut om budgeten f6r 2019 6kades anslaget med

1 500 miljoner for att stodja utvecklingen av hilso- och sjukvirden med fokus pa
primirvarden. Ar 2020 6kades anslaget med ytterligare 1 500 miljoner kronor for
samma dndamal. Medlen fir anvindas for dtgirder inom regionernas primarvéird och
kommunalt finansierad hilso- och sjukvard som dr dndamadlsenliga 1 syfte att stodja
utvecklingen mot en nira och tillginglig vard med fokus pa primirvirden, exempelvis
insatser inom ramen for 6verenskommelser med SKR eller insatser som utfors av
myndigheter. Regeringen féreslog i budgetpropositionen f6r 2021 att ytterligare
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300 miljoner kronor skulle avsittas under 2021. Regeringen féreslar motsvarande
belopp 2022, bl.a. f6r att stirka virden pé landsbygden och for att paborja inrdttande
av listningsfunktion. Fran 2023 och framit beriknas 3 000 miljoner kronor per ar.

Totalforsvaret ska stirkas och ateruppbyggnaden av det civila f6rsvaret intensifieras. I
budgetpropositionen f6r 2021 6kade anslaget med 443 miljoner kronor 2021. Fér
2022 foreslas 593 miljoner kronor f6r denna verksamhet. Fér 2023 beridknas

1 093 miljoner kronor, f6r 2024 beriknas 993 miljoner kronor och f6r 2025 beriknas
1 043 miljoner kronor.

For att frimja ett hallbart arbetsliv genom en bittre arbetsmilj6 eller utvecklade
arbetstidsmodeller dir en méjlighet dr arbetstidsférkortning féreslog regeringen i
budgetpropositionen f6r 2021 att 105 miljoner kronor skulle avsittas under 2021 pa
anslaget. For 2022 foreslds 350 miljoner kronor och motsvarande niva berdknas per ar
fr.o.m. 2023.

Fo6r 2020 och 2021 avsattes 210 miljoner kronor per dr fOr att regionerna ska kunna
omférhandla ingdngna avtal med privata utfrare som fatt 6kade bemanningskost-
nader. Motsvarande nivé foreslas f6r 2022. Direfter berdknas anslaget minskas med
motsvarande belopp dé satsningen upphor.

Arbetet med den nationella likemedelslistan innebir utékade arbetsuppgifter for
E-hilsomyndigheten. Anslaget tillférdes 5 miljoner kronor 2019, 50 miljoner kronor
2020 och 43 miljoner kronor 2021. Anslaget foreslds minskas med 43 miljoner kronor
2022 jamfoért med 2021 £6r detta dndamal.

For att finansiera insatser for bl.a. den nationella likemedelslistan och inom like-
medelsomridet om 100 miljoner kronor omdisponeras medel fran satsningen pa
patientcentrerade och sammanhdllna vardférlopp inom ramen f6r anslaget.
Omdisponeringen av medel pdverkar inte nivin pé anslaget.

For 2022 foreslas att 40 miljoner kronor avsitts inom anslaget f6r att Apotek
Produktion & Laboratorier (APL) ska klara sitt samhillsuppdrag, vilket bl.a. innebar
ett ansvar for att utveckla och tillhandahalla ett medicinskt 4ndamalsenligt och
kvalitetssikrat sortiment av extemporelikemedel. Fér 2023 beridknas samma niva.

For att finansiera férséksverksamhet med att inféra en miljdpremie i likemedels-
térmanssystemet 6kades anslaget i budgetpropositionen £6r 2021 med 5 miljoner
kronor 2021. For 2022 féreslas 11 miljoner kronor och f6r 2023 beriknas 3 miljoner
kronor. Fér dren 2024-2027 beriknas édrligen cirka 24—27 miljoner kronor och f6r
2028 beriknas 4 miljoner kronor.

I budgetpropositionen f6r 2021 foreslog regeringen att anslaget skulle minskas med

5 miljoner kronor atligen 2022-2023. Anledningen till detta édr att motsvarande belopp
Okas pa anslaget 1:9 Lakemedelsverket £61 att mojliggdra utdkad nationell
sikerhetsévervakning av kommande vaccinationer mot covid-19.

Regeringen foreslar att 24 868 886 000 kronor anvisas under anslaget 1:6 Bidrag till
Jolkhdlsa och sjukvdrd £6r 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till 12 042 386 000
kronor respektive 6 869 886 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2022 {6r anslaget 1:6 Bidrag
1l folkhdilsa och sjukvard besluta om bidrag som inklusive tidigare ataganden medfor
behov av framtida anslag pa hégst 16 000 000 kronor 2023-2026.
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Skilen for regeringens forslag: Den forskning inom dgmnesomradet farmaci som
finansieras av Vetenskapsridet bedrivs vanligen i form av flerdriga projekt. For att
fatta beslut om st6d till forskning f6r 2023—-2026 behdvs ett bemyndigande.
Regeringen bor dirfér bemyndigas att under 2022 {61 anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa
och sjukvard besluta om bidrag som inklusive tidigare ataganden medfér behov av
framtida anslag pd hégst 16 000 000 kronor 2023-2026.

For 2020 fanns ett bemyndigande omfattande 1 900 miljoner kronor {6r att inga avtal
med olika leverantérer fOr att regeringen pa nationell niva skulle kunna sikerstilla
storskalig testning f6r pagiende infektion av covid-19 och f6r serologisk testning. I
propositionen Hostindringsbudget f6r 2021 féreslas ett nytt bemyndigande om 1 890
miljoner kronor f6r samma dndamal.

Tabell 4.17 Bestéllningsbemyndigande fér anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och
sjukvard
Tusental kronor

Utfall Prognos Férslag Beraknat Beraknat Beraknat
2020 2021 2022 2023 2024 2025-2026
Ingaende ataganden 12000 1908 000 1894 000
Nya ataganden 1900000 1890 000 16 000
Infriade ataganden -4 000 -1904000 -1894 000 -4 000 -4 000 -8 000
Utestaende
ataganden 1908 000 1894 000 16 000
Erhallet/foreslaget
bemyndigande 1900 000 1894000 16 000

Beredskapsinvesteringar

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att f6r 2022 som beredskapsinveste-
ring ingd avtal om vaccin mot sjukdomen covid-19.

Regeringen bemyndigas att f6r 2022 besluta att Folkhilsomyndigheten far ta upp lan i
Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplaning
uppgir till hégst 21 000 000 000 kronor.

Regeringen bemyndigas att f6r 2022 besluta att Socialstyrelsen far ta upp lin i
Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplining upp-
gar till hogst 2 000 000 000 kronor.

Skilen for regeringens forslag: Tillgang till vaccin mot sjukdomen covid-19 ér av-
gorande for att samhillet ska kunna dterga till ett mer normaliserat lige samt for att
skydda riskgrupper, minimera antalet dédsfall och undvika fortsatta ckonomiska fo1-
luster i samhallet. For att sikra tillgdngen till vaccin mot sjukdomen covid-19 deltar
Sverige i Europeiska kommissionens samarbete kring gemensamma avtal. Fyra
vacciner har hittills godkints f6r anvindning i Europa och Sverige. Europeiska kom-
missionen har som ambition att unionens avtalsportfolj ska omfatta savil olika tekno-
logier och verkningsmekanismer som avtal om vaccindoser dven for 2022 och 2023.
For att sidkerstalla tillgdngen till effektiva och sikra vacciner dven f6r kommande ar,
och med beaktande av framtida eventuella virusmutationer, dr det nédvindigt att
Sverige har méjlighet att inga ytterligare avtal om vaccin mot covid-19. Regeringen bor
dirfér bemyndigas att under 2022 som beredskapsinvestering inga avtal om vaccin
mot sjukdomen covid-19. Regeringen bedémer att det dven fortsittningsvis behovs
lineramar for att ha en beredskap om det intréffar allvarliga hindelser som medfér att
materiel behover inférskaffas. Det kan t.ex. vara tillgang till likemedel {6r att £61-
hindra utbrott av smittsamma sjukdomar eller hilso- och sjukvardsutrustning. Aven
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utifrdn att planeringen fOr totalférsvaret nu har aterupptagits finns ett behov av att ha
den foreslagna laneramen for eventuella beredskapsinvesteringar.

Utifran sitt ansvarsomride behéver Folkhdlsomyndigheten en laneram for att kunna
genomféra beredskapsinvesteringar i syfte att hantera utbrott av smittsamma sjuk-
domar, t.ex. influensapandemier. Regeringen bedémer att det dven fortsdttningsvis
behévs en laneram i samma storlek som faststillts under 2021. Regeringen bor darfor
bemyndigas att f6r 2022 besluta att Folkhdlsomyndigheten far ta upp lin 1 Riksgalds-
kontoret som inklusive tidigare upplaning uppgar hogst till 21 miljarder kronor f6r
beredskapsinvesteringar.

Utifran sitt ansvarsomride behéver Socialstyrelsen en lineram for att kunna genom-
fora beredskapsinvesteringar i syfte att hantera allvarliga hindelser som kan medfora
konsekvenser fr hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten. Regeringen bor darfor
bemyndigas att f6r 2022 besluta att Socialstyrelsen far ta upp ett lan i Riksgilds-
kontoret som inklusive tidigare upplaning uppgar hégst till 2 miljarder kronor f6r
beredskapsinvesteringar.

Investeringsplan for Folkhdalsomyndigheten

Regeringens forslag: Investeringsplanen f6r beredskapsinvesteringar tor 2022—2024
godkinns som en riktlinje f6r Folkhilsomyndighetens investeringar.

Skilen f6r regeringens forslag: Investeringsplanen omfattar primért beriknade
vaccininkép av vaccin mot covid-19, vilket férklarar Skningen av
beredskapsinvesteringarna. Berdkningarna dr behiftade med stor osikerhet.

Tabell 4.18 Investeringsplan for Folkhdlsomyndigheten 2022-2024
Miljoner kronor

Summa
Utfall  Prognos Budget Berdknat Beréknat 2022-
2020 2021 2022 2023 2024 2024
Anskaffning och utveckling av nya
investeringar 24 3000 8 216 8100 6025 22341
Lakemedel 24 3000 8216 8 100 6025 22341
varav investeringar i
anldggningstillgangar 24 3000 8216 8100 6025 22 341
— beredskapstillgangar 24 3000 8216 8100 6025 22 341
Finansiering av anskaffning och
utveckling 24 3000 8 216 8100 6025 22341
Ovrig kreditram (1&n i Riksgaldskontoret) 24 3000 8216 8 100 6025 22341

Bemyndigande att fa sélja vaccin mot covid-19

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2022 besluta att till andra
stater, den globala vaccinupphandlingsmekanismen Covax eller andra jimférbara
organisationer silja vaccin mot sjukdomen covid-19 som inte lingre beh6vs for att
sikerstilla det nationella behovet till ett pris som inte uppfyller kravet pa
affarsmassighet.

Skilen for regeringens forslag: Global tillgang till vaccin mot covid-19 ir en
prioriterad fraga och spelar en avgérande roll i kampen mot pandemin. Sverige har
tecknat avtal f6r mer vaccin dn vad som behovs f6r hela den vuxna befolkningen, bl.a.
for att ha en marginal f6r eventuella behov av dels vaccin som dr uppdaterade f6r
virusvarianter, dels pafyllnadsdoser. Vidare gick det inte att pa f6rhand veta vilka
vaccin som skulle bli godkéinda eller f6r vilka grupper som vaccinen skulle kunna
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anvindas. Sverige bedéms dirfér framoéver ha ett Gverskott av vaccin mot covid-19,
som dr moijligt att vidarefdrsilja eller donera. EU-medlemsstaternas inkép av vaccin
finansieras till viss del av medel frin unionens instrument for krisstéd (Emergency
Support Instrument, ESI). Medlen frin ESI dr avsatta f6r vaccinering inom EU och
vid vidaref6rsiljning till tredjeland méste dessa aterbetalas till ESI. Vidareforsiljning
av doser sker pi en global marknad, men kan komma att ske pa ett sidant sitt att fot-
sdljningspriset inte uppfyller kravet pa affirsmissighet. Vid forsiljningarna kommer
regeringen att striva efter att ticka en si stor del som méjligt av det inkGpspris som
Sverige betalat och att inga vacciner ska behdva kasseras. Forsiljning kan komma att
ske till bade andra stater, den globala vaccinupphandlingsmekanismen Covax, som
administreras av vaccinalliansen Gavi, eller andra jimférbara organisationer. Enligt

8 kap. 6 § budgetlagen (2011:203) fir regeringen besluta att 6verldta 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 genomforas affirsmissigt, om inte sirskilda
skal talar mot det. Regeringen bor ddrfér bemyndigas att under 2022 besluta att till
andra stater, den globala vaccinupphandlingsmekanismen Covax eller andra
jimforbara organisationer silja vaccin mot covid-19 som inte lingre behévs for att
sikerstilla det nationella behovet till ett pris som inte uppfyller kravet pd
affarsmassighet.

4.6.7 1.7 Sjukvard i internationella férhallanden

Tabell 4.19 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella forhallanden
Tusental kronor

2020 Utfall 495 370 Anslagssparande 25732
2021 Anslag 513 238" Utgiftsprognos 479 141
2022 Forslag 511 472
2023 Beréknat 528 708
2024 Beréknat 546 621

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for vardférméner enligt ridets 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 f6r kostnader till f6ljd 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 &vrig vird som Sverige vid tillimpning av EU-
ritten 4r skyldigt att erbjuda. Anslaget fir dven anvindas f6r utgifter f6r vardformer
enligt avtalet om Férenade konungariket Storbritannien och Nordirlands uttrdde ur
Europeiska unionen och Europeiska atomenergigemenskapen (2019/C 384 1/01)
samt avtalet om handel och samarbete mellan Europeiska unionen och Europeiska
atomenergigemenskapen, 4 ena sidan, och Férenade konungariket Storbritannien och
Norditland, 4 andra sidan.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.20 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:7 Sjukvard i
internationella forhallanden

Tusental kronor
2022 2023 2024
Anvisat 2021" 513 238 513 238 513 238

Beslutade, foreslagna och aviserade reformer

Makroekonomisk utveckling
Volymer -1766 15470 33383

Overféring till/fran andra anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 511 472 528 708 546 621

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Det dr svart att prognostisera anslaget eftersom utgifterna pa anslaget bestims av
faktorer som till 6vervigande del ér svdra att paverka eller forutse. Utgifterna beror av
minniskors monster f6r boende, studier, arbete och resande. Det finns dven
administrativa férhallanden som bidrar till osikerhet i prognoserna for vard i
internationella férhallanden, som exempelvis eftersldpning i debiteringen fran andra
linder £6r turist- och pensiondrsvird. Utbrottet av covid-19 har bidragit till betydande
osidkerheter f6r anslaget eftersom detta férindrat manniskors beteende och
administrativa férhallanden. Regeringen justerar anslagsnivén utifran prognostiserade
utgifter.

Regeringen foreslar att 511 472 000 kronor anvisas under anslaget 1:7 Sjukvdrd i
internationella forballanden £6r 2022. Fér 2023 och 2024 beriknas anslaget till
528 708 000 kronor respektive 546 621 000 kronor.

4.6.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 4.21 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

2020 Utfall 2109 992 Anslagssparande 50 402
2021 Anslag 2 163 643" Utgiftsprognos 2058 747
2022 Forslag 2162 893
2023 Beréknat 2215393
2024 Beréknat 2215393

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Tabell 4.22 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 2163643 2163643 2163643
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -750 51750 51750
varav BP22 -5500 1494500 1494 500
— Okade kostnader fér medlemsavgift p.g.a.
véxelkursféréndringar -5 500 -5 500 -5 500
— Fortsatt satsning pa psykisk hélsa och kéfri BUP 1500000 1500 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 2162893 2215393 2215393

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Insatserna bestdr 1 huvudsak av uppdrag till myndigheter, bidrag till det civila sam-
hillets organisationer och en éverenskommelse mellan staten och SKR inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention.

Anslaget féreslis minska med 5,5 miljoner kronor 2022 och beriknas minska med
motsvarande medel 2023 och framat i syfte att bidra till att finansiera Sveriges
medlemskap i Virldshilsoorganisationen (WHO) som belastar anslaget 2:3 Bidrag il
WHO.

Anslaget 6kade med 1 177,5 miljoner kronor 2021 £6r att bekdmpa psykisk ohilsa och
sjukdom. Fér 2022 beriknas motsvarande belopp till samma dndamal (prop.
2020/21:1, utg.omt. 9 avsnitt 3.6.8). Regeringen foreslar att anslaget tillférs 1 500
miljoner kronor 2023 {6t ett fortsatt arbete med psykisk hilsa, bl.a. for att stirka
arbetet £6r en kofri barn -och ungdomspsykiatri (BUP) samt f6r att stirka
primiérvardens arbete med psykisk ohilsa. Fér 2024 berdknas motsvarande belopp till
samma dndamal.

Anslaget minskade med 30 miljoner kronor 2020 f6r att 6ka bidraget till kommuner
som bedriver verksamhet med personligt ombud f6r personer med psykisk funktions-
nedsittning (prop. 2019/20:1, utg.omt. 9 avsnitt 3.7.9). Anslaget 4:2 1issa statsbidrag
inom funktionshindersomradet 5kade med motsvarande medel f6r detta dndamal. Fér 2022
toreslds motsvarande nivd. Satsningen avslutas 2022 och anslaget beriknas ddrmed
6ka med 30 miljoner kronor fran 2023.

Anslaget 6kade med 300 miljoner kronor 2020 f6r att bidra till en forstirkning av
barn- och ungdomspsykiatrin och insatser f6r barn och unga med psykisk ohilsa
(prop. 2019/20:1 utg.omt. 9 avsnitt 3.7.9). Motsvarande belopp foreslis for 2022 i
syfte att 6ka tillgingligheten till vard och behandling och korta virdkSerna. D4
satsningen avslutas 2022 berdknas anslaget minska med 300 miljoner kronor frin
2023.

Regeringen foreslar att 2 162 893 000 kronor anvisas under anslaget 1:8 Bidrag #i//
psykiatri £6r 2022. For 2023 och 2024 berdknas anslaget till 2 215 393 000 kronor
respektive ar.
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46.9 1:9 Lakemedelsverket

Tabell 4.23 Anslagsutveckling 1:9 Lakemedelsverket
Tusental kronor

2020 Utfall 141 507 Anslagssparande 7 261
2021 Anslag 184 499" Utgiftsprognos 187 372
2022 Forslag 161 835
2023 Beraknat 163 4062
2024 Beraknat 159 835°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 161 835 tkr i 2022 &rs prisniva.
3 Motsvarar 156 774 tkr i 2022 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter vid Likemedelsverket for:

—  tillsyn av medicintekniska produkter,

—  producentobunden likemedelsinformation,

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

—  strukturerad uppféljning av nya likemedel,

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

—  utdkade ansvarsomrdden som dlagts Likemedelsverket efter
apoteksomregleringen,

—  tillsyn av tatueringsfirger,

—  centrum f6r likemedel och milj6,

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

—  drift av substansregister,

—  tillsyn 6ver systemstdd i varden,

—  fordjupad sikerhetsévervakning av vacciner mot covid-19, samt

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.24 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:9 Lakemedelsverket

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 159 899 159 899 159 899
Pris- och I6neomrékning? 1936 3 507 5095
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -5 159
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 161 835 163 406 159 835

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och I6neomrékningen fér 2023—-2024 &r preliminar.
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I samband med vaccinationerna mot covid-19 finns ett utékat behov av nationell
sdkerhetsovervakning. Regeringen tilldelade dérfér 5 miljoner kronor under 2021 £6r
detta dndamal. Fér 2022 och 2023 beridknas motsvarande belopp tillféras anslaget
vilket innebdr att anslaget berdknas minska med 5 miljoner kronor 2024.

Regeringen foreslar att 161 835 000 kronor anvisas under anslaget 1:9 Likemedelsverket
tor 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till 163 406 000 kronor respektive
159 835 000 kronor.

4.6.10 1:10 E-halsomyndigheten

Tabell 4.25 Anslagsutveckling 1:10 E-hdlsomyndigheten

Tusental kronor

2020 Utfall 119 565 Anslagssparande 3554
2021 Anslag 119 401" Utgiftsprognos 118 377
2022 Forslag 120 078
2023 Beréknat 121 5822
2024 Beraknat 123 2043

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 120 158 tkr i 2022 &rs prisniva.
3 Motsvarar 120 520 tkr i 2022 &rs prisniva.

Andamal
Anslaget tar anvindas f6r E-hilsomyndighetens férvaltningsutgifter.
Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.26 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:10 E-hdlsomyndigheten

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 119 401 119 401 119 401
Pris- och I6neomrékning? 975 2401 3 656
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -298 -220 147
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 120 078 121 582 123 204

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2023—-2024 ar preliminar.

Regeringen foreslar att 120 078 000 kronor anvisas under anslaget 1:10 E-Adlso-
myndigheten £61r 2022. Fér 2023 och 2024 berdknas anslaget till 121 582 000 kronor
respektive 123 204 000 kronor.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.27 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Intakter till
inkomsttitel Resultat
Offentligrattslig (sominte far  Intakter som (intakt — Ackumulerat
verksamhet disponeras) far disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2020 213 594 198 918 14 676 70 897
Prognos 2021 219929 300 386 -80 457 -9 560
Budget 2022 283 380 314 205 -30 825 -40 385

Avgifter inom offentligrittslig verksamhet omfattar avgift human och djur samt avgift
LiiV (leverantdrernas information i det nationella produkt- och artikelregistret
VARA). Intidkterna som avser offentligrittslig verksamhet regleras i férordningen
(2013:1031) med instruktion f6r E-hdlsomyndigheten, lagen (2018:1212) om nationell
likemedelslista, férordningen (2010:1167) om avgifter £6r den statliga kontrollen av
likemedel samt E-hilsomyndighetens foreskrifter om avgifter f6r den som har till-
stand att driva Oppenvardsapotek (HSLF-FS 2021:28). Myndigheten disponerar
intdkterna fran verksamheten. Den offentligrittsliga verksamheten har sedan tidigare
uppvisat ett ackumulerat Sverskott.

Tabell 4.28 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Resultat
Intékter som far (intakt — Ackumulerat
Uppdragsverksamhet disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2020 20 443 16 599 3844 4910
Prognos 2021 19 526 22 095 -2 569 2 341
Budget 2022 15830 24 120 -8 290 -5 949

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. Intdkterna som avser
uppdragsverksamhet regleras frimst i myndighetens instruktion.

4.6.11 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta
vardkoerna

Tabell 4.29 Anslagsutveckling 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta
vardkoerna

Tusental kronor

2020 Utfall 2 898 922 Anslagssparande 1078
2021 Anslag 3000 000" Utgiftsprognos 3 000 000
2022 Forslag 3000 000
2023 Beréknat 3000 000
2024 Beréknat 3000 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
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Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for prestationsbundna statsbidrag till regionerna f6r
att kontinuerligt arbeta fOr att korta kder och vintetider samt forbittra tillgingligheten
i hilso- och sjukvarden. Medel inom anslaget far ocksa anvindas for bidrag till
Sveriges Kommuner och Regioner och till myndigheter f6r att stédja och f6lja upp
regionernas tillginglichetsarbete.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.30 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:11 Prestationsbundna
insatser for att korta vardkéerna

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 3000000 3000000 3000000
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 3000000 3000000 3000000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Att forbittra tillgingligheten inom hilso- och sjukvarden genom att korta vintetiderna
och minska kéerna dr en av de viktigaste frigorna for regeringen. Mot bakgrund av
covid-19-pandemin har regeringen anpassat och utformat insatser pa tillginglighets-
omridet utifrin ridande lige. Covid-19-pandemin har medf&rt att ett stort antal
vardinsatser har beh&vt skjutas upp, vilket har resulterat i lingre vintetider inom
hilso- och sjukvirden. 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 regeringens nuvarande och kom-
mande arbete samt utifrin de behov som finns pa omrédet.

Regeringen foreslar att 3 000 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:11 Prestations-
bundna insatser for att korta vardkderna £6r 2022. Fér 2023 och 2024 beriknas anslaget till
3 000 000 000 kronor respektive ar.

4.6.12 1:12 Inspektionen for vard och omsorg

Tabell 4.31 Anslagsutveckling 1:12 Inspektionen fér vard och omsorg

Tusental kronor

2020 Utfall 760 465 Anslagssparande 7231
2021 Anslag 764 427" Utgiftsprognos 765 045
2022 Forslag 778 757
2023 Beréknat 786 9562
2024 Beréknat 794 7773

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 778 757 tkr i 2022 &rs prisniva.
3 Motsvarar 778 757 tkr i 2022 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Inspektionen for vird och omsorgs forvaltningsutgifter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.32 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:12 Inspektionen for vard

och omsorg

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 754 427 754 427 754 427
Pris- och I6neomrékning? 10 830 18 887 26 572
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 13 500 13 642 13778
varav BP22° 13 500 13 500 13 500
— Tillsyn av estetiska verksamheter 10 500 10 500 10 500
— Stoppa oseriésa aktérer 3000 3000 3000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 778 757 786 956 794 777

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2023—-2024 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Enligt den nya lagen om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehand-
lingar dr IVO ansvarig tillsynsmyndighet 6ver de verksamheter som omfattas av lagen.
Regeringen bedémer att IVO behéver stirkas med anledning av detta och foreslar att
anslaget utékas med 10,5 miljoner kronor 2022. Fran 2023 och framat berdknas mot-
svarande belopp tillféras anslaget f6r dndamalet.

For att stirka IVO:s f6rmdga att f6rhindra och férebygga att oseridsa aktorer verkar
inom vilfirdssystemet féreslar regeringen att myndighetens anslag utékas med

3 miljoner kronor 2022. Fran 2023 och framat beriknas samma belopp tillféras
anslaget for dandamalet.

Regeringen foreslar att 778 757 000 kronor anvisas under anslaget 1:12 Inspektionen for
vard och omsorg £6r 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till 786 956 000 kronor
respektive 794 777 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.33 Offentligrattslig verksamhet
Tusental kronor

Intakter till
inkomsttitel Resultat
Offentligrattslig (sominte far  Intékter som (intakt - Ackumulerat
verksamhet disponeras) far disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2020 38 169
Prognos 2021 44 500
Budget 2022 47 885

Intdkter 61 offentligrittslig verksamhet avser avgifter for tillstind som r6r blodverk-
samhet och verksamhet som r6r insamling, kontroll, framstillning, férvaring och
distribution av vivnader och celler. Fér 2019 och framit avser intdkterna tillstinds-
prévningar avseende SoL- och LSS-verksamheter. Den 1 juli 2021 trddde lagen om
estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar i kraft. De verksam-
heter som omfattas av lagens tillimpningsomride ska betala en tillsynsavgift till IVO.
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Intdkterna for offentligrittslig verksamhet avser dirmed dven IVO:s avgifter £6r tillsyn
av estetiska verksamheter.

4.6.13  Ovrig verksamhet

Avgiftsfinansierad verksamhet vid Lakemedelsverket

Likemedelsverket ansvarar t6r bland annat tillstind, godkidnnande och kontroll av
likemedel och narkotika. Likemedelsverket utévar dven tillsyn 6ver bland annat
medicintekniska produkter och kosmetiska produkter. Verksamheten finansieras
frimst genom avgifter, anslag och bidrag. Den storsta finansieringskillan 4r avgifts-
finansieringen, som genererade 73,3 procent av intikterna 2020. Anslagsintikten
utgjorde 15,6 procent, bidrag 11,1 procent och finansiella intikter 0,0 procent. Under
2020 omsatte Likemedelsverket cirka 900 miljoner kronor vilket var en 6kning med
41 miljoner kronor.

Tabell 4.34 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Intakter till
inkomsttitel Intakter Resultat
Offentligrattslig (som inte far som far (intakt- Ackumulerat
verksamhet disponeras) disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2020 1656 658 893 699 184 -40 291 12 049
Prognos 2021 1692 662 778 711 904 -49 126 -37 077
Budget 2022 1692 829 400 850 400 -21 000 -58 077
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3 Folkhalsopolitik

5.1 Mal for omradet

Det 6vergripande milet £6r folkhilsopolitiken 4r att skapa samhalleliga forutsittningar
f6r en god och jimlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation. Inom politikomridet finns dven delmaélet Ett samhille som
framjar 6kad fysisk aktivitet och bra matvanor for alla (prop. 2017/18:249, bet.
2017/18:S0U26, rskt. 2017/18:400).

Milet £6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 4r ett samhille fritt fran
narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol
och ett minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoUS8, rsk.
2010/11:203). Malet f6r samhillets insatser mot spelberoende dr att minska skade-
verkningarna av 6verdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskt.
2002/03:145). Jamstalld hilsa dr ett delmal inom jamstilldhetspolitiken. Omradet
Jamstilldhet dr en del av utgiftsomride 13 Jamstilldhet och nyanlinda invandrares
etablering.

5.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

Foljande omriden anvinds for att redovisa resultat och beskriva utvecklingen av
folkhalsan:

—  medellivslingd och sjilvskattad hilsa,

—  insjuknade och dddlighet i folksjukdomar,
—  férekomsten av smittsamma sjukdomar,
—  levnadsvanor.

Under omridena presenteras resultat utifrin indikatorer och andra matt. Indikatorerna
bygger framfor allt pa statistik och rapporter frin myndigheter och andra organi-
sationer, bl.a. Folkhilsomyndigheten och Centralférbundet 61 alkohol- och
narkotikaupplysning.

5.3 Resultatredovisning

Den resultatredovisning som limnas i budgetpropositionen bygger huvudsakligen pé
statistik som speglar 2020. Sedan dess har férutsittningarna inom manga omraden
dndrats pi ett genomgripande sitt.

Den péagiende covid-19-pandemin har inneburit en global kris med stora konse-
kvenser f6r ménniskors liv, hilsa och ekonomi. Regeringen har vidtagit omfattande
atgirder for att minska effekterna av pandemin. I resultatredovisningen beaktas dven
statistik och resultat av dtgirder som vidtagits under 2021 i den utstrdckning det finns
relevant underlag.

Folkhalsan ar ojamlik

Ur ett globalt perspektiv 4r folkhalsan i Sverige god och i flera avseenden utvecklas
hilsan positivt: Medellivslingden Gkar, fler skattar sin allminna hélsa som god och
f6rtida d6d minskat.

73



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

Hilsan fortsitter att vara ojamlikt férdelad mellan olika socioekonomiska grupper.
Det giller nistan alla former av hilsa, bade fysisk och psykisk hilsa och oberoende av
om den ir sjilvskattad eller likarbeddmd. Personer med hégst férgymnasial utbild-
ningsniva har en ligre medellivslingd och en hogre dédlighet 1 nédstan alla de van-
ligaste d6dsorsakerna, dn de med eftergymnasial utbildningsnivd. Samma ménster kan
ses fOr olika former av sjuklighet och vilbefinnande, som till exempel véldsrelaterade
skador, fetma och god sjilvskattad hilsa. Aven levnadsvanor, till exempel daglig
tobaksrékning, kan ofta kopplas till férutsdttningar f6r hilsa, sisom ekonomisk
standard och behérighet till gymnasiet.

I vissa fall har ojamlikheten i hilsa 6kat under perioden 2010-2019. Medellivslingden
(vid 30 ars alder) bland kvinnor med hégst férgymnasial utbildningsniva Skar till
exempel endast marginellt med 0,3 ar under perioden, medan den genomsnittliga
Okningen i medellivslingd 4r 2 ar. Att ojamlikheten i hilsa och medellivslingd bestér
och 1 vissa fall till och med 6kar f6érklaras bla. av att férbittringar i samhaillet, och
dirmed férutsittningarna for hilsa, inte kommer alla till lika stor del. Till exempel
Okade den ekonomiska standarden totalt sett med 14 procent 2011-2018, men sam-
tidigt 6kade inkomstskillnaderna. Bland kvinnor med hdgst férgymnasial utbildnings-
niva var 6kningen av ekonomisk standard endast 0,2 procent.

Medellivslingden ar 2020 var 84,3 dr f6r kvinnor och 80,6 ar f6r min. Utvecklingen av
medellivslingden i en population speglar folkhalsan i livets alla aldrar. For svenskar
fédda under 1900-talet har medellivslingden 6kat stadigt, vilket kan hinféras till en
rad faktorer som stigande levnadsstandard, bittre utbildning, sundare levnadsvanor
och 6kad tillgang till hilso- och sjukvird av god kvalitet. Ar 2020 minskade medel-
livslingden med 0,4 ar f6r kvinnor och 0,7 ar f6r min jimfért med ar 2019.

Den genomsnittliga aterstiende medellivslingden vid 30 ars dlder 6kade med 2,0 ar
under perioden 2010-2019. Fér kvinnor med endast férgymnasial utbildningsniva har
6kningen dock varit marginell, 0,3 4r, under perioden. Skillnaden mellan dem med
endast férgymnasial och dem med eftergymnasial utbildningsnivd har 6kat under
perioden, bdde bland kvinnor och min. Skillnaden i aterstiende medellivslingd vid 30
ars dlder 4r ndstan dubbelt sa stor mellan personer med endast f6rgymnasial respektive
eftergymnasial utbildningsniva (6,0 4r) som mellan kvinnor och mién (3,1 ar).

Aven utbrottet av covid-19 har drabbat grupper i olika utstrickning. Utrikes f6dda har
drabbats av covid-19 1 hégre utstrickning dn dvriga befolkningen, bade nir det giller
sjuklighet och dddlighet. Skillnaderna mellan utrikes f6dda och inrikes f6dda kan till
stor del forklaras av socioekonomiska faktorer, sisom inkomst och utbildning, samt
boendeférhallanden. Aven méjligheten att félja restriktioner har varierat mellan olika
gruppet, till exempel nir det giller mojligheten att arbeta hemifran inom vissa yrken
eller behov av att resa med kollektivtrafik till arbetet. F6r mer information se utgifts-
omrdde 13 Jimstilldhet och nyanlinda invandrares etablering.
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Diagram 5.1 Aterstaende medellivslidngd vid 30 ars alder, utbildningsniva, kvinnor
och man, 2010-2019
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Insjuknande och dédlighet i folksjukdomar visar att halsan inte ar jamlik i
befolkningen

De icke smittsamma sjukdomarna orsakar i dag storst dodlighet 1 Sverige. Sanno-
likheten att insjukna i icke smittsamma sjukdomar péaverkas av skillnader i livsvillkor
och levnadsvanor, vilket leder till ojamlikhet i hilsa. Sedan bétjan av 2000-talet kan en
nedétgiende trend f6r insjuknande i hjdrtinfarkt och stroke f6r bade kvinnor och min
konstateras. Aven dodligheten i cancer har minskat under 2000-talet. Under 2019 var
de vanligaste d6édsorsakerna i Sverige sjukdomar i cirkulationsorganen och olika
former av cancer. Risken att d6 pd grund av dessa sjukdomar har minskat under
perioden, f6r bide kvinnor och min i alla dldersgrupper utom den dldsta (85 4r och
dldre) vilket kan férklaras av att individer lever allt lingre, varpa dédligheten férskjuts
till den 4ldsta aldersgruppen. Ett avvikande exempel dr att dédlighet i lungcancer har
okat bland kvinnor. Ar 2020 angav lika minga kvinnor som min att de réker dagligen.
Andelen har sjunkit 2011-2020 fran 11 procent 2011 till 7 procent 2020. Samma trend
aterfinns f6r bade kvinnor och min, vilket sannolikt kommer att bidra till att ett
sjunkande antal personer dor i lungrelaterade sjukdomar i framtiden. Fetma dr en
annan riskfaktor for flera olika sjukdomar, till exempel diabetes typ 2 och hjirt- och
kirlsjukdom. Ar 2020 uppgav 16 procent av befolkningen (16-84 ar) att de led av
fetma och 6ver hilften uppgav att de led av 6vervikt eller fetma. Andelen med 6ver-
vikt och fetma Skade 2011-2020, fran 49 procent till 52 procent.

Det finns ett samband mellan hilsa och en individs socioekonomiska position som
innebir att ju ligre sociockonomisk position en individ har, desto troligare 4r det att
den individen har en simre allmin hilsa. Detta samband ar tydlig f6r bide min och
kvinnor nir det giller dédlighet i hjirtinfarkt (diagram 5.2). D6dlighet i brostcancer
for kvinnor dr i stort sett pa samma nivéa oavsett utbildningsbakgrund. Diremot dr
dodligheten 1 prostatacancer fortsatt hogre f6r min med f6rgymnasial utbildning
(diagram 5.4).
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Diagram 5.2 Antal fall per 100 000 i hjartinfarkt, kvinnor och méan, 35-79 ar,

utbildningsniva 2010-2019
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Kélla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Diagram 5.3 Antal fall per 100 000 for dodlighet i brostcancer, kvinnor 35-79,

utbildningsniva, 2010-2019
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Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten
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Diagram 5.4 Antal fall per 100 000 for doédlighet i prostatacancer, man, 35-79 ar,
utbildningsniva, 2010-2019
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Diagram 5.5 Insjuknande i hjartinfarkt, stroke och cancer, kvinnor och man

Antal per 100 000
1200

1000 F  eooe L eessseeTtttttcsscceccttetttititttatatiitenntetttttiaciiL,
....................
...........
.........

800 F o oeeeee cememmmmmTmmssooooooe- sTTTTmSsmees

600

400

200 r

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kvinnor Stroke
Man Stroke

Kvinnor Hjartinfarkt = ====- Kvinnor Insjuk cancer
= = Man Hjartinfarkt =~ +ceeeeeee Man Insjuk cancer
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Majoriteten upplever ett gott psykiskt valbefinnande samtidigt som
psykiska besvar blir vanligare

Sveriges befolkning har generellt sett en god hilsa och merparten av befolkningen
uppger ett gott psykiskt vilbefinnande. I den nationella Folkhilsoenkiten Hilsa pad
lika villkor 2020 uppgav 87 procent av minnen och 86 procent av kvinnorna i dldern
16-84 ar ett gott psykiskt vilbefinnande, vilket 4r en 6kning jaimfért med 2019. Sam-
tidigt som vilbefinnandet generellt sett dr gott blir psykiska besvir allt vanligare.
Under 2020 uppgav 7 procent av befolkningen 16—84 ir att de lever med en allvatlig
psykisk péfrestning, och andelen var ndgot hégre bland kvinnor och unga jamfort med
min och dldre. Bland kvinnor var andelen 8 procent och bland min 7 procent. All-
vatlig psykisk pafrestning var ocksa vanligare bland personer som ir f6dda i Europa
och 6vriga virlden jamfort med personer som ér f6dda i Sverige och Norden. Fore-
komsten av psykiska besvir varierar dven mellan olika socioekonomiska grupper. Som
mitt anvinds ofta inkomst, utbildning och sysselsittning. En jimférelse mellan olika
inkomstgrupper visar att den hogsta andelen som uppger allvarlig psykisk pafrestning
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finns bland dem med ligst inkomst. Ar 2020 uppgav t.ex. 14 procent i den ligsta
inkomstgruppen och 4 procent i den hégsta att de upplever en allvarlig psykisk pa-
frestning. Resultaten visar vidare att den hogsta andelen som uppger allvatlig psykisk
péfrestning finns bland de yngsta (16-29 ar), medan de dldsta (65-84 4r) uppger
besvir i ldgst utstrdckning. Det var t.ex. 13 procent av de yngre och 4 procent av de
ildre som uppgav en allvarlig psykisk pafrestning under 2020. Aven bland grupper i
sdrskilt utsatta situationer r det vanligare med ett simre psykiskt vilbefinnande och
psykiska besvir Det giller t.ex. bland vissa grupper av personer med funktionsned-
sdttning, asylsdkande och nyanlinda inklusive ensamkommande batn, vissa nationella
minoriteter och vissa grupper av utrikes fédda. Aven inom grupper som har svirt att
etablera sig pd arbetsmarknaden och i samhallslivet, t.ex. unga som varken arbetar eller
studerar samt personer som varit utsatta for hot, diskminering eller vald i nira rela-
tioner, konstateras ett simre psykiskt vilbefinnande.

Diagram 5.6 Andel som uppger allvarlig psykisk pafrestning, kvinnor och man,
25-84 ar, utbildningsniva 2020
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Aldersstandardisering i 10-arsgrupper efter férdelningen av Sveriges medelfolkmangd ar 2017.
Kalla: Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten

En indikation pd utbredningen av psykisk ohilsa i befolkningen kan dven vara f6t-
skrivning av antidepressiva likemedel respektive sjukskrivningar till f6ljd av en
psykiatrisk diagnos. Forskrivning av antidepressiva likemedel har 6kat Sver tid. I alla
aldersgrupper ir det fler kvinnor 4n min som anvinder antidepressiva likemedel.
Cirka 695 000 kvinnor och 372 000 min himtade ut antidepressiva minst en giang
under 2020. Skillnaden 4r storst 1 dldersgruppen 15-29 dr dir andelen kvinnor som far
dessa likemedel 4dr 11 procent jamfort med 5 procent bland méinnen. Anvindandet dr
hogst bland dldre Gver 75 ar, dir 26 procent av kvinnorna och 16 procent av minnen
himtade ut denna typ av likemedel.

Under november 2020 var 110 366 kvinnor och 59 291 min sjukskrivna. Av
kvinnorna var 48 procent sjukskrivna pd grund av en psykiatrisk diagnos medan
motsvarande andel f6r minnen var 38 procent. Fér bade kvinnor och min har det
skett en viss nedgdng jamfért med samma manad 2019, men 6ver tid ligger andelen
som sjukskrivs pd grund av en psykiatrisk diagnos kvar pd en relativt hég niva. Ut-
vecklingen i denna del beskrivs mer ingdende inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning.

78



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

Den psykiska hédlsan och ohélsan bland barn och unga visar samma
monster som bland vuxna

Aven bland barn och unga ir det vanligt att uppge ett gott miende och en hég livs-
tillfredstillelse. Enligt studien Skolbarns hilsovanor (Health Behaviour in Schoolaged
Children, HBSC) en enkitundersékning bland 11-, 13- och 15-aringar, som genomférs
vart fjirde dr, uppger de allra flesta att de ir tillfreds med livet. Det finns en tydlig
konsskillnad pa sa sitt att pojkar i 13- och 15-drsdldern 4r mer tillfredsstéillda med livet
in flickorna. 77 procent av de 15-ariga flickorna uppgav en hog tillfredsstillelse med
livet, jimtort med 86 procent av pojkarna.

Samtidigt som hilsan bland barn och unga generellt sett 4r god har andelen med
psykosomatiska symtom som till exempel magont, sémnsvarigheter eller oro 6kat Gver
tid. Hogst andel med aterkommande psykosomatiska besvir fanns bland 15-4riga
flickor, med 62 procent. Bland 15-dtiga pojkar var motsvarande andel 35 procent.
Liagst férekomst fanns bland 11- och 13-driga pojkar dér andelen lag runt 30 procent.
Den senaste internationella sammanstillningen av resultaten i undersékningen (2020)
visar att skolbarn i Sverige, i en internationell jimfdrelse, 4r mindre néjda med livet
och oftare uppger psykosomatiska besvir, sisom huvudvirk, ont i magen, nedstimd-
het och sémnsvirigheter, jimfért med genomsnittet internationellt. Daremot skattar
skolbarn i Sverige sin hilsa &verlag bittre dn genomsnittet internationellt. Se vidare
utgiftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid samt avsnitt 4 Hilso- och
sjukvardspolitik.

Antalet suicid minskar men inte bland yngre

Antalet suicid har 6ver tid minskat successivt i alla aldersgrupper férutom i den yngsta
aldersgruppen (15-29 ar). I den aldersgruppen har 6kningen skett bland bade kvinnor
och min och det dr en utveckling som dven observerats i flera andra linder. Under
2019 dog 1 269 personer av suicid, varav 873 min och 396 kvinnor. I gruppen 15-24
ar stdr suicid f6r ungefir en tredjedel av alla dédsfall. Under 2019 avled 91 unga min
och 47 unga kvinnor i dldern 15-24 ar i suicid. Det finns en oro for att covid-19-
pandemin kan leda till ett 6kat antal sjilvmord. Socialstyrelsen har dirfor analyserat
utvecklingen under det forsta halvaret 2020. Samtal om larm om sjilvmord till SOS
Alarm har 6kat under pandemin, men det 4r inte fler som har begitt sjalvmord eller
virdats for suicidf6rsok. Uppgifterna dr dock preliminira eftersom det kan ta lang tid
att faststilla dédsorsak vid suicid. Under perioden januati till juni 2020 registrerade
Socialstyrelsen 611 suicid, varav 4 barn under 15 dr. Detta kan jimféras med 638
suicid under samma period 2019. Antalet suicid bland mién var 437 och bland kvinnor
174. Konsekvenser av pandemin i form av ett 6kat antal suicid kan dock komma efter
négra dr, nigot som har konstaterats vid tidigare ekonomiska kriser.
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Diagram 5.7 Suicid i befolkningen
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Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Insatser for att framja psykisk hélsa och férebygga psykisk ohédlsa och
suicid

Arbetet med psykisk hilsa och suicidprevention pa nationell nivd bedrivs genom den
overgripande nationella folkhilsopolitiken, det nationella suicidpreventiva handlings-
programmet samt regeringens strategi for statens insatser inom omradet psykisk hilsa
”Fem fokusomraden fem ar framat”. Regeringens strategi har forldngts till att gélla for
perioden 2021-2023. Strategin utgir fran fem fokusomriden som ska vigleda arbetet:
térebyggande och frimjande arbete, tidiga och tillgingliga insatser, enskildas delaktig-
het och rittigheter, utsatta grupper samt ledning, styrning och organisation. Barn och
unga dr en sarskilt viktig malgrupp for regeringens insatser inom omriadet. Regeringen
har gett Socialstyrelsen i uppdrag att férdela 100 miljoner kronor arligen i statsbidrag
till kommuner under 2018-2020 i syfte att stirka socialtjdnstens insatser f6r barn och
unga med psykisk ohilsa (S2018/00368). Se vidare avsnittet om Politik for sociala
tjanster.

Under perioden 2015-2021 har regeringen mer dn férdubblat de medel som avsiitts till
insatser inom omradet, frin 1 miljard kronor 2015 till ca 2,2 miljarder kronor per ar
under perioden 2021-2022. Under 2021 férdelas 1,7 miljarder kronor av dessa medel
inom ramen for en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Merparten av
medlen riktas till insatser i kommuner och regioner for att frimja psykisk hilsa, fore-
bygga psykisk ohilsa och suicid samt att stirka férutsittningarna for en tillginglig,
kunskapsbaserad, jimlik och effektiv vird och omsorg. Vidare ingdr sirskilda sats-
ningar inom omraden som regeringen och SKR gemensamt har bedémt behéver prio-
riteras. Det ror till exempel satsningar pa mobila 16sningar, en kunskapsbaserad och
siaker hilso- och sjukvird och socialtjanst samt insatser for att forbittra och stirka
samverkan inom och mellan olika huvudmain f6r personer som behdver insatser fran
flera aktorer. Sirskilda medel f6rdelas ocksa for att stirka och utveckla arbetet med
suicidprevention. Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har 1 uppdrag att stodja
och folja 6verenskommelserna. I den redovisning som limnades till regeringen i sep-
tember 2020 konstateras att de medel som riktas till suicidprevention inom ramen f6r
overenskommelserna har inneburit en 6kad fokusering pa suicidpreventiva insatser pa
de flesta héll i landet och savil nya initiativ som tidigare planerade verksamheter har i
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minga regioner forstirkts av medlen i 6verenskommelsen. Se vidare avsnitt 4 Hilso-
och sjukvardspolitik.

Flera atgarder for att forbattra asylsokandes och nyanldndas psykiska
halsa samt insatser for en starkt psykiatrisk traumavard

Regeringen avsatte 50 miljoner kronor 2021 £6r insatser riktade till asyls6kande och
nyanldnda. Inom ramen {6r satsningen fordelades medel till det civila samhillets
arbete med att frimja psykisk hilsa och f6rbygga psykisk ohilsa och suicid bland asyl-
s6kande och nyanlinda barn och vuxna samt medel for att stirka organisationernas
arbete med psykiatriska traumavardsinsatser. Medel f6r att stirka den psykiatriska
traumavarden férdelades dven till regionerna genom Gverenskommelsen mellan staten
och SKR inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention (se avsnitt 4 Hilso- och
sjukvardspolitik). Regeringen gav dven Lansstyrelsen i Skane lin ett fortsatt uppdrag
att utveckla och sprida f6rdjupningsutbildningen om psykisk hilsa i den regionala
utbildningsplattformen f&r samhills- och hilsokommunikation. Den regionala ut-
vecklingsplattformen dr en del av den regionala 6verenskommelsen, Partnerskap
Skine, och syftar till att skapa forutsittningar fOr ett rittighetsbaserat, inkluderande
och tillvixtinriktat mottagande av flyktingar.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen att féresla foérebyggande insatser for att
frimja hbtq-personers psykiska hilsa (bet. 2019/20:SoU5 punkt 4, rskr. 2019/20:173).
Regeringen har gett Folkhidlsomyndigheten och Socialstyrelsen ett uppdrag att till-
sammans med ett tjugotal berérda myndigheter inkomma med underlag infér en
kommande nationell strategi inom omréadet psykisk hilsa och suicidprevention
(52020/06171). T arbetet ska bl.a. hbtq-personer sirskilt lyftas. Uppdraget ska slut-
redovisas senast den 1 september 2023. Regeringen har ocksé gett Myndigheten f6r
ungdoms- och civilsamhillesfragor (MUCF) och Folkhilsomyndigheten i uppdrag att
genomféra en kartligening av ungdomars upplevda psykiska hilsa och ohilsa
(52021/01354). Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 juni 2023. Regeringen anser
mot denna bakgrund att tillkdnnagivandet 4r slutbehandlat.

Skydd mot smittsamma sjukdomar

Antalet individer som har ritt till smittbararpenning har 6kat med
anledning av pandemin

Med anledning av utbrottet av det nya coronaviruset har antalet individer som har ritt
till smittbdrarpenning 6kat. Under 2020 6kade antalet beviljade drenden om smitt-
bérarpenning med 60 ginger jaimtért med 2019, fran strax 6ver 200 drenden till cirka
13 000 drenden. Okningen var nigot stérre for min (88 ginger) 4n for kvinnor

(47 ganger) och antalet kvinnor som har fatt smittbdrarpenning dr cirka 1 200 fler dn
minnen (cirka 7 000 respektive 5 800). Aven om antalet beviljade drenden om smitt-
bérarpenning Skade har antalet nettodagar per person minskat under 2020. Under
2020 var antalet nettodagar per person 6,2 dagar och det fanns ingen signifikant
skillnad mellan kénen. Antalet nettodagar har varierat mellan 19 och 22 under dren
2015-2019.

En ny tillfillig f6rordning med bestimmelser om férebyggande sjukpenning och
smittbdrarpenning med anledning av sjukdomen covid-19 beslutades av regeringen
den 25 juni 2020. Personer i vissa angivna riskgrupper som, helt eller delvis, avstar
fran forvirvsarbete for att undvika att smittas av viruset som orsakar sjukdomen
covid-19 har ritt till férebyggande sjukpenning. Ersittningen for vissa riskgrupper och
vissa anhoriga till riskgrupper férlingdes under 2021. Vidare beslutade Folkhilso-
myndigheten den 1 oktober 2020 om nya rekommendationer som innebidr att friska
vuxna personer som bor i samma hushall som en person med bekriftad covid-19 ska
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fa forhallningsregler att stanna hemma under en begrinsad tid. De som pd grund av
detta gir miste om inkomst kan anséka om smittbidrarpenning.

Antibiotikaresistensen okar for vissa bakterier i Sverige och férséljningen
av antibiotika minskar

Antibiotikaresistensldget dr bittre i Sverige 4n 1 mdnga andra linder och antibiotika-
anvindningen ir relativt sett 1dg. En av anledningarna till detta ér effektiva strategier
for att frimja rationell anvindning av antibiotika och begrinsa spridningen av anti-
biotikaresistens. Trots Sveriges jamforelsevis goda lige finns det problem med smitt-
spridning och 6kande antibiotikaresistens, vilket motiverar fortsatta anstringningar
inom det férebyggande arbetet. Ett exempel dr de aterkommande utbrotten av vanko-
mycinresistenta enterokocker pa sjukhus (Swedres-Svarm 2019. Sales of antibiotics and
occurrence of resistance in Sweden). Utvecklingen vad giller antalet anmilda fall av MRSA
(meticillinresistenta gula stafylokocker) visar fortsatt en fallande trend (diagram 5.8).
Under 2020 var det totala antalet anmalda fall 3 112 (1 653 kvinnor och 1 459 miin).
Det finns dock stora osikerheter i siffrorna f6r 2020 pa grund av paverkan fran covid-
19, sdsom exempelvis dndrade provtagningsmoénster inom sjukvarden.

Diagram 5.8 Antal anmalda fall av infektion med meticillinresistenta gula
stafylokocker (MRSA), kvinnor och méan, 2009-2020
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Folkhalsomyndighetens statistik om anmalningspliktiga smittsamma sjukdomar. Statistiken hamtas fran en foranderlig
databas och antalet fall kan darfor justeras bade uppat och nedat.

Kélla: Sminet, Folkhalsomyndigheten

Regeringen presenterade i februari 2020 en uppdaterad strategi f6r arbetet mot anti-
biotikaresistens. Strategin ska gilla fram till och med 4r 2023. Regeringen har gett ett
20-tal myndigheter 1 uppdrag att ingd i en nationell samverkansfunktion som édven in-
volverar icke-statliga aktorer (S2020/09284). Inom ramen for samverkansfunktionen
utférdes under 2020 en rad aktiviteter i enlighet med den handlingsplan som myndig-
heterna tagit fram gemensamt.

Antibiotikaférskrivningen i Sverige har sjunkit 6ver tid. Under 2020 minskade den
totala expedieringen av antibiotika jamfért med 2019, fran 286 recept per 1 000 in-
véanare och dr till 237 recept per 1 000 invinare och ér, vilket dr en minskning med
17 procent. Den totala forsiljningen av antibiotika har minskat varje ar sedan 2008.
Under 2020 skedde den storsta minskningen i dldrarna O till 6 ar.

Sammantaget minskade férsiljningen av antibiotika 1 alla 21 regioner under 2020.
Statistiken visar att det dr stora skillnader mellan regionerna: Region Visterbotten har
fortsatt lagst forsiljning med 201 recept per 1 000 invinare och dr medan Region
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Skine har hogst forsiljning med 261 recept per 1 000 invénare och dr. Den minskade
forsiljningen av antibiotika pa recept under 2020 beror sannolikt bl.a. pd den fysiska
distanseringen och smittskyddsatgirderna under covid-19-pandemin, som enligt
Folkhilsomyndigheten har medfért en minskad spridning av andra infektioner.

Antalet expedieringar av antibiotika under 2020 var 286 per 1 000 invédnare och dr f6r
kvinnor och 181 per 1 000 invdnare och dr f6r méin (diagram 5.9).

Diagram 5.9 Antal expedieringar av antibiotika per 1 000 invanare
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Aktivt arbete med vaccination mot covid-19

Regeringen och SKR ingick den 8 december 2020 en verenskommelse om genom-
forande av vaccination mot covid-19 under 2021. Bland annat innebir 6verenskom-
melsen att staten dtar sig att betala fér vaccin, vaccinationer samt férberedande och
16pande atgirder. Overenskommelsen har under 2021 kontinuerligt uppdaterats for att
kunna ta hinsyn till férindrade forutsittningar. Fokus har legat, och ligger fortsatt, pa
att fa en hog tickningsgrad i hela befolkningen i enlighet med Folkhilsomyndighetens
rekommendationer. Den 14 september 2021 hade 7 037 966 personer fitt en forsta
vaccindos, vilket uppgir till 82,4 procent av befolkningen i alder 16 ar och dldre.
Vidare hade 6 221 380 personer (72,8 procent) i samma grupp vaccinerats med tva
doser. Enligt Folkhilsomyndigheten dr vaccinationstickningen ligre bland utrikes
f6dda 4n bland inrikes f6dda (Folkhilsomyndigheten, augusti 2021). Fér mer
information se utgiftsomride 13 Jimstilldhet och nyanlinda invandrares etablering.
Under hésten 2021 kommer vaccinationerna att fortsitta f6r dem som rekommen-
deras vaccination men som 4dnnu inte har vaccinerats. Frin och med den 1 september
2021 rekommenderar Folkhdlsomyndigheten att personer med kraftigt nedsatt
immunforsvar vaccineras med en pafyllnadsdos. Aven fér andra grupper sisom éldre
samt boende pa sirskilt boende for dldre (SABO) kan det bli aktuellt med en
péfyllnadsdos infér vintersisongen 2021-2022. Under 2022 kan resterande del av
befolkningen som tidigare har vaccinerats komma att beh6éva en pafyllnadsdos.

Fortsatt hog vaccinationstackning i de nationella vaccinations-
programmen

Uppféljningen av de nationella vaccinationsprogrammen visar att det dr lag férekomst
av de sjukdomar som omfattas av vaccinationsprogrammet for barn. Vaccinations-
tickningen bland 2-aringarna dr 97 procent, och andelen flickor som ér vaccinerade
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mot HPV har 6kat till 86 procent. Den hbga vaccinationstickningen visar att de allra
flesta fordldrar 1 Sverige kdnner fortroende f6r vaccinationsprogrammet.

Regeringen gav Folkhilsomyndigheten i uppdrag (§2018/03919) att under 2018-2020
genomfora dtgirder fOr att forstirka och utveckla arbetet med information och
kommunikation om vaccinationer. Uppdraget har f6rlingts till den 1 mars 2022.

Erséttning till personer som har insjuknat i narkolepsi

Personer som har fatt narkolepsi som med &vervigande sannolikhet har orsakats
genom anvindning av vaccinet Pandemrix, kan fa ersittning for personskada enligt
lagen (2016:417) om statlig ersittning till personer som har insjuknat i narkolepsi efter
pandemivaccinering. Ersittningen hanteras i férsta hand av Likemedelsforsdkringen
och i andra hand av staten. Kammarkollegiet har ansvar fOr att prova ritten till den
statliga ersittningen.

Till och med april 2021 hade Likemedelsforsikringen tagit emot 726 anmilningar

(401 flickor/kvinnor och 325 pojkar/min) och Kammarkollegiet hade tagit emot 370
anmilningar (190 flickor/kvinnor och 180 pojkar/min). Likemedelsférsikringen hade
limnat godkinnande i 442 drenden (232 flickor/kvinnor och 210 pojkar/min) och
Kammarkollegiet hade limnat godkinnande i 170 drenden (88 flickor/kvinnor och 82
pojkar/min). Narkolepsiféreningen Sverige har beviljats ekonomiskt bidrag f6r 2011—
2021.

Intensifierat arbete med sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter

Under 2019 gav regeringen Folkhilsomyndigeten i uppdrag (§2019/03298) att ta fram
en nationell strategi f6r sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter som myndig-
heten presenterade den 30 september 2020. Det 6vergripande mélet f6r strategin dr en
god jimlik och jimstilld sexuell och reproduktiv hilsa i hela befolkningen. Strategin
ska utgdra inriktningen pa det arbete som bedrivs under de kommande aren. Under
2021 gav regeringen Folkhilsmyndigheten i uppdrag (§2020/09593) att stédja regio-
ner, myndigheter och kommuner och andra akt6rer inom omradet sexuell och repro-
duktiv hilsa och rittigheter i syfte att implementera den nationella strategin. Folk-
hilsomyndigheten har ocksa fatt i uppdrag (52021/046006) att ta fram en nationell
handlingsplan f6r att ytterligare konkretisera arbetet.

Hbtqi-personer har ofta simre sexuell och reproduktiv hilsa och dr mer utsatta f6r
diskriminering, sexuella trakasserier, Gvergrepp och vald dn &vriga befolkningen. 1
syfte att stirka rittigheterna f6r hbtq-personer antog regeringen 2014 en strategi for
lika rittigheter och méjligheter oavsett sexuell liggning, konsidentitet eller kénsut-
tryck. Strategin kompletterades under 2021 med en handlingsplan och utékades d till
att avse hbtqi-personer. Fragan om hbtqi-personers rittigheter och méjligheter be-
handlas vidare i utgiftsomrade 13 Jdmstilldhet och nyanlinda invandrares etablering.

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter knyter an till jimstilldhetspolitiken samt
den nationella strategin mot miéns vald mot kvinnor och den tillh6érande handlings-
planen som behandlas i utgiftsomrade 13 Jamstilldhet och nyanlinda invandrares
etablering. Sexuell och reproduktiv hilsa och ritticheter behandlas d4ven inom utgifts-
omrddena 5 Internationell samverkan och 7 Internationellt bistind.
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Fortsatt god bevakning av hivinfektion och andra sexuellt 6verférbara
sjukdomar

Antal rapporterade fall av hiv 2020 var 364 vilket 4r en minskning fran 2019 med

18 procent. Spridningen av hiv inom Sverige dr fortsatt mycket begrinsad. Sjukdoms-
statistik f6r hepatit C visar pa fortsatt sjunkande antal fall de senaste dren. Fallen av
hepatit C har halverats sedan 2013. 474 fall av syfilis rapporterades i Sverige 2020.
Antal syfilisfall fortsdtter att fluktuera kraftigt mellan dren. Antalet fall av gonorré har
6kat under en ling period men minskade 2020. Andelen av fallen som uppges vara
smittade i Sverige har 6kat lingsamt Gver tid men steg kraftigt under 2020. Sjukdomen
forekommer likt tidigare mer utbrett 1 storstadsregionerna.

Ohalsosamma matvanor och lag fysisk aktivitet utgor risk for
sjukdom

Ohilsosamma matvanor och ldg fysisk aktivitet dr kopplade till ndgra av de frimsta or-
sakerna till sjukdomsbérdan och forlorade friska levnadsar i Sverige. Konsumtionen
av frukt och gront minskar. Andelen mén som dter frukt eller gronsaker hégst

1,3 gang per dag har 6kat fran 33 procent 2012 till 36 procent 2020. For kvinnor har
andelen 6kat fran 16 procent 2012 till 20 procent 2020.

Diagram 5.10  Andel man och kvinnor 16-84 ar som éter frukt eller gronsaker hogst
1,3 gang per dag, 2012-2020
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Kélla: Folkhdlsomyndigheten

Overvikt och fetma 6kar risken for att drabbas av sjukdom

Overvikt och fetma kar risken for att drabbas av ett flertal olika sjukdomar och dr
bland de frimsta orsakerna till férlorade friska levnadsér i Sverige. Overvikt och fetma
Okar bl.a. risken f6r typ 2-diabetes, hégt blodtryck och hjirt- och kirlsjukdom. Min
lider oftare 4n kvinnor av fetma och évervikt. Ar 2020 var 57 procent av minnen och
46 procent av kvinnorna Sverviktiga eller hade fetma. Fetma och 6vervikt dr vanligare
i grupper med ligre utbildningsniva. Ar 2020 hade 58 procent av kvinnor med endast
forgymnasial utbildning fetma eller 6vervikt. Det kan jimforas med 55 procent av
kvinnor med gymnasial utbildning och 41 procent av kvinnor med eftergymnasial
utbildning. 2020 hade 67 procent av méin med endast férgymnasial utbildning och
min med endast gymnasial utbildning 6vervikt eller fetma. Bland mén med efter-
gymnasial utbildning hade 55 procent ar 2020 fetma eller Gvervikt.

85



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

Tva tredjedelar av befolkningen uppnar en tillracklig fysisk aktivitet

Ar 2020 uppgav 66 procent i befolkningen en tillricklig fysisk aktivitet, det vill siga
150 minuter eller mer, under en vanlig vecka de senaste 12 manaderna. Skillnaden var
liten mellan kvinnor och min. Det var vanligare att uppge tillricklig fysisk aktivitet
bland personer med eftergymnasial utbildningsniva jamfért med personer med endast
forgymnasial och gymnasial utbildningsniva. Sirskilt 1ag andel som uppgav tillricklig
fysisk aktivitet (45 procent) fanns bland petrsoner fédda utanfér Europa.

Folkhalsoarbete inom EU och internationellt

Folkhilsoarbetet inom EU drivs framf6r allt genom hilsoprogrammet EU {6t hilsa,
som dr EU:s frimsta finansieringsmekanism for dtgirder pa folkhilsoomradet. Pro-
grammet giller f6r perioden 2021-2027 och dr EU:s svar pa covid-19-pandemin med
en budget motsvarande 9,4 miljarder euro. EU-linder, hilso- och sjukvirdsorganisa-
tioner samt icke-statliga organisationer kan s6ka de forsta bidragen 2021. Andra EU-
program kompletterar folkhilsoprogrammet och stddjer ocksa hilso- och sjukvards-
sektorn, bl.a. Europeiska socialfonden+, Europeiska regionala utvecklingsfonden,
Horisont Europa, EU:s civilskyddsmekanism, rescEU samt programmet for ett digitalt
Europa och Fonden f6r ett sammanlinkat Europa. Sverige har ocksa gett stéd till ar-
betet inom Virldshilsoorganisationen (WHO), bl.a. genom dialoger om hilsosamma
samhillen tillsammans med WHO Alliance for Health Policy and Systems Research
(AHPSR) och Wilton Park, se vidare utgiftsomride 7 Internationellt bistind.

Sverige verkar aktivt for att driva frigor om antimikrobiell resistens, ddribland
antibiotikaresistens, savil inom EU som globalt. Virldshilsoorganisationen (WHO),
FN:s livsmedels- och jordbruksorganisation (FAO) och Virldsorganisationen f6r
djurhilsa (OIE) lanserade pa uppdrag av FN:s generalsekreterare One Health Global
Leaders Group i november 2020. Gruppen har till uppgift att delta aktivt i hindelser
och evenemang fokuserade pa antimikrobiell resistens sasom World Antimicrobial
Awareness Week, samt att lyfta fram behoven och rapportera om luckor, utmaningar
och 16sningar i det globala arbetet mot antimikrobiell resistens.

Covid-19-pandemin har visat brister i det globala systemet med att f6rebygga, upp-
ticka och hantera hilsohot. Arbetet med att samla lirdomar, utvirdera insatser och
foresla 16sningar pagar bla. inom WHO och EU. Fér EU:s del sker det framfor allt
genom ett paket av férslag om en europeisk hilsounion. Sverige har, tillsammans med
Europeiska kommissionen och 6vriga medlemslinder, deltagit i det virldsomspinn-
ande initiativet Covax och dirigenom bidragit till global solidaritet i frigan om vaccin
mot covid-19. Vidare fattade regeringen under 2020 beslut om att f6r EU:s rdkning
vidareférsilja vaccin mot covid-19 till Norge, Island och Schweiz.

Regeringen har aktivt deltagit i Europeiska kommissionens samarbete om gemen-
samma avtal nir det giller vaccin mot covid-19. Sverige har genom Myndigheten f6r
samhillsskydd och beredskap tagit pa sig uppdraget att ansvara for ett av EU:s bered-
skapslager for sjukvardsmateriel och medicinsk skyddsutrustning. Sverige har aktivt
stottat WHO:s centrala roll och ledarskap i global hilsa och tillsammans med EU varit
drivande i den framtida utvecklingen av WHO. Vidare internationellt arbete f6r fore-
byggande och hantering av hilsohot redovisas i utgiftsomride 7 Internationellt
bistind.

Alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT)

En samlad strategi for ANDT 2016—-2020

Milet £6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken aterfinns i avsnitt 5.1
Mil £6r omridet. Den nationella ANDT-strategin for perioden omfattar sex mal som
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anger centrala omrdden fOr arbetet med dessa fragor pa alla nivder 1 samhillet (skr.
2015/16:86). Regeringen har latit ta fram ett uppfoljningssystem kopplat till strategins
malstruktur i syfte att kunna mita effekterna av samhillets insatser. Totalt finns ett
hundratal indikatorer samlade i en databas som 4r tillginglig pa Folkhilsomyndig-
hetens webbplats (www.andtuppfoljning.se).

Utvecklingen pa ANDT-omradet

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

De tillginglighetsbegrinsande insatser som genomfors pa savil alkohol- som tobaks-
omridet ger resultat. Utifran Folkhilsomyndighetens redovisning minskade konsum-
tionen av alkohol med 8 procent under perioden 2010-2020, fran 9,5 liter till 8,5 liter.
Jamftort med 2019 sjonk alkoholkonsumtionen med 6 procent 2020. Av den totala
alkoholanskaftningen i befolkningen star Systembolaget f6r 76 procent medan forsilj-
ningen pa restauranger och resandeinforsel uppgar till 7 respektive 5 procent. For
2019 var motsvarande siffror 10 respektive 12 procent. Sammantaget skiljer sig alko-
holkonsumtionen 2020 frin 2019 vilket till stor del kan férklaras av pandemin. Antalet
stillen for forsiljning av tobak har minskat med en dryg fjardedel under 20062018,
fran 17 till 12 f6rsiljningsstillen per 10 000 invénare som 4r 15 ar och ildre. Reala
priser pa cigaretter och andra tobaksprodukter inom detaljhandeln, justerade fér
konsumentprisindex, 6kade med ungefir 25 procent under 2011-2020. Aven om det i
dagsldget dr svart att uppskatta tillgdngen pé narkotika tyder aktuella data pa att till-
gangen har 6kat. Detta stdds bl.a. genom Polismyndighetens och Tullverkets insatser
och den 6kade beslagsstatistiken. Ar 2020 beslagtog Tullverket 745 kg cannabis, vilket
ir en uppging fran 356 kg 2019. Det har dven skett en 6kning i antal kilo beslagtaget
kokain. Ar 2019 beslagtogs 43 kilo och 2020 6kade antalet beslagtagna kilon kokain till
216. Totalt antal beslag av narkotika har dock minskat mellan 2019 och 2020. Ar 2019
skedde 7 405 beslag jamfért med 6 486 beslag 2020. Beslagen av dopningsmedel lag
pé ungefir samma niva 2019 och 2020, dvs 707 jaimf6rt med 725 beslag,.

Mal 2 Antalet barn och unga som bdérjar anvanda narkotika, dopningsmedel och tobak
eller debuterar tidig med alkohol ska successivt minska

Andelen flickor och pojkar i drskurs 9 som har druckit alkohol de senaste 12 médnad-
erna minskade under 2007-2020, dven om det finns indikationer pd att den neddt-
gaende trenden brutits, frin 69 procent £6r flickorna och 66 procent fér pojkarna
2007 jamfort med 48 procent respektive 38 procent 2020. En liknande utveckling gar
aven att konstatera for elever i gymnasiets arskurs 2. Antalet unga kvinnor och unga
min som har druckit alkohol de senaste 12 méinaderna har minskat under perioden,
fran 85 procent 2009 f6r bade flickor och pojkar till ca 70 procent 61 bade flickor och
pojkar 2019.

Andelen flickor och pojkar som har uppgett att de r&kt de senaste 12 manaderna och
fortfarande rokte fortsatte att minska under perioden 2013-2019. Ar 2020 uppgav

11 procent av flickorna och 8 procent av pojkarna i drskurs 9 att de rékte. Av eleverna
1 gymnasieskolans drskurs 2 dr 2019 uppgav 21 procent av de unga kvinnorna och

20 procent av de unga minnen att de rkte, jamfort med 31 procent £6r flickorna och
25 procent for pojkarna 2013. Vad giller anvindningen av snus uppgav 2020 drygt

7 procent av flickorna och 16 procent av pojkarna i drskurs 9 att de snusar. Det 4r en
Okning sedan 2013 da 10 procent av pojkarna och 2 procent av flickorna uppgav att
de snusade. I gymnasiets drskurs 2 uppgav 2019 cirka 10 procent av flickorna och

22 procent av pojkarna att de snusade. Jimtért med 2013 snusar en lika stor andel av
pojkarna men 2013 uppgav endast 5 procent av flickorna att de snusade.
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Andelen flickor i drskurs 9 som uppgett att de har anvint narkotika nagon gang
vatrierade mellan 5 och 9 procent under 2013-2020. Andelen flickor och pojkar 1
arskurs 9 som 2020 ndgon gang anvint narkotika uppgick till 6 respektive 9 procent.
For gymnasielever redovisades inga resultat 2020. Men f6r elever i gymnasiets arskurs
2 uppgav 15 procent av flickorna och 19 procent av pojkarna att de ndgon ging
anvant narkotika 2019.

Antalet elever med erfarenhet av anabola androgena steroider (AAS) dr lagt, vilket
begrinsar tillforlitligheten i resultatet. Begrinsningen av data gér det svart att uttala sig
om andelen barn och unga som har anvint dopningsmedel. Ar 2020 uppgav 0,41 pro-
cent av flickorna och 1,16 procent av pojkarna i arskurs 9 att de nigon ging anvint
AAS. I gymnasiets drskurs 2 redovisades inga virden f6r 2020 men ar 2019 var mot-
svarande andelar 0,2 procent respektive 0,8 procent.

Diagram 5.11  Andel pojkar och flickor i arskurs 9 som nagon gang anvant
narkotika, 2013-2020

Procent

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Pojkar Flickor

Kélla: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

Mal 3 Antalet kvinnor och man, flickor och pojkar som utvecklar skadligt bruk, missbruk
eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska successivt minska
En individs alkoholkonsumtion paverkar hilsan, sirskilt personer som har en sd kallad
riskkonsumtion. Under 2011-2020 har andelen min och kvinnor med en riskkonsum-
tion av alkohol legat pé en relativ stabil niva. At 2020 var andelen min i dldern 16-84
ar med riskkonsumtion av alkohol 20 procent. Under samma tidsperiod har andelen
kvinnor med en riskkonsumtion av alkohol minskat fran 13 procent 2011 till

12 procent 2020.

Andelen personer som dagligen réker dr storre bland dem som endast har f61-
gymnasial utbildning jimfért med personer med gymnasial och eftergymnasial utbild-
ning. Bland kvinnor med endast f6rgymnasial utbildning har andelen som uppger att
de roker dagligen minskat fran 25 procent 2011 till 14 procent 2020. Bland kvinnor
med gymnasial utbildning har andelen dagligrékare minskat fran 15 till 10 procent
under samma tidsperiod. Andelen som uppger att de roker dagligen av kvinnor med
eftergymnasial utbildning har minskat fran 6 procent 2011 till 4 procent 2020. For
gruppen man med endast férgymnasial utbildning har andelen dagligrékare minskar
fran 19 procent 2011 till 16 procent 2020. Minskningen i gruppen man med gymnasial
utbildning dr under samma tidsperiod 5 procent, fran 12 procent 2011 till 7 procent
2020. I gruppen min med eftergymnasial utbildning dr andelen dagligrokare 5 procent
2020, vilket ar samma virde som 2011.
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Andel kvinnor och min som uppgett att de under de senaste 12 manaderna anvint

cannabis har 6kat fran 2011 till 2020. Ar 2011 uppgav 1,2 procent av kvinnorna och
3,0 procent av minnen att de hade anvint cannabis under de senaste 12 manaderna.
Ar 2020 dr motsvarande siffra 2,0 procent av kvinnorna och 4,1 procent av ménnen.

Diagram 5.12  Andel kvinnor och mén 16 till 84 ar som anger att de har en
riskkonsumtion av alkohol, 2011-2020
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Alderstandardisering i 10-arsgrupper efter férdelningen av Sveriges medelfolkmangd ar 2017.
Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Hélsa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten

Diagram 5.13  Andel kvinnor och mén 16 till 84 ar som anger att de har anvéant
cannabis de senaste 12 manaderna, 2011-2020
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Alderstandardisering i 10-arsgrupper efter férdelningen av Sveriges medelfolkmangd ar 2017.
Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten
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Diagram 5.14  Andel kvinnor 25-84 ar som anger att de réker dagligen, 2011-2020
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Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten
Diagram 5.15 Andel man 25-84 ar som anger att de roker dagligen, 2011-2020

Procent
30

25
20
15 r

10 - TTTeeeell

e ——
0 f f f f f f f
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020
Forgymnasial ~ «e=e=-- Gymnasial Eftergymnasial

Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, Halsa pa lika villkor, Folkmyndigheten.

Mal 4 Kvinnor och man samt flickor och pojkar med missbruk eller beroende ska utifran
sina foérutsattningar och behov ha 6kad tillganglighet till vard och stdéd av god kvalitet
Mellan 2009 och 2018 har det skett en 6kning i antalet personer 15 ar och dldre som
virdats for narkotikaberoende. Det handlar framfdr allt om Skningar £6r substanserna
opioder, cannabis och kokain. Antalet min och kvinnor som fatt vird i hilso- och
sjukvérden f6r beroende orsakade av opioider har 6kat med totalt 38 procent under
tidsperioden. Ar 2018 hade 6 420 personer, varav 1 933 kvinnor och 4 487 min, fatt
vird f6r opioidberoende. Inom socialtjansten och inom ramen fér lagen om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM 1988:870) tvingsvardades knappt 300 personer, varav 36
procent var kvinnor, den 1 november 2020. Det dr en minskning med nira tio procent
jimfort med samma datum 2019.

Drygt dubbelt s4 manga personer vardades 2018 £6r ett kokainberoende jamfort med
2009. For personer som vardades f6r cannabisberoende var 6kningen samma period
55 procent och dkningen var stérst bland kvinnor. Férutom hilsofrimjande aspekter
bidrar sprututbytesverksamheter till en mer positiv kontakt med véirden f6r personer
som injicerar droger. Mellan 2017 och 2018 skedde det en 6kning av antalet deltagare i
sprututbytesverksamheter f6r personer som injicerar droger. Merparten av de 3 754
personer som deltog var min, 72 procent jamfért med 28 procent kvinnor.
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Ar 2019 bedrev 13 av Sveriges regioner ett systematiskt arbete for att tillgingliggora
naloxon for personer med ett opioidberoende. De regioner som dnnu inte pabdtjat ett
sadant arbete uppger att de har planer for ett inférande. Det dr fortfarande en mycket
liten andel av primirvardens patienter som far en dokumenterad dtgird pa grund av
ohilsosamma levnadsvanor. Ar 2018 hade bara 0,5 procent av patienterna i primir-
virden fatt en atgird till f6ljd av riskbruk av alkohol och cirka 1,5 procent av de
patienter som ir dagligrokare hade fitt en atgird. Insatsen har heller inte 6kat sedan
2015. Utvecklingen av diagnostiserat spelberoende har &ver en tiodrsperiod tydligt
Okat. Under 2018 vardades 901 personer med diagnosen spelberoende inom sluten-
vird eller specialiserad 6ppenvird varav 78 procent var min och 22 procent kvinnor.
Inom socialtjdnsten fick 2020 cirka 500 personer en insats for sitt spelmissbruk. Sam-
tidigt rapporterade 175 kommuner inga insatser vid spelmissbruk under 2020.

Mal 5 Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som dér och skadas pa grund av
sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska
Under perioden 2012—2018 avled cirka 900 personer drligen till £6ljd av likemedels-
och narkotikaforgiftningar. Under 2019 intrdffade totalt 894 dédsfall i lidkemedels- och
narkotikaférgiftningar, av vilka 525 var min och 369 var kvinnor.

Det ir fler personer med endast f6rgymnasial utbildning som avlider av alkohol-
relaterade orsaker jimfort med personer med gymnasial och eftergymnasial utbildning.
Antalet kvinnor avlidna med alkoholrelaterad orsak per 100 000 invénare har i
gruppen med endast férgymnasial utbildning ékat fran 15,9 ar 2010 till 21,4 ar 2019.
Antalet kvinnor med gymnasial utbildning och eftergymnasial utbildning har under
tidsperioden legat pa en relativt jimn nivd och 2019 avled 13,9 kvinnor med gymnasial
och 7,7 kvinnor med eftergymnasial utbildning i alkoholrelaterade orsaker.

Det ir fler min in kvinnor som avlider av alkoholrelaterade orsaker. Aven bland min
ir antalet dédsfall per 100 000 invénare stérre i gruppen med endast férgymnasial ut-
bildning. Det dr dock positivt att antalet dédsfall i gruppen minskat fran 71,8 ar 2010
till 59,9 per 100 000 invanare 2019. Minskningen bland min med endast gymnasial
utbildning 4r mindre och antalet har under samma tidsperiod minskat fran 50 till

48,7 per 100 000 invanare. I gruppen min med eftergymnasial utbildning har antalet
minskat frin 23,3 ar 2010 till 20,4 4r 2019.

Den narkotikarelaterade dodligheten ér stérst i gruppen med endast forgymnasial ut-
bildning. For kvinnor 6kade den i samtliga utbildningsgrupper under perioden 2010
till 2019. Bland kvinnor med endast férgymnasial avled 21,8 personer per 100 000 in-
vanare 2019, vilket 4r en 6kning fran 17,3 ar 2010. I gruppen med gymnasial utbild-
ning 6kade antalet frin 8,6 ar 2010 till 10,9 ar 2019. Ligst narkotikarelaterad dédlighet
finns hos kvinnor med eftergymnasial utbildning. I den gruppen 6kade antalet déda
per 100 000 invdnare frin 4,4 4r 2010 till 6,2 ar 2019.

Min dor i hégre utstrickning av narkotikarelaterade orsaker jimfort med kvinnor. For
min med endast férgymnasial utbildning 4r det positivt att antalet dédsfall minskat
fran aren 2014, 2015 och 2017 med avvikande hég dédlighet. Ar 2019 avled 33,1 min
per 100 000 invédnare i gruppen min med endast férgymnasial utbildning. Bland man
med endast gymnasial utbildning har antalet dodsfall av narkotikarelaterade orsaker
oOkat fran 12,9 ar 2010 il 15,7 4r 2019. Under samma tidsperiod har det dven skett en
viss 0kning 1 gruppen min med eftergymnasial utbildning. I den gruppen har antalet
dédstall per 100 000 invanare 6kat fran 5,1 till 5,6.

91



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

Diagram 5.16 Antal kvinnor avlidna av alkoholrelaterad orsak per 100 000 invanare
20102019, uppdelat pa utbildningsniva fér kvinnor 25-84 ar
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Aldersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter férdelningen av Sveriges medelfolkmangd ar
2017.

Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Diagram 5.17  Antal man avlidna av alkoholrelaterad orsak per 100 000 invanare
2010-2019, uppdelat pa utbildningsniva for man 25-84 ar
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Aldersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter férdelningen av Sveriges medelfolkméngd ar

2017.
Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 5.18  Antal kvinnor avlidna av narkotikarelaterade orsaker per 100 000
invanare 2010-2019, uppdelat pa utbildningsniva for kvinnor 25-84 ar
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Aldersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter férdelningen av Sveriges medelfolkmangd ar
2017.

Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Diagram 5.19  Antal man avlidna av narkotikarelaterade orsaker per
100 000 invanare 2010-2019, uppdelat pa utbildningsniva for méan
25-84 ar
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Aldersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter férdelningen av Sveriges medelfolkmangd &ar
2017.

Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Mal 6 En folkhalsobaserad syn pa ANDT inom EU och internationellt

Regeringens arbete pA ANDT-omrddet inom EU och internationellt redovisas under
rubriken Folkhilsoarbete inom EU och internationellt.

Centrala atgarder inom ANDT och spelomradet

I detta avsnitt redovisas centrala atgirder som regeringen har beslutat inom ramen for
den nationella ANDT-strategin och inom spelomradet (ANDTS).

En fornyad ANDTS-strategi for perioden 2021-2025

Den 18 mars 2021 beslutade regeringen propositionen En férnyad strategi for poli-
tiken avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar
2021-2025 (prop. 2021/22:132), den sa kallade ANDTS-strategin. Riksdagen
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beslutade den 15 juni 2021 att avsla regeringens forslag om en férnyad strategi f6r
politiken avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om
pengar 2021-2025 (ANDTS-strategin) och dess 6vergripande mal. (bet.
2020/21:SoU25, rskr. 2020/21:375) I samband med behandlingen av propositionen
har riksdagen tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om en férnyad
ANDTS-strategi (bet. 2020/21:SoU25, rskr 2020/21:375). Tillkinnagivandet ir inte
slutbehandlat.

Nationellt stdd for att genomfora politiken inom ANDT- och spelomradet

Folkhilsomyndigheten har fitt i uppdrag att under perioden 2021-2025 stédja genom-
férandet av politiken inom omradena alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotin
samt spel om pengar. Myndigheten ska dven limna forslag pa hur en lingsiktigt hall-
bar utveckling, férvaltning och spridning av kunskapsbaserade arbetssitt och metoder
bor organiseras for att stédja det lokala och regionala ANDTS-f6rebyggande arbetet
(52021/03343). Pa motsvarande sitt har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att, i samverkan
med andra berérda myndigheter, stodja politiken inom omradet inom de delar som
r6r myndighetens ansvarsomrade, genom att verka for ett effektivt och kunskaps-
baserat arbete (S2021/03341). Regeringen har slutit en 6verenskommelse med
Centralférbundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) {6r perioden 2021—
2023 i syfte att bidra till att uppnd regeringens mal pa ANDTS-omradet
(52020/04300).

Effektiv och likvardig alkohol- och tobakstillsyn

For att utveckla och kvalitetssikra arbetet med en strukturerad och likvirdig tillsyn av
alkohol, tobak och andra nikotinprodukter har linsstyrelserna i uppdrag att under
2021-2025 underlitta och stédja kommunernas arbete med tillsyn och tillstands-
givning inom omrédet, genom kontinuerlig kompetensutveckling och annat relevant
stod (52021/03344). Folkhalsomyndigheten har fatt i uppdrag att ta fram en utbild-
ning riktad mot kommunala alkoholhandldggare f6r att informera om lagstiftning,
rittspraxis och férarbeten som stéd £f6r handliggning kopplat till serverings-
bestimmelserna i alkohollagen (§2021/05130).

Skydda barn och unga

Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag att, under perioden 2021-2025, stirka och utveckla
stodet till barn i familjer med bl.a. skadligt bruk, missbruk eller beroende. Stédet bor
inriktas pd savil hela familjens som respektive férildrars och barnets behov
(82021/03118). Aven det ofédda barnet behdver skyddas fran skador till f6ljd av
exponering for alkohol och narkotika under fosterlivet. Socialstyrelsen har ddrfér dven
fatt i uppdrag att limna f6rslag pa forfattningsindringar som krivs fOr att datainsam-
lingen till medicinska fodelseregistret ska kunna innehalla data om nikotinprodukter,
alkohol samt andra potentiellt skadliga substanser som anvinds under graviditet. Syftet

ar att fa bittre kunskap om gravida kvinnors anvindning av substanser som kan
orsaka fosterskador (S2020/09593).

Utveckla och forbattra tillgangen till data om dopning och narkotika

Folkhilsomyndigheten har fitt i uppdrag att utveckla och forbittra tillgdngen pa data
for att mojliggdra en dndamalsenlig uppfoljning och analys av utvecklingen av dop-
ning och narkotika genom att i samverkan med andra relevanta myndigheter och
organisationer se 6ver befintliga, men dven nya datakillor och indikatorer och limna
forslag pa hur utvecklingen av dopning och narkotika langsiktigt kan foljas upp pa
nationell niva, men dven vara ett stdd for den lokala och regionala uppféljningen

(S2021/05130).
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Insatser for att motverka narkotikarelaterade dodsfall

Regeringen har beslutat om flera nya uppdrag till olika myndigheter f6r att minska
antalet dodsfall. Socialstyrelsen ska verka for Okat tillginglige6rande av naloxon for att
minska antal dédsfall dll £6ljd av opioider (S2021/04973). Regeringen har dven gett
Socialstyrelsen i uppdrag att verka for att personer med missbruk, skadligt bruk eller
beroende utifran sina férutsittningar och behov ska ha tillgang till vard och stéd av
god kvalitet. Folkhilsomyndigheten ska inritta ett nationellt varningssystem for att
motverka narkotikarelaterade dédsfall. Varningssystemet syftar till att tidigt kunna
uppticka substanser eller férindrade monster i narkotikaanvindning som kan orsaka
plotslig 6kning av antalet dodsfall. (§2021/04815). Folkhilsomyndigheten, Like-
medelsverket, Rittsmedicinalverket och Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att samman-
stilla, analysera och presentera statistik om dodsfall till f6ljd av likemedels- och
narkotikafoérgiftningar. Myndigheterna ska ta fram en gemensam rapport med grund-
liggande fakta inom omradet. Kunskapen fran rapporten ska kunna anvindas for att
frimja hilsa och férebygga psykisk ohilsa och narkotikarelaterade dédsfall
(52021/04814).

Reglering av nya psykoaktiva substanser

Regeringen klassificerade under ar 2020 40 substanser som narkotika och 12 substan-
ser som hilsofarliga varor. Vidare avreglerades 28 substanser som hilsofarliga da de i
stillet ska ses som narkotika (tre av dessa klassades som narkotika av FN).

Gardsforsaljningsutredningen

Regeringen har gett en sirskild utredare 1 uppdrag att utreda forutsittningarna f6r
gardstorsiljning av alkoholhaltiga drycker (dir. 2020:118). Uppdraget innebir bl.a. att
gora en EU-rittslig analys och f6resla om och i sidant fall hur gardsférsiljning av
alkoholhaltiga drycker kan inféras i hela landet under forutsittning att detaljhandels-
monopolet sikras. Utredningen har tagit namnet Gardsforsiljningsutredningen

(§ 2020:15). Uppdraget ska redovisas senast den 7 december 2021.

Spel om pengar

Overdrivet spelande kan ge allvarliga hilsomissiga, sociala och ekonomiska konse-
kvenser, bidrar till ojimlikhet i hilsa och 4r mdijligt att térebygga. Omkring 340 000
personer i Sverige (4,2 procent) har ndgon grad av spelberoende. Fler min dn kvinnor
har nigon grad av spelproblem. I gruppen med allvatliga spelproblem tycks kénsskill-
naderna vara utjimnade, cirka hilften av denna grupp idr kvinnor, enligt Swelogs 2018.
Personer med spelberoende har ofta simre allmin och psykisk hilsa, storre ekonom-
iska problem, en riskkonsumtion av alkohol samt anvinder i hgre utstrickning tobak
och narkotika dn dvriga grupper i befolkningen. Spelberoende finns 1 hela befolk-
ningen, men ir ojimnt férdelad, vilket bidrar till ojamlikheter i hilsan. Enligt Swelogs
2018 ir exempelvis grupper med hoég andel personer med spelberoende de utan hég-
skoleutbildning, ensamstiende utan barn, méin och personer f6dda utanfér Norden.
Konsekvenserna fr personer med spelberoende och deras nirstiende liknar konse-
kvenserna f6r personer med alkoholproblem. 68 000 barn vixer upp med spel-
beroende i familjen.

Folkhilsomyndigheten har under 2020 haft uppdraget att utveckla och sprida det
nationella kunskapsstédet om spelproblem samt verka f6r nationell samordning. Detta
arbete har inbegripit att fortsatt f6lja utvecklingen inom spelomradet, stddja kunskaps-
uppbyggnad genom samarbete med externa aktdrer samt att utveckla och sprida
kunskapsstédet utifrdn malgruppernas behov.

Regeringen har dven gett Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att géra en férdjupad
analys av utvecklingen av spelproblem kopplad till nuvarande situation nir det giller
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spridningen av covid-19. Under pandemin har tillfilliga atgirder pa spelomradet,
kopplade till insdttningsgrins, begrinsad speltid och maxbelopp £6r bonusar genom-
forts. Huruvida detta paverkat spelande och spelproblem ir inte helt sdkerstillt annu.

Under 2020 6kade antalet bestkare pa spelprevention.se. I slutet av 2020 hade antalet
registreringar 6kat med Gver 10 000 personer (59 199 i december 2020 jaimfért med
48 175 i december 2019). Okningen kan delvis férklaras med spridningen av spel-
prevention.se 1 utatriktade sammanhang i samband med férdndringarna 1 social-
tjdnstlagen och hilso- och sjukvirdslagen.

54 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Behov av foérebyggande folkhalsoarbete for att minska
ojamlikheten efter pandemin

Givet en fortsatt pagaende covid-19-pandemi utgdr resultatredovisning och bedém-
ning av méluppfyllelse inom verksamheten en utmaning. Under 2020 ékade covid-19-
pandemin och dess konsekvenser bade de behov som motiverar verksamheten och de
behov som har paverkat genomférandet av den. Nira samarbeten med tillitsfull dialog
och goda forutsittningar for flexibilitet och anpassning har, enligt regeringen, 6kat
férutsittningarna for att resultat inom utgiftsomradets verksamhet bade har kunnat
uppnas och redovisas avseende ar 2020.

Covid-19-pandemin dr den allvarligaste samhillskrisen i Sverige i modern tid och har
péverkat savil minniskors liv och hilsa som samhillet i stort. Det 6vergripande mélet
med regeringens arbete har varit att dimpa smittspridningen och skydda méinniskors
liv, hilsa och jobb. De itgirder som regeringen och myndigheterna har vidtagit for att
minska takten pa smittspridningen har behévt balanseras mot vilka effekter det fir pd
sambhillet och folkhilsan i stort. Covid-19 har framhivt behovet av att grinséver-
skridande hilsohot kriver ett 6kat strategiskt och situationsanpassat samarbete pd
global niva samt effektiva preventions- och skyddsmekanismer bade i Sverige och
globalt. Utvirderingsarbete pagir men en fortsatt aktiv pandemi medf6r svéarigheter
att dra sikra slutsatser om effekter av enskilda linders strategi och strategiernas fulla
effekt pa folkhilsan. Dock finns det indikationer p4 att covid-19-pandemin och
effekterna av den kan komma att férstirka ojamlikheten i férutsittningarna for hilsa,
genom exempelvis permitteringar, arbetsloshet och férsimrade f6rs61rjnings-
moijligheter. Detta indikerar att stora hilsoskillnader riskerar att kvarsta om inte
adekvata dtgirder sitts in. Folkhilsoarbetet behéver stirkas och prioriteras f6r att
behilla och férbittra en god folkhilsa, for att minska skillnaderna i hilsa och for att
bygga hallbara samhillen som bidrar till utveckling. Dessutom har covid-19 forstirkt
behovet av ett lingsiktigt, férebyggande och tvirsektoriellt folkhilsoarbete.

Det forebyggande folkhalsoarbetet behdver starkas

Det 6vergripande malet £6r folkhilsopolitiken dr att skapa samhalleliga férutsittningar
f6r en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation. Det dr langt kvar till maluppfyllelse. Hélsan fortsitter att vara
ojamlikt férdelad mellan olika socioekonomiska grupper. Det giller nistan alla former
av hilsa, bade fysisk och psykisk hilsa och oberoende av om den ir sjilvskattad eller
likarbed6md.

Att ojamlikheten i hilsa och medellivslingd bestir och i vissa fall till och med Skar
kan férklaras bland annat av att forbittringar i samhallet, och didrmed forutsdttning-
arna for hilsa, inte kommer alla till lika stor del.
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For att folkhilsan ska forbittras behver hilsan bli bittre sirskilt f6r dem med simst
hilsa. Folkhilsoarbetet behdver stirkas i hela sin bredd f6r att det folkhilsopolitiska
milet ska kunna uppnis. Det innebdr att arbeta sdvil hilsofrimjande och f6rbyggande
som med sjukvirdande insatser. Ett brett arbete inom vilfirdssamhillets olika om-
raden dr viktigt fOr att skapa goda f6rsérjningsméjligheter, likvirdig utbildning och
goda boendeférhillanden. Det férebygeande arbetet behdver forstirkas £f6r att minska
insjuknandet i olika sjukdomar, minska trycket pd varden och bidra till méinniskors
hilsa.

Utvecklingen dr positiv och i linje med ANDT-strategins mal om att minska till-
gangen, skjuta upp ungas debut och minska skadligt bruk inom alkohol- och tobaks-
omridet. Dock finns det skillnader i ANDTS-relaterad ohilsa mellan grupper utifrin
kon, socioekonomisk situation, sexuell liggning och vissa typer av funktionsned-
sdttningar. Utvecklingen tyder inte pa nagon betydande minskning i ojamlikhet 6ver
tid. Enligt Folkhilsomyndigheten har kommuner med en mer utsatt sociodemografisk
situation generellt en mindre omfattning av férebyggande ANDTS-arbete och en
befolkning med stérre skador av alkohol, narkotika och tobak. Trots en positiv ut-
veckling i stort beh6vs det ytterligare dtgirder vad giller det preventiva folkhilso-
arbetet inom alkohol- och tobaksomradet fér att uppna en god och jamlik hilsa och
det 6vergripande folkhilsopolitiska malet att sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom
en generation.

Sveriges nationella vaccinationsprogram bidrar till att hindra smittspridning och ge
befolkningen ett gott skydd mot sjukdomar som kan férebyggas genom vaccination.
Det ir fortsatt viktigt att uppritthilla det goda fértroendet och féljsamheten till pro-
grammet och att bemota felaktig information om vaccinationer och né grupper med
ldgre vaccinationstickning.

Manga olika politikomriden bidrar till mélet om en god och jimlik folkhilsa i hela
landet. Det bidrar i sin tur till det nationella genomférandet av FN:s globala mal f6r
héllbar utveckling, Agenda 2030.

5.5 Politikens inriktning

Covid-19-pandemin kan fa konsekvenser for folkhilsan. Férutom sjuklighet och
dédlighet pa grund av viruset paverkar dtgirderna f6r att minska smittspridningen
flera av samhillets funktioner och méinniskors livsvillkor. Okad arbetsléshet kan till
exempel leda till att fler far svért att f6rsorja sig och en 6kad risk f6r psykisk ohilsa.
Pandemin har dven medfért risk f6r bl.a. forsimrade levnadsvanor i form av riskbruk
av alkohol och andra substanser, 6kat spel om pengar och minskad fysisk aktivitet.
Dessa indirekta konsekvenser for folkhilsan kan komma att kvarstd under manga ar
efter att smittspridningen ir under kontroll, vilket bl.a. innebir risk f6r en 6kning av
de stora folksjukdomarna, ndgot som i sin tur kan paverka exempelvis sjukfranvaron
och 6kande behov av vard och omsorg. Detta har forstirkt behovet av ett lingsiktigt,
térebyggande och tvirsektoriellt folkhilsoarbete, inte minst f6r att motverka 6kade
klyftor 1 hilsa samt bygga ett socialt och ekonomiskt héllbart samhalle.

Den stodstruktur f6r det statliga arbetet som Folkhilsomyndigheten presenterade i
slutet av 2020 och vars genomférande har paborjats under 2021 kriver uthéllighet och
langsiktighet fOr att uppnd resultat.
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Intensifierat arbete for att framja psykisk halsa och férebygga
psykisk ohalsa och suicid

Psykisk ohilsa 4r en av vara storsta folkhilsoutmaningar. Den pigaende covid-19-
pandemin kan medféra 6kade risker f6r psykisk ohilsa 1 befolkningen vilket har visat
sig vid tidigare pandemier. Att frimja psykisk halsa, férebygga psykisk ohilsa och
suicid och skapa forutsittningar f6r en god, tillginglig och jimlik vard och omsorg ér
dirfor en prioriterad fraga fOr regeringen. Sidana insatser dr en forutsdttning f6r
aterhimtning efter krisen.

Civilsamhillet utg6r ett viktigt komplement till den ordinatie hilso- och sjukvarden
och omsorgen. En angeldgen del av arbetet bestir av medminskligt stod och insatser
for att forebygea psykisk ohilsa och suicid. Regeringen avser att fortsatt skapa férut-
sdttningar for att utveckla och stirka organisationernas arbete inom omradet.

Fortsatt arbete mot antibiotikaresistens

Antibiotikaresistens dr férknippat med stora kostnader f6r sjukvdrd och produktions-
bortfall. Folkhilsomyndigheten har berdknat att antibiotikaresistens i Sverige kostade
samhillet 250 miljoner kronor 2018 och att kostnaderna £6r 4r 2050 kommer att vara
778 miljoner kronor om resistensliget inte férbattras. Bara 1 Europa berdknas 33 000
personer d6 arligen pa grund av antibiotikaresistens. Tillgangen till effektiva antibio-
tika dr avgoérande f6r att ridda minniskoliv. Tack vare ett lingvarigt och effektivt
arbete dr resistenssituationen i Sverige bittre 4n i mdnga andra linder, men dven hir
riskerar vi inom de narmaste aren att nd kritiska nivier av antibiotikaresistens. For att
bromsa resistensutvecklingen maste antibiotika anvindas dnnu mer ansvarsfullt. Fort-
satta insatser krivs i Sverige savil som globalt.

God férmaga att férebygga, upptacka och hantera gransover-
skridande halsohot

Utbrottet av covid-19 har inneburit en global kris och visar vikten av att fortsatt stirka
férmégan att forebygga, uppticka och hantera hot samt ha vil fungerande nationella
och internationella samarbeten. I regeringens nationella sikerhetsstrategi framhalls att
hilsohot, sdisom smittsamma sjukdomar samt kemiska, biologiska och radionukledra
hot (CBRN) ir hot mot bade minniskors hilsa och vér sikerhet.

Regeringen har beslutat om en uppdaterad femarig strategi f6r samverkan med Vitlds-
hilsoorganisationen (WHO). Prioriterade fragor dr bla. att stirka den globala hilso-
arkitekturens kapacitet och f6rméga att beméta grinséverskridande hilsohot, inklusive
genom ett One Health-synsatt som beaktar kopplingarna mellan ekosystem och
minniskors och djurs hilsa.

Vid Virldshilsoférsamlingen 1 maj 2021 presenterades ett antal Gversyner av bl.a. den
globala responsen mot covid-19, WHO:s krisberedskapsprogram och det Inter-
nationella Hilsoreglementet (IHR). Resultaten av utvirderingarna kommer att vara
tongivande £f6r WHO:s arbete under kommande ar. Sverige bor spela en aktiv roll 1
arbetet med att vidareutveckla global hilsosidkerhet och WHO utifran dessa utvirder-
ingar. IHR utgdr sedan linge en svensk kidrnfraga i samarbetet med WHO och kvar-
star som prioritering i regeringens strategi.

Vaccinationer ar viktiga for att forebygga ohalsa

En av de enskilt viktigaste insatserna inom folkhilsoomridet har varit inférandet av
vaccinationsprogram pi befolkningsniva. Fa dtgirder har pa ett sd effektivt sitt med-
tort att férekomsten av allvarliga sjukdomar har minskat drastiskt och 1 vissa fall till
och med eliminerats. Covid-19-pandemin har understrukit behoven av vaccin som
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forebyggande insats, bdde nationellt och globalt. Det ir inte minst viktigt £6r att
undvika ytterligare belastning pa hilso- och sjukvirden i en redan hart anstringd
verksamhet. Regeringen anser att det dr viktigt att virna de nationella vaccinations-
programmen och vill fortsitta utveckla vaccinationsomradet.

Riksdagen har tillkinnagett f6r regeringen att den snarast ska vidta atgirder sd att
samtliga regioner kan erbjuda personer som ér 75 ar och dldre samt personer i medi-
cinska riskgrupper avgiftsfri vaccination mot pneumokocker (bet. 2020/21:SoU11,
rskr. 2020/21:81). Frigan om pneumokockvaccination som sirskilt vaccinations-
program till medicinska riskgrupper samt personer som 4r 65 ar och dldre har tidigare
utretts av Folkhdlsomyndigheten. Myndigheten bedémde vid denna tidpunkt att
endast medicinska riskgrupper uppfyllde kraven for att omfattas av ett sidant pro-
gram. Mot bakgrund av att det saknades underlag f6r att inkludera personer som ir 75
ar fick Folkhalsomyndigheten i uppdrag (S2021/02890) att uppdatera tidigare undetlag
och specifikt titta pa denna grupp. Myndigheten rapporterade uppdraget den 8 april
2021 och g6r nu bedémningen att dven personer som dr 75 ar bér omfattas av ett
vaccinationsprogram mot pneumokocker. Underlaget som myndigheten presenterade
har remitterats. Utifran befintlig lagreglering av nationella vaccinationsprogram i smitt-
skyddslagen (2004:168) samt de underlag som Folkhilsomyndigheten presenterat sa
g0t regeringen bedémningen att de nationella vaccinationsprogrammen ska uttkas
med vaccinationsprogram f6r pneumokockvaccin till personer i medicinska risk-
grupper och personer som ér 75 ar. Finansiering sker via det generella statsbidraget
inom utgiftsomride 25 Allmédnna bidrag till kommuner med 40 miljoner kronor per 4r
fr.o.m. 2022. Regeringen anser mot denna bakgrund att tillkdnnagivandet om avgiftsfri
vaccination mot pneumokocker (bet. 2020/21:SoU11, rskr. 2020/21:81) ir slut-
behandlat.

Sverige har internationellt sett en mycket hég vaccinationstdckning, men fortfarande
finns grupper och omriden med vaccintveksamhet och ligre vaccintickning och det
ir nagot som kriver fortsatt arbete.

Utvecklingen av olika mer smittsamma och potentiellt vaccinresistenta varianter av
covid-19 medfér dven att global vaccintickning blir en nationell angeligenhet.

Fortsatt beredskap for att hantera covid-19-pandemin

For att sikerstilla en god beredskap for att hantera ett fordndrat eller forsamrat
epidemiologiskt lige ndr det giller det virus som orsakar sjukdomen covid-19 har
regeringen foreslagit i propositionen Fortsatt giltighet av covid-19-lagen och lagen om
tillfalliga smittskyddsatgirder pa serveringsstillen (prop. 2020/21:219) forlingd
giltichet av lagen (2021:4) om sirskilda begrinsningar for att f6rhindra spridning av
sjukdomen covid-19 och lagen (2020:526) om tillfilliga smittskyddsatgirder pa
serveringsstillen. Lagarna foreslés att forlingas med fyra manader till utgingen av
januari 2022. For 2022 foreslar regeringen att det avsitts 15 miljoner kronor till
kommunerna f6r den tillsyn som utférs enligt lagen om tillfalliga smittskyddsédtgarder
pé serveringsstillen. Linsstyrelserna tillférs medel £6r tillsyn enligt lagen om sirskilda
begrinsningar for att f6rhindra spridning av sjukdomen covid-19. Fér mer
information se utgiftsomrdde 1 Rikets styrelse. Riksdagen har tillkinnagett (bet.
2020/21:SoU23, rskr. 2020/21:159) for regeringen att regeringen ska informera
utskottet 16pande nir arbete pagir inom Regeringskansliet med att ta fram nya
foreskrifter med st6d av bemyndigandena.

Regeringen har informerat utskottet i frigan och kommer fortsatt att informera
utskottet I6pande kring arbetet med att ta fram nya foreskrifter med stéd av
bemyndigandena.
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Regeringen anser mot denna bakgrund att tillkinnagivandet dr slutbehandlat.

Det nationella arbetet med sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter (SRHR) fortsatter starkas

Ritten till en sexualitet fri frin férdomar, diskriminering, vald eller tvang ér grund-
liggande f6r individens upplevelse av hilsa och vilbefinnande. Under 2022 avser
regeringen att fortsitta arbetet med att stirka den sexuella och reproduktiva hélsan i
befolkningen. Sirskilt fokus ska ligea pa att genomféra den nationella SRHR-strategin
och att skapa forutsittningar fOr ett langsiktigt och samordnat arbete pd bade
nationell, regional och lokal niva.

Fysisk aktivitet och bra matvanor for 0kad halsa

For att bromsa utvecklingen av 6vervikt och fetma krivs ett langsiktigt férebyggande
arbete pd lokal, regional och nationell nivd. Arbetet behdver bedrivas av ett flertal
aktorer och sektorer i samhillet, allt frin forskola, skola och arbetsliv till hilso- och
sjukvarden, transportsektorn, livsmedelsindustrin och det civila samhillet. Aven ett
aktivt friluftsliv dr betydelsefullt f6r fysisk aktivitet, hilsa och vilmdende.

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

Riksdagen rdstade nej till regeringens forslag om en foérnyad strategi £6r politiken av-
seende alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar for
petioden 2021-2025 (prop. 2020/21:132), den s.k. ANDTS-strategin, och dess
6vergripande mal. Riksdagen har tillkinnagett fér regeringen det som utskottet anfor
att regeringen bor aterkomma med ett forslag till ny ANDTS-strategi (bet.
2020/21:SoU25, rskr. 2020/21:375). Riksdagen vilkomnar regeringens forslag till
férindringar i strategin men anser samtidigt bl.a. att hdnsyn bor tas till att olika
nikotin- och tobaksprodukter kan orsaka olika stora skadeverkningar samt att ett
nationellt kompetenscentrum fér prevention bor inrittas. Regeringen avser att
aterkomma till riksdagen.

Sociala och medicinska skadeverkningar fran alkohol ska minska

De sociala och medicinska skadeverkningarna fran alkohol ska minska. Skyddet for
folkhilsan dr och ska dven fortsatt vara grunden f6r alkoholpolitiken. Sjukdomar
kopplade till alkohol, som till exempel cancersjukdomar, innebir stort lidande f6r dem
som drabbas och stora kostnader fr samhillet. Aven nirstaende drabbas negativt av
andras alkoholkonsumtion. Barn dr sdrskilt utsatta. Alkoholkonsumtion dkar aven
férekomsten av véld i ndra relationer, och kvinnor med missbruksproblematik dr
sdrskilt utsatta f6r vald. Ett fortsatt systematiskt och kunskapsbaserat arbete for att
minska de medicinska och sociala skadeverkningarna av alkohol dr nédvindigt f6r en
lingsiktigt héllbar hilso- och sjukvard.

Regeringen anser att det ér viktigt att bibehalla en restriktiv alkohollagstiftning dd bade
inképsmonster och former f6r marknadstoring f6rindras. En hornsten 1 den svenska
alkoholpolitiken 4r Systembolaget. Sveriges befolkning har ett hégt fértroende £6r
Systembolaget. Folkhilsouppdraget édr centralt, samtidigt som bolaget behéver anpassa
sin verksambhet efter konsumenternas férindrade inkdpsménster, sdsom 6kad e-
handel och utnyttjande av méjligheten till hemleverans, liksom det 6kade intresset f6r
smaskaliga och nirproducerade produkter.

Marknadsforingen av alkohol via internet har 6kat kraftigt. Regeringen anser att mark-
nadsféring av alkohol via digitala medier ir ett omrade som behover ses Gver, inte
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minst fOr att forbittra skyddet f6r barn och unga. I betinkandet Alkoholreklam i
sociala medier m.m. (SOU 2017:113) f6reslas ett f6rbud mot kommersiella annonser i
sociala medier f6r marknadsféring av alkohol. Betinkandet har remitterats och bereds
inom Regeringskansliet. Ytterligare tva utredningar som ber6r frigan om former for e-
handel av alkohol bereds inom Regeringskansliet. Den ena har avgett betdnkandet
Privat inf6rsel av alkoholdrycker (SOU 2014:58) och den andra har lagt fram
promemorian Reglering av distanshandel med alkoholdrycker (Ds 2016:33).

Folkhalsobaserad narkotikapolitik

Regeringen driver en folkhilsobaserad narkotikapolitik med syftet att minska ojaim-
likheten 1 hilsa. Det ir viktigt med en balans inom narkotikapolitiken mellan restrik-
tiva delar och insatser for att férebygga anvindning, minska skador samt sdkerstilla
tillgang till vard och stéd av god kvalitet. Brottsférebyggande och brottsbekimpande
insatser dr viktiga delar i arbetet. Ett samlat grepp om narkotikafrigan behéver tas
gemensamt av samtliga berorda aktorer. Okad samverkan 4r en nyckel for att utveckla
arbetet med narkotika i Sverige.

Regeringen anser att det 4r viktigt att férebygga anvindningen av narkotika. Unga ér
en viktig mélgrupp i detta arbete. Tidiga, effektiva och tillgingliga insatser behovs f6r
att forebygga anvindning av narkotika med sirskilt fokus pa denna grupp. Det fore-
byggande narkotikaarbetet beh6ver bedrivas tvirsektoriellt och samordnas med lik-
nande insatser inom andra omriden.

Antalet dédsfall till £6ljd av likemedels- och narkotikaférgiftning i Sverige dr hogt och
behéver minskas. Regeringen ser positivt pa den minskning som har skett under 2018
och 2019. Det dr dock viktigt att atgirder vidtas fOr att ingen ska dé till f6ljd av like-
medels- och narkotikaférgiftning.

Riksdagen har tillkinnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om 6kad tillging-
lighet f6r naloxonlikemedel (bet. 2020/21:S0U20, rskr. 2020/21:245). Regeringen ser
positivt pi tillkdnnagivandet fran riksdagen om att 6ka tillgdngen till naloxon. Like-
medlet naloxon hiver 6verdoser av opioider som heroin eller metadon. Regeringen
vilkomnar att arbetet med att tillgAngligora naloxon har nétt ut brett i landet trots att
insatsen dr relativt ny. Regeringen kommer att dterkomma med redovisning om vilka
atgirder som vidtagits utifrin tillkdnnagivandet. Tillkdnnagivandet ér inte slutbehand-
lat.

Vird- och stédinsatser behdver utvecklas och personcentreringen stirkas. Tillging-
lighet till vard och stéd f6r personer med ett beroende, skadligt bruk eller missbruk
behover oka.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér att regeringen bor
ta initiativ till dels en nollvision ndr det giller narkotikarelaterade dodsfall, dels en ut-
virdering av den nuvarande narkotikapolitiken (bet. 2019/20:SoU7, punkt 7, rskr.
2019/20:174). Regeringen avser att tillsitta en utredning med syfte att utvirdera den
svenska narkotikapolitiken. Tillkdnnagivandet 4r inte slutbehandlat. En evidensbaserad
narkotikapolitik som sikerstiller att personer med missbruk och beroende fir den
vard de behover samt betonar vikten av att minska antalet narkotikarelaterade dédsfall
rimmar mycket vil med regeringens folkhilsobaserade inriktning inom narkotika-
politiken.

Narkotikasituationen i Sverige paverkas 1 hog grad av skeenden utanfér landets grin-
ser. Det dr dérfor viktigt att driva en aktiv internationell narkotikapolitik. Regeringen
anser att den internationella narkotikapolitiken ska utga fran ett folkhilsobaserat syn-
sitt och med utgangspunkt i politiken f6r manskliga rittigheter. Malsittningen om att
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frimja en folkhilsobaserad narkotikapolitik inom EU och internationellt innefattar in-
satser inom flera olika politikomraden, t.ex. insatser fOr att skapa trygga och goda upp-
vixtvillkor, utbildning, motverka heml6shet och socialt utanférskap, liksom insatser
for att bekdmpa narkotikarelaterad brottslighet. Regeringen vill bidra till en balanserad
narkotikapolitik.

Fortsatt arbete mot dopning

Det 6vergripande milet f6r den svenska dopningspolitiken dr ett samhalle fritt fran
dopning. Arbetet mot dopning handlar till stor del om att effektivisera och konkreti-
sera arbetet mot dopning pa olika samhillsnivéer, t.ex. om 6kad kunskap, bittre
moéjligheter till uppfoljning, ett stirkt dopningstérebyggande arbete pd trdningsan-
liggningar samt insatser som ror arbetet mot narkotika och andra illegala substanser.
Di dopningsbruket inte sillan har nira kopplingar till missbruk av andra substanser
och till narkotikahandeln och den organiserade brottsligheten 4r samordningen av
arbetet mot dopning med arbetet mot narkotika av stor vikt. Se vidare utgiftsomrade 4
Rittsvisendet. Dopning inom idrotten behandlas inom utgiftsomrade 17 Kultur,
mediet, trossamfund och fritid.

Ett samlat grepp kring tobak och nikotin

Regeringens arbete f6r att minska bruket av tobak fortsétter att utgéra en viktig del i
det folkhilsopolitiska arbetet och i arbetet med att minska ojamlikheter i hilsa. Utéver
traditionella tobaksprodukter siljs en rad andra produkter som innehdller nikotin.
Nikotin dr ett mycket giftigt och beroendeframkallande dmne som innebir risker f6r
hilsan. Barn och unga ir sirskilt kinsliga f6r nikotinets skadeverkningar.

Rokning dr en av de frimsta férebyggbara riskfaktorerna f6r sjukdom och f6r tidig
déd, men bruk av andra produkter med tobak eller nikotin riskerar ocksa att skapa
beroende, ohilsa och sjukdom. Regeringen anser dérfor att det ér viktigt att ta ett
samlat grepp 6ver samtliga beroendeframkallande produkter som innehiller nikotin,
oavsett om de innehéller tobak eller inte.

Spel om pengar och spelprevention

Spel om pengar och spelberoende dr en folkhilsofraga. Spelproblem ir ett folkhalso-
problem som ger negativa sociala, ekonomiska och hilsomissiga konsekvenser — inte
minst for nirstiende till personer med spelproblem. Dirfér behévs kunskap om at-
girder inom omradet. Regeringens ambition dr att 6ka kunskapen om omfattningen av
spelproblemen i befolkningen och vilka som drabbas f6r att kunna fa till ett mer effek-
tivt férebygeande arbete. Sdrskilt viktigt dr kunskaper om barns utsatthet och att det
térebyggande arbetet genomsyras av ett folkhédlsoperspektiv.
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5.6 Budgetforslag

5.6.1 2:1 Folkhalsomyndigheten

Tabell 5.1 Anslagsutveckling 2:1 Folkhdlsomyndigheten
Tusental kronor

2020 Utfall 480 748 Anslagssparande 48 815
2021 Anslag 635 005" Utgiftsprognos 672 244
2022 Forslag 511173
2023 Beraknat 465 1382
2024 Beraknat 469 802°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 460 174 tkr i 2022 &rs prisniva.
3 Motsvarar 460 173 tkr i 2022 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Folkhilsomyndighetens férvaltningsutgifter samt 61
utgifter f6r suicidprevention.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 5.2  Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 500 005 500 005 500 005
Pris- och I6neomrakning? 11 298 16 814 21997
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -130 -51 681 -52 200
varav BP223 51 000
— Tillfallig férstérkning pga arbetet med covid-19 51 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 511173 465 138 469 802

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Folkhilsomyndigheten har ett nationellt ansvar for folkhilsofrigor sisom att verka for
ett effektivt smittskydd och skydda befolkningen. Anslaget 6kades 2021 med

50 miljoner kronor f6r Folkhilsomyndighetens arbete med covid-19-pandemin.
Covid-19-pandemin dr inte 6ver och myndighetens arbete med pandemin och dess
konsekvenser f6r folkhilsan beh&ver fortsitta dven 2022. Myndighetens forvaltnings-
anslag behéver darfor tillféras ytterligare medel £6r detta. Regeringen foreslér att an-
slaget 6kas med 51 miljoner kronor 2022.

Regeringen foreslar att 511 173 000 kronor anvisas under anslaget 2:1 Fo/khdilso-
myndigheten £61r 2022. Fér 2023 och 2024 berdknas anslaget till 465 138 000 kronor
respektive 469 802 000 kronor.

103



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 5.3  Offentligrattslig verksamhet
Tusental kronor

Intakter till
inkomsttitel (som Resultat
Offentligrattslig inte far  Intékter som far (intakt - Ackumulerat
verksamhet disponeras) disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2020 21341 17 465 3876 12717
Prognos 2021 21400 17779 3621 16 338
Budget 2022 18 080 17 667 413 16 751

Folkhilsomyndigheten har ett nationellt ansvar f6r folkhilsofrigor sisom att verka for
ett effektivt smittskydd och skydda befolkningen. Covid-19-pandemin ir inte Gver och
myndighetens arbete med pandemin och dess konsekvenser f6r folkhilsan behdver
fortsitta dven 2022. Myndighetens férvaltningsanslag behver dirfor tillféras ytter-
ligare medel f6r detta. Regeringen foreslir dirfor att anslaget 6kas med 51 miljoner
kronor 2022.

Folkhilsomyndigheten bedriver verksamhet i enlighet med férordningen (2014:425)
om bekimpningsmedel. Myndigheten tar ut avgifter f6r denna verksamhet och
inkomsterna ska disponeras av Folkhilsomyndigheten. Folkhilsomyndigheten
bedriver dven verksamhet kopplad till EU:s tobaksproduktdirektiv (2014/40/EU).
Myndigheten ska ta ut avgifter fran tillverkare och importérer av tobaksvaror samt
elektroniska cigaretter och péfyllningsbehallare. Avgifterna regleras i férordning och
disponeras av Folkhilsomyndigheten.

Tabell 5.4  Uppdragsverksamhet
Tusental kronor

Resultat

Intékter som far (intakt -
Uppdragsverksamhet disponeras Kostnader kostnad)  Ackumulerat resultat
Utfall 2020 28 865 28 298 567 1568
Prognos 2021 30 000 30 500 -500 1068
Budget 2022 30 000 30 500 -500 568

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

5.6.2 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 5.5  Anslagsutveckling 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tusental kronor

2020 Utfall 89 522 Anslagssparande 30978
2021 Anslag 120 500" Utgiftsprognos 92 620
2022 Forslag 120 500
2023 Beraknat 120 500
2024 Beréknat 120 500

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
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Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter fOr insatser f6r vaccinberedskap for att stirka
Sveriges forutsittningar att vid influensapandemier skydda befolkningen med hjilp av
vaccinet.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 5.6  Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 120 500 120 500 120 500
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 120 500 120 500 120 500

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Folkhilsomyndigheten tecknade i juni 2020 ett nytt avtal med en vaccintillverkare som
16per till maj 2024. Anslaget kommer utdver avtalskostnader pd grund av betalningar
till vaccintillverkare att belastas for att ticka kostnader som Folkhilsomyndigheten har
f6r att hantera vaccinavtalet och for férberedande atgirder f6r att ta emot vaccin vid
en influensapandemi.

Regeringen foreslar att 120 500 000 kronor anvisas under anslaget 2:2 Insatser for
vaccinberedskap £6r 2022. Fér 2023 och 2024 beriknas anslaget till 120 500 000 kronor
respektive ar.

5.6.3 2:3 Bidrag till WHO

Tabell 5.7  Anslagsutveckling 2:3 Bidrag till WHO

Tusental kronor

2020 Utfall 43 083 Anslagssparande -164
2021 Anslag 45 165" Utgiftsprognos 39 275
2022 Forslag 46 665
2023 Beréknat 46 665
2024 Beraknat 46 665

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r Sveriges medlemsavgift till Virldshalso-
organisationen (WHO). Anslaget fir dven anvindas for Sveriges andel av utgiften f6r
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll (WHO FCTC).
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 5.8  Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 2:3 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 45 165 45 165 45 165
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 1500 1500 1500
varav BP22 11 000 11 000 11 000
— Okade kostnader fér medlemsavgift p.g.a.
véxelkursféréndringar 11 000 11 000 11 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 46 665 46 665 46 665

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Till £6ljd av en férsimrad valutakurs £6r den svenska kronan 6kade anslaget engangs-
vis med 9,5 miljoner kronor 2021, jimfért med tidigare berdkning i budgetpropo-
sitionen f6r 2020. Till f6ljd av en vintad Skning av medlemsavgiften till WHO

foreslas anslaget 6kas med 11 miljoner kronor 2022 och beridknas 6ka med mot-
svarande medel 2023 och framdt. Finansiering sker delvis genom att anslaget 1:8 Bidrag
till psykiatri sinks med 5,5 miljoner kronor.

Regeringen foreslar att 46 665 000 kronor anvisas under anslaget 2:3 Bidrag #i// WHO
tor 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till 46 665 000 kronor respektive 4r.

5.6.4 2:4 Insatser for hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar

Tabell 5.9  Anslagsutveckling 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar

Tusental kronor

2020 Utfall 73 150 Anslagssparande 2 352

2021 Anslag 75 502" Utgiftsprognos 74 855

2022 Forslag 75 502

2023 Beraknat 75502

2024 Beraknat 75502

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Tabell 5,10 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 2:4 Insatser mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 75502 75 502 75 502
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 75 502 75 502 75 502

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 75 502 000 kronor anvisas under anslaget 2:4 Insatser mot
hiv/ aids och andra smittsamma sjukdomar £6r 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget
till 75 502 000 kronor respektive ar.

5.6.5 2:5 Atgérder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel

Tabell 511 Anslagsutveckling 2:5 Atgérder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel

Tusental kronor

2020 Utfall 94 587 Anslagssparande 1041
2021 Anslag 95 629" Utgiftsprognos 94 809
2022 Forslag 95 629
2023 Beraknat 95 629
2024 Beraknat 95 629

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 512 Fériandringar av anslagsnivan 2022-2024 fér 2:5 Atgarder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 95 629 95 629 95 629
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 95 629 95 629 95 629

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Regeringen foreslar att 95 629 000 kronor anvisas under anslaget 2:5 Atgdrder avseende
alkobol, narkotika, dopning, tobak samt spel £6r 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget
till 95 629 000 kronor respektive ar.
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6 Funktionshinderspolitik

6.1 Mal for omradet

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

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

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

—  principen om universell utformning,

—  befintliga brister i tillgingligheten,

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

6.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

I resultatredovisningen aterges utvecklingen inom omrddena utbildningsniva,
diskriminering och arbetsmarknadssituation. De indikatorer som anvints for att
redovisa resultaten av utvecklingen 4r féljande: sysselsittningsgrad, utbildningsniva
och antalet diskrimineringsdrenden hos Diskrimineringsombudsmannen (DO).

Vidare har Myndigheten f6r delaktighet (MFD) slutredovisat ett regeringsuppdrag om
arlig uppfoljning av funktionshinderspolitiken (2021:7, 2021:8) med redovisning av
utvecklingen inom funktionshinderspolitiken 2020. De bedémningsgrunder som
redovisas frin detta uppdrag giller bland annat covid-19-pandemins paverkan pa
situationen for personer med funktionsnedsittning, levnadsvillkor f6r personer med
funktionsnedsittning, uppfoljning av genomférandet av det nationella malet 61
funktionshinderspolitiken samt barn och unga med funktionsnedsittning.

6.3 Resultatredovisning

Lagre sysselsattningsgrad vid nedsatt arbetsformaga

Av tabell 6.1 framgar det att i dldersgruppen 16—64 ér ir sysselsittningsgraden ligre
bland kvinnor och min med funktionsnedsittning och nedsatt arbetsférmaga jamfort
med den 6vriga befolkningen. Bland personer med funktionsnedsittning utan nedsatt
arbetsfrmaga dr sysselsittningsgraden i stort sett densamma som f6r personer utan
funktionsnedsittning. SCB:s undersékning f6r d4r 2020 har genomfdrts med en annan
metod dn tidigare vilket innebir att det inte dr méjligt att jimfora resultat £6r gruppen
med nedsatt arbetsférméga mellan ar 2020 och tidigare ar. MFD har konstaterat att i
befolkningen totalt 4r andelen sysselsatta kvinnor ldgre (78 procent) dn andelen
sysselsatta min (81 procent) 4r 2019. Aven bland personer med funktionsnedsittning
tenderar sysselsdttningsgraden att vara hogre f6r min dn f6r kvinnor (Situationen pa
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arbetsmarknaden f6r personer med funktionsnedsittning 2020, Statistiska
centralbyrin, 2021).

Tabell 6.1 Andelen sysselsatta bland personer med funktionsnedséttning och
ovriga i befolkningen

Procent, aldersgrupp 16—64 ar

Ovriga i Befolkningen
Personer med funktionsnedsattning befolkningen totalt
Med nedsatt Utan nedsatt
Samtliga arbetsférmaga arbetsférmaga
2020 67,2 52,3 78,2 78,4 76,6

Anm: Statistiken ar inte helt tillracklig for samtliga delgrupper for att kunna redovisas efter kon.
Kélla: Statistiska centralbyran, Situationen pa arbetsmarknaden fér personer med funktionsnedsattning 2020.

Utbildningsnivan fortfarande lagre hos personer med
funktionsnedsattning i jamforelse med ovriga befolkningen

Av tabell 6.2 framgar att kvinnor och min med funktionsnedsittning har i genomsnitt
ligre utbildningsniva dn 6vriga befolkningen. Exempelvis 4r andelen med
eftergymnasial utbildning betydligt ligre bland personer med funktionsnedsittning 4n
bland personer utan funktionsnedsittning. Utbildningsnivan inom respektive grupp
har dock kat 6ver tid men skillnaderna mellan grupperna kvarstir. En ligre andel
min (30 procent) dn kvinnor (44 procent) med funktionsnedsittning har
eftergymnasial utbildning medan en stérre andel méin (50 procent) dn kvinnor (38
procent) har gymnasial utbildning som hégsta utbildningsniva (Situationen pa
arbetsmarknaden for personer med funktionsnedsittning 2020, Statistiska
centralbyrin, 2021).

Tabell 6.2 Hogsta utbildningsniva 2020

Procent
Personer med Personer med Ovriga personer
funktionsnedsattning med funktionsnedsattning utan
nedsatt arbetsformaga nedsatt arbetsformaga
Férgymnasial niva 22,9 16,1 13,3
Gymnasial niva 45,8 42,8 36,3
Eftergymnasial niva 31,4 41,0 49,7

Anm: Statistiken ar inte tillracklig for samtliga delgrupper for att kunna delredovisas efter kon.

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

Kélla: Statistiska centralbyran, Situationen pa arbetsmarknaden fér personer med funktionsnedséattning 2020.

Antalet anmalningar avseende diskrimineringsgrunden
funktionsnedsattning fortsatte att 6ka

Funktionsnedsittning 4r en av de diskrimineringsgrunder som oftast forekommer i
anmalningar, tips och klagomal till DO. Av tabell 6.3 framgir att anmilningarna som
r6r funktionsnedsittning har 6kat sedan bristande tillgdnglighet inférdes som en form
av diskriminering den 1 januari 2015. Anmilningarna som r6r funktionsnedsittning
har frimst handlat om utbildning, arbetsliv och tillgang till varor och tjinster. Pa
omridena utbildning och varor och tjanster r6r majoriteten av anmilningarna
bristande tillginglichet. Ndgon kénsuppdelad statistik utifrdn respektive
diskrimineringsgrund och samhillsomriden finns inte att tillgd. For ytterligare
information se utgiftsomrade 13 Jimstilldhet och nyanlidnda invandrares etablering.
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Tabell 6.3 Inkomna anmalningar, tips och klagomal avseende
diskrimineringsgrunden funktionsnedsattning

Procent

Samhéllsomrade 2016 2017 2018 2019 2020
Arbetslivet 118 116 145 136 145
Arbetsformedling m.m. 20 24 19 22 32
Medlemskap i arbetstagar- och

arbetsgivarorganisationer m.m. 6 3 0 5 2
Naringsverksamhet samt

yrkesbehorighet 2 0 1 3 2
Utbildning 146 129 192 219 254
Halso- och sjukvard 75 84 75 67 88
Socialtjanst 55 76 95 92 121
Varor, tjanster och bostader 139 185 165 201 190
Socialférsakring m.m. 18 27 29 34 46
Offentlig anstallning 31 35 52 59 41
Varnplikt 3 2 5 4 4
Totalt 613 681 778 842 925

Anm: Statistiken ar inte tillrackligt tillférlitlig for att kunna sarredovisas efter kon.
Anmélningar som avser kategorin "Ovriga samhéllsomraden” redovisas inte i tabellen.
Kélla: Diskrimineringsombudsmannen.

Redovisning av 6vriga beddémningsgrunder for
funktionshinderspolitiken

Covid-19-pandemins paverkan pa situationen for personer med
funktionsnedsattning

Mpyndigheten t6r delaktighet (MFD) har i sin rapport Uppféljning av
funktionshinderspolitiken 2020 del I — coronapandemins paverkan pa samhillet och
personer med funktionsnedsittning bl.a. beskrivit hur den pagiende covid-19-
pandemin har paverkat levnadssituationen f6r personer med funktionsnedsittning
samt hur pandemin har paverkat statliga myndigheter, regioner och kommuner.
Uppféljningen visar att det under pandemin har blivit svdrare £or statliga myndigheter,
regioner och kommuner att ta ansvar for att 6ka tillgingligheten och inkluderingen 1
samhillet f6r personer med funktionsnedsittning. Nir verksamheter pa kort tid har
tvingats till stora omstillningar och prioriteringar, har risken Skat fér att behov av och
insatser f6r personer med funktionsnedsittning nedprioriteras eller hamnar i
skymundan. Vidare har risken f6r ensambhet, psykisk ohilsa och att utsittas tor vald i
nira relationer 6kat pa grund av fysisk distansering och stingda eller begrinsade
verksamheter. Av rapporten gér det inte att utlisa eventuella skillnader mellan kénen.
MFED frambhaller i sin rapport att det finns behov av sérskilda satsningar for att ddimpa
de lingsiktiga effekterna av covid-19-pandemin f6r personer med
funktionsnedsittning.

I en delrapport bestilld av Myndigheten for tillgingliga medier (MTM) utférd av
Begtipsam AB, har en bedémning gjorts av om informationen om covid-19-pandemin
varit atkomlig och begriplig f6r personer med funktionsnedsittning (januari 2021). Av
rapporten framgar att centrala aktorer for krisinformation saknade rutiner for
produktion av tillginglig information i bérjan av covid-19-pandemin samt att det varit
svart att fa personlig hjilp med information under covid-19-pandemin. Vidare har
Post- och telestyrelsen (PTS) i rapporten Digital omstillning till £6ljd av covid-19
analyserat situationen for personer med funktionsnedsittning (PTS-ER-2021:1). For
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yttetligare information om digital delaktighet, se utgiftsomrade 22, avsnitt 4 Politik f6r
informationssamhallet.

Regeringen har vidtagit atgirder som avser personer med funktionsnedsittning och
den pigiaende pandemin. Bland annat fick MFD under 2020 i uppdrag att samla in och
presentera information om de sirskilda konsekvenser och utmaningar som covid-19-
pandemin hittills har inneburit £f6r barn och unga med funktionsnedsittning.
Uppdraget slutredovisades den 1 april 2021. Socialstyrelsen fick under 2020 i uppdrag
att kartligga och analysera hur pandemin har paverkat méjligheterna for personer med
funktionsnedsittning att fa tillgang till och delta i insatser enligt lagen (1993:387) om
stéd och service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS, framf6r allt i daglig
verksamhet. Uppdraget redovisades den 31 mars 2021. Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten har fitt i uppdrag att underséka behovet av foreskrifter f6r
vissa verksamheter som dr riktade till dldre personer och verksamheter riktade till
personer med funktionsnedsittning for att kunna hindra spridning av covid-19.
Uppdragen redovisades den 30 september 2020.

Levnadsvillkor fér personer med funktionsnedsiattning

MFD redovisar i sin rapport Uppféljning av funktionshinderspolitiken 2020 del IT —
statistik om forutsittningar och levnadsvillkor fér personer med funktionsnedsittning
(2021) en forsiktigt positiv utveckling i férhdllande till det nationella
funktionshinderspolitiska malet. Statistiken avser dock férhallanden som gillde fore
pandemin.

MFED framhdller sammanfattningsvis att det fortfarande finns betydande skillnader
mellan personer med funktionsnedsittning och &vriga befolkningen vad giller
levnadsvillkor. Detta framgédr av de mitt pé levnadsvillkor som redovisas i
myndighetens rapportering inom omridena arbetskraftsdeltagande och arbetsloshet,
utbildningsnivd, privatekonomi, sjilvskattad halsa, friluftsliv, idrott och kultur,
valdeltagande samt andelen som anvinder tjinster pa internet. Méinga personer med
funktionsnedsittning, savil kvinnor och min som flickor och pojkar, kan inte delta i
samhillet pa lika villkor som 6vriga befolkningen. Av MFD:s uppfoljning framgar
ocksd att det finns betydande skillnader inom gruppen personer med
funktionsnedsittning, t.ex. nir det giller faktorer som typ av funktionsnedsittning,
kon, alder, inrikes och utrikes fédda eller var i landet som personen bor. Flickor och
kvinnor med funktionsnedsittning har generellt simre villkor och svarare att delta i
samhillslivet 4n vad pojkar och min med funktionsnedsittning har. MFD konstaterar
dven att utvecklingen inom ett antal samhillsomriden riskerar att g tillbaka pa grund
av férhallanden under pandemin (Uppfdljning av funktionshinderspolitiken 2020 del
II — statistik om férutsittningar och levnadsvillkor f6r personer med
funktionsnedsittning [2021], se 4ven tabell 6.1 och Tabell 6.2).

Uppfoljning av genomforandet av det funktionshinderspolitiska malet

Av regleringsbrev f6r budgetaret 2021 avseende Myndigheten £6r delaktighet (MFD)
framgar att myndigheten ska redovisa utvecklingen inom funktionshinderspolitiken
bl.a. utifrin de fyra omradena f6r genomférandet av funktionshinderspolitiken. Dessa
omriden dr:

—  principen om universell utformning,

—  befintliga brister 1 tillgingligheten,

—  individuella st6d och l6sningar for individens sjilvstindighet, och
—  att f8rebygga och motverka diskriminering.
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Resultatet bygger pi svar pa enkiter fran statliga myndigheter, regioner och
kommuner. MFD:s uppféljning visar, inom omradet universell utformning och inom
omridet undanrdja brister i tillgingligheten, att minga myndigheter, regioner och
kommuner genomfoér insatser for att 6ka tillgdnglicheten f6r personer med
funktionsnedsittning. Nistan alla arbetar helt eller delvis med att tillgingligeéra sina
webbsidor och e-tjanster. MEFD beddmer att en viktig anledning till detta dr ny
lagstiftning om tillgdnglighet till digital offentlig service som tridde i kraft 2019.
Andelen myndigheter som i hog utstrickning har tillgéngligt utformade webbsidor och
e-tjdnster Okade fran 43 procent till 60 procent mellan 2019 och 2020. Av
kommunerna har 39 procent i hog utstrickning utformat sina webbplatser och e-
tjdnster pd ett tillgingligt sitt och for regionerna dr motsvarande andel 22 procent.
Mpyndigheter, regioner och kommuner vidtar ocksa omfattande insatser for att
tillgdngligodra sina verksamhetslokaler.

Samtidigt som MFD inom omradet universell utformning och inom omradet
undanréja brister 1 tillgAngligheten har kunnat konstatera en positiv utveckling, finns
det enligt myndighetens mening forbittringsbehov. Myndigheter, regioner och
kommuner behéver arbeta mer systematiskt med tillgénglighet och inkludering, t.ex.
genom 6kad tydlighet i policydokument och i handlingsplaner. Ett annat sitt att verka
tor 6kad tillgdnglighet genom principen om universell utformning ér att inkludera krav
pa tillginglighet vid upphandling. Nir det giller omradet att f6rebygga och motverka
diskriminering sa uppmirksammar MEFD bl.a. det 6kade antalet anmilningar till DO
om bristande tillgdnglighet enligt diskrimineringslagen. Anmilningarna till DO har
Okat frin ca 600 ar 2016 till ca 900 ar 2019 (Uppfdljning av funktionshinderspolitiken
2020 del II — statistik om forutsittningar och levnadsvillkor f6r personer med
funktionsnedsittning [2021], se dven tabell 6.3).

Barn och unga med funktionsnedsattning

Funktionshinderspolitiken inkluderar ett barnrittsperspektiv och ett
ungdomsperspektiv. Nir det giller uppféljningen av funktionshinderspolitiken saknas
det statistik som specifikt belyser resultat som r6r barn och unga med
funktionsnedsittning.

Regeringen beslutade 2020 att ge MFD i uppdrag att samla in och presentera
information om de sirskilda konsekvenser och utmaningar som covid-19-pandemin
hittills har inneburit 61 barn och ungdomar med funktionsnedsittning. MFD limnade
1 april 2021 rapporten Barn och unga mitt i en pandemi, konsekvenser av covid-19-
pandemin f6r barn och unga med funktionsnedsittning (MFD 2021:9). MFD
framhaller bl.a. att pandemin f6r vissa inneburit isolering i hemmet samt bortfall av
fritidsaktiviteter. For att lyfta fram erfarenheterna av coronapandemin f6r barn och
unga med funktionsnedsittning har MFD tagit fram tre kortfilmer om skola, fritid och
om hur barn mér under en pandemi. Filmerna har publicerats pd MFD:s webbplats.

For ytterligare information om resultat av atgirder for att stirka rittigheterna f6r barn
och unga med funktionsnedsittning, se respektive utgiftsomrade, t.ex. utgiftsomrade 9
Barnrittspolitik, utgiftsomrade 9 Politik f6r sociala tjanster, utgiftsomrade 16
Utbildning och universitetsforskning, kap. 4 Barn- och ungdomsutbildning och
utgiftsomrdde 17, avsnitt 15 Ungdomspolitik.

6.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Att uppna det nationella malet £f6r funktionshinderspolitiken handlar till stor del om
att géra samhillslivet tillgdngligt f6r personer med funktionsnedsittning. Genom
moéjlighet att utbilda sig och arbeta 6kar ocksa férutsittningar f6r delaktighet, inte
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minst ekonomiskt och socialt. Det finns dock skillnader i levnadsvillkor £6r personer
med funktionsnedsittning jamfort med den 6vriga befolkningen, dven om situationen
kan skilja sig at beroende pé kon, dlder och olika grupper av personer med
funktionsnedsittning. Regeringen anser att det r viktigt att synligetra dessa
férhillanden f6r att kunna ge en sé rittvisande bild som m&jligt av hur vil det
nationella milet £6r funktionshinderspolitiken uppnas. Det gir dock inte att dra nigra
langtgdende slutsatser av den beskrivna utvecklingen i relation till
funktionshinderspolitikens mal eftersom det bl.a. saknas jimforbara indikatorer 6ver
tid. Det giller 4ven moijligheten att dra sikra slutsatser utifran ett
jamstilldhetsperspektiv. Regeringen beslutade den 2 september 2021 att ge SCB i
uppdrag att redovisa och utveckla statistik om levnadsférhillanden f6r personer med
funktionedsittning. Uppdraget ska redovisas till regeringen senast den 31 januari 2024.

Arets redovisning av funktionshinderspolitiken priglas i hég grad av den pagiende
covid-19-pandemin. Uppféljningen visar att pandemin innebdr konsekvenser f6r
personer med funktionsnedsittning, som begrinsar moéjligheterna att nd malsittningar
om jamlikhet och delaktighet. Regeringen kan dock konstatera att det ocksa finns en
viss positiv utveckling. Exempelvis har anvindningen av digitala tjdnster 6kat och
utbildningsnivén fér personer med funktionsnedsittning har ékat 6ver tid. Merparten
av uppgifterna om denna utveckling giller dock f6r tiden fére pandemin.

Regeringens bedémning av maluppfyllelsen vad giller det nationella malet 61
funktionshinderspolitiken ir att levnadsférhallandena f6r personer med
funktionsnedsittning totalt sett dr fortsatt simre dn f6r Gvriga befolkningen, dven om
det skiljer sig mellan olika grupper av personer med funktionsnedsittning,
Bedémningen ir att det nationella maélet £6r funktionshinderspolitiken dr centralt f6r
Sveriges genomférande av Agenda 2030.

6.5 Politikens inriktning

En funktionshinderspolitik som utgar fran manskliga rattigheter

Regeringens funktionshinderspolitik tar sin utgangspunkt i Sveriges internationella
ataganden om minskliga rittigheter och ir en del i arbetet f6r ett mer jamlikt samhille,
dir minniskors olika bakgrund eller férutsittningar inte ska avgdra méjligheten till
delaktighet i samhillet. Agenda 2030 pekar ut ett antal omraden dér insatser f6r
personer med funktionsnedsittning sirskilt behévs och utgdr ddrmed en viktig del i
arbetet med funktionshinderspolitiken. Sverige f6ljer arbetet om minskliga ritticheter
tor personer med funktionsnedsittning i multilaterala sammanhang som t.ex. FN och
EU, samt verkar for att konventionen om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning ska foljas globalt.

Styrningen av funktionshinderspolitiken

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

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

Andra initiativ inom funktionshindersomradet

Utredningen om genomfdrandet av tillganglighetsdirektivet (dir. 2020:39) har
Overlimnat betinkandet Tillgdnglighetsdirektivet (SOU 2021:44). Utredningen har
analyserat hur svensk ritt férhéller sig till direktivet och limnat forfattningsforslag f6r
direktivets genomférande.

I mars 2021 limnade Utredningen om merkostnader i bostad med sirskild service
enligt LSS sitt betinkande Boende pa (o)lika villkor (SOU 2021:14) till regeringen.
Utredningens uppdrag har varit att se 6ver reglerna och klargora rittsliget f6r boende
med sérskild service f6r vuxna enligt LSS, 1 syfte att den enskilde inte ska drabbas av
merkostnader for sitt boende pé grund av sin funktionsnedsittning.

Regeringen beslutade i augusti 2021 att ge Boverket i uppdrag att utvirdera lagen
(2018:222) om bostadsanpassningsbidrag och analysera hur den har paverkat
utvecklingen av bostadsanpassningsbidraget. Om Boverket finner hinder f6r att
personer med funktionsnedsittning ska fi tillgang till nédvindiga anpassningar i
bostaden, ska myndigheten limna fSrslag pa atgirder.

Utredningarna bereds f6r ndrvarande i Regeringskansliet.

6.6 Budgetforslag

6.6.1 3:1 Myndigheten for delaktighet

Tabell 6.4  Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for delaktighet

Tusental kronor

2020 Utfall 61 113 Anslagssparande 667
2021 Anslag 61 564" Utgiftsprognos 61 698
2022 Forslag 62 080
2023 Beraknat 62 7912
2024 Beraknat 63 4313

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 62 080 tkr i 2022 ars prisniva.
3 Motsvarar 62 080 tkr i 2022 ars prisniva.

Andamal
Anslaget tar anvindas av Myndigheten f6r delaktighets (MFD) férvaltningsutgifter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.5 Forandringar av anslagsnivan for 3:1 Myndigheten for delaktighet
Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 61 564 61 564 61 564
Pris- och I6neomrékning? 516 1227 1867
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 62 080 62 791 63 431

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och I6neomrékningen for 2023—-2024 &r preliminar.

Regeringen foreslar att 62 080 000 kronor anvisas under anslaget 3:1 Myndigheten for
delaktighet £6r 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till 62 791 000 kronor
respektive 63 431 000 kronor.

6.6.2 3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer

Tabell 6.6  Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer

Tusental kronor

2020 Utfall 188 983 Anslagssparande -241
2021 Anslag 188 742" Utgiftsprognos 188 501
2022 Forslag 188 742
2023 Beréknat 188 742
2024 Beréknat 188 742

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.7  Forandringar av anslagsnivan for 3:2 Bidrag till
funktionshindersorganisationer

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 188 742 188 742 188 742
Beslutade, foéreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 188 742 188 742 188 742

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Regeringen foreslar att 188 742 000 kronor anvisas under anslaget 3:2 Bidrag #i//
funktionshindersorganisationer £6r 2022. Fér 2023 och 2024 berdknas anslaget till
188 742 000 kronor f6r respektive ar.
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I Politik for sociala tjanster

71 Mal for omradet

Politiken for sociala tjdnster omfattar féljande Svergripande av riksdagen beslutade
mal:

Omsorg om dldre

Aldre ska

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

—  bemétas med respekt,

—  hatillgdng till god vard och omsorg, och

—  erbjudas en jimstilld och jimlik vird och omsorg,.

Individ- och familjeomsorg

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

Personer med funktionsnedsittning

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

7.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

For att bedéma utveckling och resultat inom omridena anvinds ett antal resultat- och
bakgrundsindikatorer. I de fall redovisningen inte uppdelas pé kén finns ingen sidan
information tillginglig. Ansvaret f6r verksamhetsomradet ligger frimst hos
kommunerna. En rad olika dtgirder, sivil statliga som kommunala, paverkar
maluppfyllelsen. I resultatredovisningen beaktas dven resultatet av dtgirder som
vidtagits under 2021 i den utstrickning det finns relevanta data och underlag
tillgéngliga.

Omsorg om aldre

De resultat- och bakgrundsindikatorer som anvinds ér féljande:

—  antal dterstdende 4r med god hilsa vid 65 drs alder,

— andel dldre som upplever att det 4r mycket tryggt eller ganska tryggt att bo
hemma med st6d fran personal eller i sdrskilt boende,

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

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

—  riskférebyggande étgirder i sirskilt boende,

—  fallskador bland personer 80 4r och ildre,
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—  likemedel som bér undvikas (olimpliga likemedel) 1 gruppen 75 ar och éldre (i
sirskilt boende eller hemtjinst),

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

I 4r har tre indikatorer tagits bort och ersatts med nya. Den forsta indikatorn dr
Medellivslingd i befolkningen som har ersatts med indikatorn Antal aterstdende ar
med god hilsa vid 65 ars alder. Denna indikator bedéms bittre svara mot malet att
dldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och 6ver sin vardag,
Den andra och tredje indikatorn som tagits bort 4r Bemétande, fértroende och
trygghet i dldreomsorgen samt Andel dldre som upplever inflytande och tillridckligt
med tid i utférandet i hemtjdnst eller sdrskilt boende. Skilet till att de tva indikatorerna
tagits bort 4r att Socialstyrelsen inte lingre redovisar dessa. De tva indikatorerna har
ersatts med tre nya indikatorer. Den fGrsta dr Andel dldre som upplever att det dr
mycket tryggt/ganska tryggt att bo hemma med stéd frin personal respektive i sarskilt
boende som bedéms svara mot malet att dldre ska kunna aldras i trygghet och med
bibehallet oberoende. Den andra dr Andel dldre som upplever att de beméts pé ett bra
sdtt i hemtjdnst och sirskilt boende som svarar mot malet att dldre ska bemétas med
respekt. Den tredje dr Andel dldre som uppger att personalen brukar ha tillrdckligt
med tid f6r att kunna utféra sitt arbete 1 hemtjinst eller sirskilt boende vilken bedéms
svara mot malet att dldre ska ha tillgang till god vard och omsorg. Regeringen har gett
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag pa ett begrinsat antal befintliga indikatorer
som bed6ms relevanta for att f6lja upp ndgra av de fem nationella malen f6r
aldrepolitiken. Uppdraget ska redovisas senast den 1 november 2021 (§2021/03340).

Individ- och familjeomsorg
Foljande indikatorer och matt anvinds for att f5lja utvecklingen:
Den sociala barn- och ungdomsvarden:

—  antal Oppenvardsinsatser och 6ppenvardsform,

—  antal placerade barn samt placeringsform,

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

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

Ekonomiskt bistand:

—  antal mottagare och utbetalning av ekonomiskt bistind,

—  andel bistindsmottagare som dr lingvariga mottagare (10—12 manader under ett
kalenderar),

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

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

Missbruks- och beroendevirden:

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

—  antal personer i olika typer av hemlSshet,
—  typ av insats f6r beviljat bistind vid heml6shet.

Brottsutsatta:

—  andel kommuner som inom olika verksamhetsomraden har en rutin fér hur

handliggare ska agera vid indikation pa vuxnas utsatthet for vald av nirstiende,
—  andel kommuner som gor systematiska uppfoljningar av insatser £6r brottsoffer,
—  andel kommuner som har rutiner for att sikra ritten till skolgingen f6r barn i

skyddat boende.
Familjeritt:
—  antal barn som dr f6remadl for familjerittsliga insatser inom socialtjansten.

Forildraskapsstdd:

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

I 4r har en tidigare indikator utgitt medan tre indikatorer som bedéms svara mot
malen f6r individ- och familjeomsorgen har tillkommit. Den indikator som utgar dr
Antal kommuner som anvinder standardiserade bedémningsinstrument f6r vald i nira
relationer. Skilet 4r att nirmast alla kommuner i Oppna jimforelser, férkortade O],
uppger att de anvinder sidana instrument. Eftersom O] primirt syftar till att frimja
verksamhetsutveckling ér frigan inte lingre motiverad. Till de nya indikatorerna hor
Andel kommuner som erbjuder individuella méten £6r utredning och planering med
sammanboende vuxna i bistindshushillet. Det bedéms vara ett sitt att visa om
konsperspektiv beaktas 1 handliggningen. Fragan dr angeligen for utrikes fédda
kvinnors etablering. Ytterligare en ny indikator dr Andel kommuner som inom olika
verksamhetsomrdden har en aktuell, skriftlig och pa ledningsniva beslutad rutin f6r
hur handliggare ska agera vid indikation pa att en vuxen person dr utsatt f6r vald av
nirstdende. En sidan rutin 4r viktig eftersom den som ér utsatt £6r vild av nirstiende
kan uppleva ménga hinder mot att r6ja sin utsatthet. Den 4r ocksé en forutsittning f6r
ett enhetligt arbetssitt inom berérd verksamhet. En tredje ny indikator 4r Andel
kommuner/stadsdelar som erbjuder minst ett manualbaserat férildrastdd i grupp for
barn med brikigt/normbrytande beteende. Indikatorn syftar till att skapa
férutsittningar £f6r barn och unga att fa tillging till likvirdiga manualbaserade
behandlingsmetoder i ppenvarden oavsett var i landet de bor och vem som ger
insatserna.

Personer med funktionsnedsattning

Inom avsnittet Funktionshinderspolitik (avsnitt 6) redovisas frimst det
sektorsévergripande arbetet £6r att genomfdra och f6lja upp
funktionshinderspolitiken.

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

For att bedéma och redovisa utvecklingen och resultaten inom omréidet anvinds ett
antal resultatindikatorer. Dessa indikatorer dr nedbrutna pa kvinnor och min
respektive flickor och pojkar enligt féljande:
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—  antal personer med funktionsnedsittning med insatser enligt LSS och SoLL och
kostnader f6r detta,

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

—  antal anmilningar enligt SoL. och LSS,

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

—  antal personer som beviljats bilstd och kostnader f6r bilstéd.

7.3 Resultatredovisning

Insatser med anledning av covid-19
Utbrottet av covid-19 innebar under 2020 mycket stora péfrestningar pa samhallet.

Omsorgen om éldre

Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) genomférde under 2020 tva nationella
tillsyner av verksamhet inom 4ldreomsorgen kopplade till pandemin. I tillsynen av
vard och behandling med avseende pa covid-19 pa sirskilda boenden f6r édldre pekade
IVO pad brister pa ett antal punkter. Bristerna hade frimst att géra med regionernas
ansvar for den medicinska virden och behandlingen. IVO pekade pa att dven
kommunerna brustit i sin del av ansvaret, frimst nir det gillde bemanning och
kompetens (Inspektionen f6r vard och omsorg, Vad har IVO sett 2020, 2021).
Regeringen har gett IVO i uppdrag att utveckla riskanalyser samt analysera och
tillvarata myndighetens iakttagelser inom bade tillsyns- och tillstindsverksamheten
under utbrottet av covid-19. Uppdraget ska bidra till lirande och till att stirka
forutsdttningarna for sikerhet och kvalitet inom svensk vard och omsorg och
slutredovisas senast den 1 december 2021 (§52020/03321).

Regeringen tillsatte den 30 juni 2020 en kommitté i form av en kommission,
Coronakommissionen, fér utvirdering av de dtgirder som vidtagits for att begrinsa
spridningen av sjukdomen covid-19 (dir. 2020:74). I Coronakommissionens
delbetinkande Aldreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80) som presenterades
den 15 december 2020 konstaterades att dldreomsorgen var illa rustad f6r att hantera
en pandemi till £8ljd av sedan linge vilkdnda strukturella brister. Regeringen och
statliga myndigheter satte under varen 2020 in ett antal atgirder f6r att minska riskerna
f6r smittspridning i dldreomsorgen. Enligt kommissionens bedémning var dessa sena,
trots tidig information om att dldre personer var sirskilt utsatta, och dtgirderna var i
flera avseenden dven otillrickliga. Regeringen gav den 22 december 2020 en sarskild
utredare i uppdrag att féresla en dldreomsorgslag som kompletterar socialtjanstlagen
med sirskilda bestimmelser om vérd och omsorg om éldre och som innehéller
bestimmelser om en nationell omsorgsplan. Utredaren fick vidare i uppdrag att
6verviga och limna forslag som stirker tillgdngen till medicinsk kompetens inom
ildreomsorgen och pa den kommunala ledningsnivan. Uppdraget ska redovisas senast
den 30 juni 2022.

Efter att ha forlingts vid tva tillfiallen upphérde den 1 oktober 2020 f6rordningen
(2020:163) om tillfalligt f6rbud mot bes6k 1 sirskilda boendeformer £6r dldre f6r att
férhindra spridningen av sjukdomen covid-19 att gilla, och det bedémdes vara
tillrickligt med foreskrifter och allménna rad frin Folkhilsomyndigheten respektive
Socialstyrelsen. Med hinsyn till den snabbt 6kande smittspridningen av covid-19
under hosten 2020 beslutade regeringen emellertid i november 2020 férordningen
(2020:979) om tillfalligt f6rbud mot bes6k 1 sirskilda boendeformer f6r dldre f6r att

122



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

torhindra spridningen av sjukdomen covid-19. Férordningen gav
Folkhilsomyndigheten méijlighet att besluta om lokala besékstérbud pé dldreboenden.
Denna férordning upphédrde den 31 maj 2021.

Pensiondrsorganisationerna fyller en viktig funktion f6r att motverka isolering under
covid-19-pandemin. For att stirka deras arbete har regeringen hojt statsbidraget till
organisationerna med 15 miljoner kronor under 2021. Med det tillskottet for att bryta
aldres isolering uppgar dirmed stédet £f6r 2021 till totalt 28 miljoner kronor.
Regeringen har 2020 dven férdelat 67 miljoner till organisationer som bidrar till att
motverka ofrivillig ensamhet bland ildre (se utg.omr 17 avsnitt 16 Politik f6r det civila
sambhillet).

Insatser for personer med funktionsnedsattning

Regeringen har fortydligat villkoren for habiliteringsersittning (dnr S2020/04097)
vilket inneburit att deltagare 1 daglig verksamhet getts mdéjligheter att fi ersittning
dven nir de varit férhindrade att delta 1 verksamheten beroende pa egen sjukdom eller
sjukdom bland personalen. Det kan dven bero pé att kommunen med anledning av
risken f6r smitta inte har mojlighet att erbjuda daglig verksamhet eller inte kan erbjuda
verksamheten i den omfattning som normalt bedtivs.

Utbrottet av covid-19 har inneburit att privata utforare av personlig assistans i vissa
fall har beh6vt vidta extra dtgirder f6r att sidkra arbetsmiljon. Regeringen beslutade
dirf6r om en férordning (SES 2020:1003) om statsbidrag fér kostnader som avser
personlig skyddsutrustning f6r personliga assistenter till f6ljd av sjukdomen covid-19 i
december 2020 for att gbra det mojligt att betala ut ersittning f6r skyddsutrustning till
personliga assistenter. Ersittning betalade ut under 2020 och méjlighet att anséka om
ersittning har férldngts till 30 september 2021. Totalt har 100 miljoner kronor avsatts
for indamalet under 2020-2021.

Insatser inom individ- och familjeomsorgen

En undersékning utférd av Socialstyrelsen visar att orosanmilningar som giller barn
Skade med cirka fem procent under 2020. Okningen l4g i linje med utvecklingen
under senare ar och socialtjansten sig generellt andra orsaker bakom Skningen dn
sadant som direkt kan hirledas till pandemin. Samtidigt fanns det stora lokala
variationer. Vissa slags anmalningar var direkt relaterade till pandemin och berérde
ofta barn i redan utsatta familjer samt barn i sociockonomiskt utsatta omraden. Var
femte anmilan kom frdn skolan och rérde bl.a. anmalningar om skolfrinvaro som pé
olika sitt var relaterade till pandemin. Flera kommuner har dven sett fler anmilningar
om ungdomar som brikar, tar droger eller begar brott i kdlvattnet av stingda
gymnasieskolor och fritidsgardar eller instillda aktiviteter och sommarjobb. Vissa
kommuner upplever ocksd att anmilningar som r6r virdnadshavarens missbruk och
psykiska ohilsa okat.

Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har pd uppdrag av regeringen analyserat
vilka konsekvenser som covid-19-pandemin fatt hittills och vilka konsekvenser som
kan vintas pa ett ars sikt for verksamheter inom socialtjdnstens individ- och
familjeomsorg. I uppdraget framkom bl. a att arbetsformerna har behévt dndras under
pandemin och att digitaliseringen (bl.a. anvindningen av digitala verktyg f6r moten)
har kommit langt pa kort tid, att konsekvenserna till och med oktober manad blev
mindre 4n befarat, att de nya métesformerna till viss del har medfort forbittringar,
men att distansen ocksa utgér en risk f6r minskad kvalitet i det sociala arbetet och inte
upplevs som langsiktigt hallbar f6r alla. Vidare framkom att pandemin sannolikt
kommer att leda till ett 6kat behov av stéd frian socialtjansten.
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Socialstyrelsen fick i1 april 2020 i uppdrag att f6rdela drygt 49 miljoner kronor i
statsbidrag till organisationer som arbetar med barn 1 utsatta situationer och ett lika
stort belopp 1 bidrag till organisationer som arbetar med véaldsutsatta kvinnor, barn
och hbtqi-personer, mot vald i nira relationer och mot hedersrelaterat vild och
fortryck. Bidraget syftade till att stddja organisationernas arbete fOr att méta Skad
utsatthet med anledning av utbrottet av covid-19. I maj 2021 fick myndigheten i
uppdrag att férdela 200 miljoner kronor i statsbidrag till kommuner {6t avgiftsfria och
smittsikra lovaktiviteter f6r barn och unga i dldern 6—15 ér, under 2021. Bidraget
syftar till att stédja kommunerna att arrangera smittsikra aktiviteter under lovtillfillen
samt stimulera flickors och pojkar deltagande, frimja integration och motverka
segregation. (se utg.omr 13 avsnitt 3 Nyanlinda invandrares etablering respektive
avsnitt 6 Segregation). I maj 2020 fick Myndigheten f6r ungdoms- och
civilsamhillesfrigor (MUCF) uppdraget att férdela 48 miljoner kronor i statsbidrag till
insatser f6r manniskor i socialt sirskilt utsatta situationer under covid-19-pandemin
2020. Se vidare utgiftsomride 17 avsnitt 16 Politik f6r det civila samhallet. Under
pandemin har arbetslosheten Okat vilket kan innebdra ett 6kat behov av ekonomiskt
bistand. I juli 2020 fick Sveriges Kommuner och Regioner 1 miljon kronor f6r att
sprida kunskap och erfarenheter frdn sitt utvecklingsarbete och ge kommuner stéd for
att bryta lingvarigt bistind samt att automatisera handliggningsprocessen inom
ckonomiskt bistind.

Omsorg om aldre

Kostnadsutvecklingen inom dldreomsorgen

Vid en jaimférelse med 2019 kan det konstateras att kommunernas sammanlagda
kostnader har 6kat med 3,5 miljarder kronor (se tabell 7.1). Den storsta delen av
kommunernas kostnader f6r vard och omsorg om éldre giller sirskilt boende.

Tabell 7.1 Kommunens kostnader for vard och omsorg om aldre
Miljarder kronor

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vard och omsorg i
ordinart boende 36,3 37,9 39,7 42,0 44,8 47,6 48,9 50,7 52,8 54,3 55,7
Vard och omsorg i
sarskilt boende 54,4 59,3 60,4 61,3 62,7 64,4 66,9 69,3 71,8 73,4 75.7
Oppen verksamhet 1,5 1,5 1,5 1,5 1,6 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7 1,5
Totalt 92,2 98,8 101,7 104,9 109,1 113,6 117,4 121,7 126,3 129.4 132,9

Anm.: Siffrorna for 2020 harror fran juni 2021 och ar preliminara.
Kalla: Statistiska centralbyran, Statistikdatabasen Kommunernas och regionernas verksamhetsindelade bokslut, 2020, Rikstotal, RS for kommuner.

I budgetpropositionen 2021 beslutades om fyra extra miljarder for att sdkerstilla en
god vird och omsorg om éldre personer. Aret innan avsattes 500 miljoner kronor for
att forstirka dldreomsorgen. Socialstyrelsens uppfoljning visar att dessa 500 miljoner
kronor i huvudsak har anvints inom sirskilda boenden och hemtjinst och da f6r
personalkostnader, kompetensutveckling av personal samt till utrustning, system,
hjilpmedel och verktyg (Socialstyrelsen 2020, Redovisning av 2019 drs stimulansmedel
for forstirkning av dldreomsorgen [S2019/02959, S2019/05315]).

Antalet aterstdende ar med god hilsa vid 65 ars alder okar i Sverige

Ett av malen for regeringens aldrepolitik dr att dldre ska kunna leva ett aktivt liv och
ha inflytande 1 samhillet och Gver sin vardag. Antalet aterstiende ar med god hilsa vid
65 drs dlder (Healthy life years, HLY) har 6kat i Sverige de senaste aren, fran 15,9 ér
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2014 till 16,2 ar 2019 (se tabell 7.2). Ar 2018 placerade sig Sverige hogst i EU for bade
kvinnor och min, med 15,8 respektive 15,6 HLY. Sverige tillh6ér ocksa de linder 1
vitlden dir risken dr som allra ldgst att d6 1 f6rtid (Folkhilsomyndigheten, Folkhilsans
utveckling, Arsrapport 2021). Samtidigt har medellivslingden 2020 f6r bade kvinnor
och min minskat ndgot som en f6ljd av pandemin. Kvinnornas medellivslingd 2020
har minskat med 0,4 ar jimfért med 2019 och dr 84,3 4r. Midnnens medellivslingd har
minskat med 0,7 ar och ér 80,6 ar (Statistiska centralbyrin, 2021).

Tabell 7.2  Antal aterstaende ar med god halsa vid 65 ars alder
Antal aterstaende ar

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Mén 15,1 15,5 15,1 15,4 15,6 15,9
Kvinnor 16,6 16,5 16,6 15,8 15,8 16,6
Totalt 15,9 16 15,9 15,6 15,7 16,2

Anm.: Da indikatorn andrats, redovisas inte statistik fore 2014.
Kalla: EUROSTAT, Healthy life years, HLY, 2014-2019.

Antal aldre och andelen aldre med hemtjanst och sarskilt boende

Antalet kvinnor och min 6ver 65 4r med hemtjinst har 6kat jimfért med 2015,
medan antalet dldre som bor i sdrskilt boende har minskat. Samtidigt 4r den lingsiktiga
trenden att firre mén och kvinnor totalt sett dr i behov av dldreomsorg, da andelen
minskat sedan 2015 biade inom hemtjinst och sirskilt boende. Antal och andel 4ldre
med dldreomsorg har minskat 2020 jimfért med 2019 bade nir det giller hemtjinst
och sdrskilt boende (se tabell 7.3, Tabell 7.4, Tabell 7.5 och Tabell 7.6). Detta ir en
tydlig effekt av covid-19 som bl.a. ledde till intagningsstopp pa de sirskilda boenden
dir det fanns smitta.

Tabell 7.3  Antalet 65 ar och dldre med hemtjanst*
Antal kvinnor och man

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Méan 82 420 83 244 84 242 87 064 88 905 87 216
Kvinnor 151 398 150 046 149 826 152 061 153 069 147 482
Totalt 233 818 233 290 234 068 239 125 241 974 234 698

Anm.: *Antal med pagaende beslut om insats under aret (sista dagen nagon manad under aret).
Kélla: Socialstyrelsen, Registret dver insatser enligt socialtjanstlagen till aldre och personer med funktionsnedsattning.

Tabell 7.4  Antalet 65 ar och dldre i sarskilt boende*

Antal kvinnor och man

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Méan 35 826 36 464 36 953 37 633 37 485 37 423
Kvinnor 73 276 73 866 73433 73119 71422 70 184
Totalt 109 102 110 330 110 386 110 752 108 907 107 607

Anm.: * Antal med pagaende beslut om insats under aret (sista dagen nagon manad under aret).
Kélla: Socialstyrelsen, Registret dver insatser enligt socialtjanstlagen till aldre och personer med funktionsnedsattning.

Tabell 7.5 Andel av befolkningen 65 ar och dldre med hemtjanst*

Procent

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Man 8,8 8,8 8,7 8,8 8,9 8,6
Kvinnor 13,8 13,6 13,4 13,4 13,4 12,7
Totalt 11,5 11,3 11,2 11,3 11,3 10,8

Anm.: * Antal med pagaende beslut om insats under aret (sista dagen nagon manad under aret) delat med
befolkningen i samma aldersgrupp som levt under aret (befolkningen 31 december plus déda under aret).

Kalla: Socialstyrelsen, Registret 6ver insatser enligt socialtjanstlagen till dldre och personer med funktionsnedsattning.
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Tabell 7.6  Andel av befolkningen 65 ar och aldre i sarskilt boende

Procent*

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Man 3,8 3,8 3,8 3,8 3,7 3,7
Kvinnor 6,7 6,7 6,6 6,5 6,2 6,1
Totalt 5,4 5,4 53 5,2 5,1 4,9

Anm.: * Antal med pagaende beslut om insats under aret (sista dagen ndgon manad under aret) delat med
befolkningen i samma aldersgrupp som levt under aret (befolkningen 31 december plus déda under aret).

Kélla: Socialstyrelsen, Registret dver insatser enligt socialtjanstlagen till aldre och personer med funktionsnedsattning.
Statistiska centralbyran: folkmangd 31 december per ar, antal déda per ar (SCB referenskoder BE101N1; BE0101D8).

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

Regeringens satsningar inom demensomradet syftar bl.a. till att kvinnor och méin med
demenssjukdom trots sjukdomen ska kunna leva ett aktivt liv, ha inflytande i samhallet
och 6ver sin vardag samt ha tillgang till god vard och omsorg. Under 2020 och 2021
har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att arligen férdela 610 miljoner kronor till landets
kommuner f6r att sikerstilla en god vird och omsorg av personer med
demenssjukdom samt for att motverka ensamhet bland dldre (§2019/05315,
§2020/09593). Uppdragen ska redovisas till regeringen senast den 30 oktober 2021
respektive den 30 oktober 2022.

Regeringen har f6r 2021 héjt Svenskt Demenscentrums érliga statsbidrag med

6 miljoner for att stirka centrumets arbete pa ling sikt och dérutéver beviljat medel till
ett pagdende projekt med syfte att inféra ett standardiserat insatstérlopp f6r personer
med demenssjukdom i fem kommuner (S2020/02726). Uppdraget ska redovisas
senast den 30 november 2021. Kvalitetsregistren BPSD-registret och Svenska
Demensregistret har beviljats medel, vilket bidragit till f6rbiéttringsarbeten i
kommuner och minskat férekomsten av beteendemaissiga storningar och psykologiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD). I dag férsummas ofta munhilsan hos personer
med en demenssjukdom och f6ljden kan bli karies och infektioner. Regeringen har
dirfor gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram och sprida ett stéd med syfte att
frimja insatser f6r god munhilsa fér kvinnor och méin med en demenssjukdom
(52020/05411/SOF). Uppdraget redovisades den 27 maj 2021.

De flesta dldre kdnner sig trygga med hemtjanst och i sarskilt boende

Ytterligare ett av mdlen for regeringens ildrepolitik 4r att dldre ska kunna éldras i
trygghet och med bibehallet oberoende. Socialstyrelsen miter arligen sedan 2013
andelen 4dldre som upplever att det dr mycket tryggt eller ganska tryggt att bo hemma
med st6d frin hemtjdnstpersonal respektive i sirskilt boende. Denna andel har legat
pd ungefir samma niva genom aren. Inom sirskilt boende har den dock minskat frin
90 procent 2013 till 87 procent 2020 (se tabell 7.8). Kvinnor upplever i nigot ligre
utstrickning 4n min att det dr tryggt att bo hemma med stéd fran personal.

Tabell 7.7  Andel dldre som upplever att det ar mycket tryggt eller ganska tryggt att
bo hemma med stod fran personal

Procent

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Man 88 87 87 87 87 86 87 87
Kvinnor 86 85 85 84 85 84 85 85
Totalt 87 86 86 85 86 85 86 86

Kalla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen "Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?”.
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Tabell 7.8  Andel dldre som upplever att det &r mycket tryggt eller ganska tryggt att
bo i sarskilt boende

Procent

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Méan 90 89 89 89 88 88 88 87
Kvinnor 90 89 89 88 88 88 88 88
Totalt 90 89 89 89 88 88 88 87

Kalla: Socialstyrelsen, Enkatundersokningen "Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?”.

Person med hemtjanst moter 15 anstallda under tva veckor

Att en dldre kvinna eller man, i stérsta méjligaste man, far vard och omsorg av samma
personal kan bidra till 6kad trygghet och bibehillet oberoende. Socialstyrelsen
publicerar varje ar hur méinga personer en enskild person med hemtjinst méter under
en tvaveckorsperiod. Sedan 2011 har det skett en gradvis 6kning fram till 2019, fran
13 till 16 (se tabell 7.9). F6r 2020 dr antalet 15, vilket dr en liten minskning 1 jimférelse
med 2019. Det finns dock stora skillnader mellan kommunerna och siffran varierar
frin 7 till 23 personer fér ar 2020 (Oppna jimforelser 2020 — Vard och omsorg om
aldre, Socialstyrelsen 2020).

Tabell 7.9  Antalet hemtjanstpersonal som den enskilde méter under en
14-dagarsperiod
Antal
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Totalt 13 13 14 15 15 15 15 15 16 15

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

Vantetider och brist pa platser i sarskilt boende

En plats i ett sirskilt boende kan bl.a. bidra till att dldre kan dldras i trygghet och ha
tillgang till god vird och omsorg. Vintetiden p4 att £ flytta till ett sdrskilt boende for
dldre har 6kat fran 51 dagar 2008 till 64 dagar 2020. Dock ir det en minskning med tre
dagar jimfort med 2019. Insatsen bistindsbedémt trygghetsboende inférdes 2019 och
syftar till att 6ka tryggheten f6r dldre personer som inte ar trygga med att bo kvar
hemma. Totalt 24 kommuner uppger i 2021 drs bostadsmarknadsenkit att de har
infért boendeformen bistaindsbedémt trygghetsboende vilket dr en 6kning med 10
kommuner jimfért med aren innan. 2021 ars bostadsmarknadsenkit frin Boverket
visar att 68 kommuner bedémer att de har ett underskott pa sirskilda boendeformer
for dldre, vilket dr en minskning med 41 kommuner jimfért med 4dret innan (se tabell
7.10). Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag beskrivit behoven av och tillgingen
till sirskilda boendeformer f6r dldre. Myndigheten uppger att den utveckling som setts
de senaste aren med en minskad andel 4ldre i sirskilt boende i sig inte behéver vara
problematisk om det innebdr att kommunerna erbjuder andra insatser som tillgodoser
de vird- och omsorgsbehov som finns. Det dr dock problematiskt att dldre personer
far vinta allt lingre pd att £ sitt beslut om sdrskilt boende verkstillt och att vissa
kommuner uppger att de har brist pd bostidder i sirskilt boende bade idag och dven pi
lingre sikt (Socialstyrelsen 2021, Behov av och tillging till sirskilda boendeformer £6r
aldre).

Tabell 7.10 Liget pa bostadsmarknaden gillande sirskilda boendeformer (SABO)
for aldre personer

Utbud av sarskilda bostader for aldre. Antal kommuner

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Underskott 77 122 109 125 116 127 109 68
Ej svarat 8 9 11 7 19 10 13 18

Kalla: Boverket, bostadsmarknadsenkat 2014-2021.
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De flesta dldre upplever att de alltid eller oftast bemots pa ett bra satt

Ett av de riksdagsbundna malen f6r dldreomsorgen ir att dldre ska bemdtas med
respekt. I Socialstyrelsens arliga enkdtundersékning ”Vad tycker de dldre om dldre-
omsorgen” stills frigor om bemdtande. Andelen édldre som upplever att de alltid eller
oftast beméts pd ett bra sitt 1 hemtjanst eller i sdrskilt boende ligger pa en hog niva
sedan 2013 (se tabell 7.11 och Tabell 7.12). Andelen varierar dock mellan olika
kommuner, frin 83 till 100 i hemtjdnst samt fran 85 till 100 i sdrskilt boende f6r 2020
(Oppna jimforelser 2020 — Vard och omsorg om ildre, Socialstyrelsen 2020).

Tabell 7.11 Andel dldre som upplever att de alltid eller oftast bemots pa ett bra satt i

hemtjéanst
Procent
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Man 97 97 97 97 97 96 97 97
Kvinnor 97 97 97 97 97 97 96 97
Totalt 97 97 97 97 97 97 97 97

Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen, "Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen?”.

Tabell 7.12 Andel dldre som upplever att de alltid eller oftast bemoéts pa ett bra satt i
sarskilt boende

Procent

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Man 94 94 94 94 94 93 93 93
Kvinnor 95 94 94 94 94 94 93 94
Totalt 95 94 94 94 94 93 93 94

Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen, "Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen?”.

Personalen har alltid eller oftast tid att utfora sitt arbete

Regeringens dldrepolitik syftar till att dldre ska ha tillging till en god vird och omsorg.
Ett sitt att uppskatta detta 4r att friga dldre om de anser att personalen inom
dldreomsorgen har tillrickligt med tid £6r att kunna utfora sitt arbete. Inom
hemtjidnsten mirks totalt sett ingen skillnad sedan 2013 (se tabell 7.13). En hégre
andel min 4n kvinnor uppger att personalen alltid eller oftast brukar ha tillrdckligt med
tid f6r att kunna utféra sitt arbete bade i hemtjinst och sirskilt boende. En liten
forbittring har skett det senaste aret i sdrskilt boende, da andelen dldre som uppger att
personalen alltid eller oftast brukar ha tillrickligt med tid for att kunna utfora sitt
arbete Okat fran 72 till 74 procent (se tabell 7.14).

Tabell 7.13 Andel dldre som uppger att personalen alltid eller oftast brukar ha
tillrackligt med tid for att kunna utfora sitt arbete i hemtjanst

Procent

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Man 84 83 84 84 84 84 84 83
Kvinnor 81 81 81 81 82 81 81 81
Totalt 82 82 82 82 82 82 82 82

Kalla: Socialstyrelsen, Enkatundersdkningen, "Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen?”.
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Tabell 7.14 Andel dldre som uppger att personalen alltid eller oftast brukar ha
tillrackligt med tid for att kunna utfora sitt arbete i sérskilt boende

Procent

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Man 74 74 74 75 74 74 74 76
Kvinnor 71 72 72 72 73 72 72 74
Totalt 72 72 72 73 73 72 72 74

Kalla: Socialstyrelsen, Enkatundersdkningen, "Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen?”.

Liten minskning av riskforebyggande atgarder i sarskilt boende

I stravan efter att erbjuda en god vard och omsorg om dldre dr férebyggande arbete
viktigt. Genom att arbeta férebygeande kan tidpunkten f6r behov av mer ingripande
vird- och omsorgsinsatser skjutas fram och livskvaliteten f6r den dldre personen 6ka.
Arbetet med att férebygga fall, underniring, trycksar och nedsatt munhilsa 4r sirskilt
viktigt. P4 riksniva arbetade 60 procent av kommunerna systematiskt med att
identifiera och atgirda risker for dldre i sdrskilt boende 2020, vilket ér en liten
minskning jimfort med dret innan (se tabell 7.15). Indikatorn beskriver andel personer
1 sdrskilt boende som forst har bedémts ha en risk och didr minst en dtgird utforts,
vilket innebdr att 40 procent av de personer som bedémts ha en risk inte fatt nigon
atgird registrerad.

Tabell 7.15 Andel personer 65 ar och aldre som efter bedémd risk erhallit
riskforebyggande atgarder i sérskilt boende

Procent

2014 2015 2016 2017 2018' 2019 2020
Man 55 54 60 56 61 62 60
Kvinnor 55 55 63 56 61 62 60
Totalt 55 55 62 56 61 62 60

" Ny métperiod fran 2018, darmed ej helt jamférbart med tidigare &r.
Kélla: Senior alert

Som ett led i att minska antalet fallolyckor har Socialstyrelsen sedan 2015 haft i
uppdrag att dels informera dldre kvinnor och mén om vad de sjilva kan géra for att
forhindra fallolyckor, dels utbilda personal inom véard och omsorg i fallprevention.
Socialstyrelsen har sedan uppdragets borjan gjort en érlig kinnedomsundersékning om
fallolyckor. I den framgar att kinnedomen om fall som den frimsta orsaken till
dédsfall pa grund av olycka Okat i dldersgruppen 55 till 84 ar. Hosten 2020 angav 33
procent av de tillfragade fallolyckor som den vanligaste olyckstypen som leder till
dédstall jamfoért med 24 procent varen 2016 (Socialstyrelsen 2021, Fallprevention,
Utbildning och stéd till personal i vard och omsorg samt information till dldre —
slutredovisning). Sedan 2013 har antalet personer per 1 000 invanare som drabbas av
fallskador 1 aldersgruppen 80 ar och édldre minskat nagot, fran 61 till 59. Det ir fler
kvinnor 4n min som drabbas av en fallolycka (se tabell 7.16).

Tabell 7.16 Fallskador bland personer 80 ar och aldre

Antal personer per 1000 invanare

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Man 48 48 48 47 47 47 48 49
Kvinnor 68 69 69 68 67 66 67 66
Totalt 61 61 61 60 60 58 59 59

Kélla: Socialstyrelsen, Patientregistret.
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Bittre kvalitet i lakemedelsbehandlingen av éldre

Aldrandet leder till kroppsliga forindringar som kan 6ka kinsligheten fér likemedel.
En del likemedel b6ér undvikas till dldre personer pa grund av alltfér hog risk f6r
biverkningar. Kvaliteten pa likemedelsbehandlingen f6r dldre har forbittrats sedan
2015 d4 férre i gruppen 75 4r och éldre far likemedel som bor undvikas (olimpliga
likemedel) (se tabell 7.17 och Tabell 7.18). Skillnaderna mellan kommunerna dr dock
fortsatt stora. I friga om forskrivning av olimpliga likemedel pd sdrskilt boende
varierar det mellan 0 procent och knappt 19 procent (Oppna jaimférelser 2020 — Vard
och omsorg om ildre, Socialstyrelsen 2020). Det finns ocksa skillnader mellan kénen,
da fler kvinnor 4n min med hemtjinst forskrivs likemedel som bér undvikas. 1
sdrskilt boende ir ldget det motsatta.

Tabell 7.17 Lakemedel som bor undvikas i gruppen 75 ar och dldre med hemtjanst
Andel i procent

2015' 2016 2017 20182 2019 2020
Méan 9,9 9,1 8,6 9,5 8,8 8,4
Kvinnor 1,4 10,6 10,1 11,0 10,4 9,8
Totalt 10,9 10,1 9,6 10,5 9,8 9,4

" Indikatorn redovisades uppdelat p& ordinart och séarskilt boende i Oppna jamférelser- Vard och omsorg om é&ldre
forsta gangen 2015. Tidigare ar var resultat sammanslaget for boendeformerna.

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 I1akemedel tillkom till indikatorn. Indikatorn &r darmed fran 2018 inte helt
jamforbara med tidigare ar.

Kélla: Socialstyrelsen, Lakemedelsregistret, Registret dver socialtjanstinsatser till &ldre och personer med
funktionsnedsattning.

Tabell 7.18 Lakemedel som bor undvikas i gruppen 75 ar och aldre i sérskilt boende
Andel i procent

2015' 2016 2017 20182 2019 2020
Méan 9,7 9,1 8,7 9,0 8,2 8,0
Kvinnor 9,2 8,7 8,1 8,5 7,8 7.4
Totalt 9,4 8,8 8,3 8,7 7,9 7,6

" Indikatorn redovisades uppdelat pa ordinart och sérskilt boende i Oppna jamforelser- Vard och omsorg om é&ldre
forsta gangen 2015. Tidigare ar var resultat sammanslaget for boendeformerna.

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 lakemedel tillkom till indikatorn. Indikatorn &r dédrmed fran 2018 inte helt
jamférbara med tidigare ar.

Kélla: Socialstyrelsen, Lakemedelsregistret, Registret 6ver socialtjanstinsatser till &ldre och personer med
funktionsnedsattning.

Satsning pa bemanning och kompetens

Att stirka dldreomsorgen ér en prioriterad friga for regeringen. Satsningar pa
kompetensstirkande insatser ger personalen forutsittningar att ge ildre en god vérd
och omsorg. Aldreomsorgslyftet presenterades av regeringen i maj 2020 och innebir
att staten finansierar kostnaden f6r den tid en anstilld 4r frinvarande pé grund av
studier till bl.a. vardbitride eller underskéterska. Fran 2021 vidgas satsningen till att
dven omfatta andra kompetenshéjande utbildningar inom véird och omsorg om dldre
samt méjlighet f6r forsta linjens chefer att utbilda sig pé betald arbetstid. Satsningen
omfattar sammanlagt cirka 3,4 miljarder kronor £6r 2021 och i maj hade 250
kommuner rekvirerat medel f6r 2021. Inom Regeringskansliet bereds f6r nirvarande
ett betinkande om att inféra en fast omsorgskontakt i hemtjinsten (SOU 2020:70). En
hallbar kompetensférsérjning bygger pa att chefer och medarbetare har ritt
kompetens for sina arbetsuppgifter sd att arbetet organiseras pa ett effektivt och sikert
sitt. Den nationella samordnaren (S 2019:04) limnade sitt betdnkande den 16 juni
med rekommendationer om att bl.a. uppritta ett kompetenscentrum f6r utveckling av
aldreomsorgen.
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Underskoterska blir skyddad yrkestitel

Regeringen anser att kompetensen hos yrkesgruppen underskéterska behover
sikerstillas och att det ddrfor ska inforas en skyddad yrkestitel f6r yrket. Det finns i
dag drygt 180 000 yrkesverksamma underskéterskor som tillhér en av de storsta
yrkesgrupperna i Sverige och dir kvinnor édr i majoritet. En majoritet av
underskoterskorna 1 kommunerna arbetar inom dldreomsorgen. Underskéterskors
kompetens ér viktig f6r att kvaliteten och sikerheten i vairden och omsorgen ska
kunna uppritthallas. I propositionen Stirkt kompetens i vard och omsorg — reglering
av underskoterskeyrket (2020/21:175) foreslog regeringen att endast den som har ett
bevis om ritt att anvinda yrkestiteln underskoterska ska fa anvinda titeln i
yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvardens omride, 1 verksamhet enligt social-
tjdnstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade. De flesta av dem som arbetar som underskoterskor ar kvinnor,
och férslagen kan bidra till 6kad ekonomisk jamstilldhet eftersom antalet
tillsvidareanstillningar bedéms kunna 6ka som en konsekvens av regleringen.
Riksdagen har antagit regeringens forslag. Lagindringarna trider i kraft den 1 juli
2023.

Aterhamtningsbonus for personalen inom aldreomsorgen

Ett statsbidrag har inforts i syfte att forbittra arbetssituationen f6r anstillda inom vard
och dldreomsorg (dterhimtningsbonus). Bidraget har sin grund i den satsning pa ett
héllbart arbetsliv for personal i vird och omsorg som regeringen meddelade i
Budgetpropositionen 2021. Bidraget méijliggdr £6r regionerna och kommunerna att
ans6ka om finansiering fér projekt som syftar till att utprova nya eller vidareutveckla
befintliga arbetsmetoder, arbetssitt eller arbetstidsmodeller, inklusive arbetstids-
forkortning. Aven privata aktorer ska kunna ta del av bidraget. Kommunen respektive
regionen samordnar ansékan. Socialstyrelsen administrerar och fattar beslut om
bidraget. F6r 2021 ér totalt 300 miljoner kronor avsatt, varav 195 miljoner kronor till
omsorgen och 105 miljoner kronor till hilso- och sjukvirden. Fér 2022 och framit
beriknas totalt en miljard kronor avsittas till satsningen, varav 650 miljoner kronor
avsitts till omsorg och 350 miljoner till hilso- och sjukvard. En ny férordning som
reglerar statsbidraget tridde 1 kraft den 1 juni 2021.

Majoriteten av aldre fortsatt n6jda med hemtjanst och sarskilt boende

Ett sdtt att fi en indikation pa om vdrden och omsorgen om éldre dr av god kvalitet
samt jaimstilld och jamlik 4r att fraga dldre kvinnor och midn om deras egna
upplevelser. Detta gors arligen i Socialstyrelsens enkitundersékning ”Vad tycker de
ildre om dldreomsorgen?” som riktar sig till alla personer 65 ar och dldre som bor i
ordinirt boende med stéd av hemtjinst i sdrskilt boende. Undersékningen 2020 visar
att de allra flesta dldre dr fortsatt néjda med den vard och omsorg som ges i hemtjinst
och sirskilt boende (se tabell 7.19 och Tabell 7.20). Siffrorna har legat pa ungefir
samma niva sedan 2013. Det finns inga signifikanta skillnader mellan kvinnor och
mdn i huruvida de dr néjda med hemtjinsten och sirskilt boende.

131



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

Tabell 7.19 Andel dldre som uppger att de ar ganska eller mycket néjda med

hemtjansten
Procent
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Man - - 90 89 89 90 90 89 89 89
Kvinnor - - 89 89 89 89 89 88 87 88
Totalt 73 88 90 89 89 89 89 88 88 88

" Enkaten Vad tycker de &ldre om aldreomsorgen? byggde fram till 2012 pa NKI (néjd kund index) och fran 2013 blev
det en totalundersokning. Resultat for aren 2010-2012 ar darfor inte helt jaAmforbar med senare ar.

Kalla: Socialstyrelsen, Enkatundersokningen Vad tycker de aldre om dldreomsorgen? 2011-2020.

Tabell 7.20 Andel dldre som uppger att de ar ganska eller mycket ndjda med sarskilt

boende
Procent
2011 2012 2013! 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Man - - 82 82 81 82 82 81 80 80
Kvinnor - - 83 83 83 83 83 82 81 82
Totalt 69 80 83 83 82 83 82 81 81 81

" Enkaten Vad tycker de &ldre om aldreomsorgen? byggde fram till 2012 pa NKI (néjd kund index) och fran 2013 blev
det en totalundersdkning. Resultat for aren 2010-2012 ar darfor inte helt jamférbara med senare ar.

Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen Vad tycker de @ldre om aldreomsorgen? 2011-2020.

Battre samverkan bidrar till mer jamlik vard och omsorg om éldre

En vil fungerande samverkan och samordning dr angeldget f6r att kunna erbjuda en
god vard och omsorg som dr bade jamstilld och jimlik. Regeringen beviljade under
perioden 2017-2020 arligen 12 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) for att stédja samverkan och inférande av nya rutiner och arbetssitt med
anledning av den nya lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvird. Enligt SKR:s redovisning av uppdraget har medelvardtiden som
utskrivningsklar minskat fran 4,6 till 2,1 dagar inom somatisk vard och frin 6,1 till 4,0
dagar inom psykiatrisk vird. Variationen mellan och inom ldnen har minskat vilket
bidragit till mer jimlik vard (SKR 2021, Samverkan vid utskrivning frin sjukhus
inférande av ny lagstiftning 2017-2020).

Individ- och familjeomsorg
Den sociala barn- och ungdomsvarden

Oppna insatser dkar

Den 1 november 2019 hade 34 580 barn och unga minst en behovsprévad
Oppenvirdsinsats, vilket motsvarar 1,4 procent av alla barn och unga 0-20 4r i
befolkningen (se tabell 7.21). Aven om antalet barn och unga som fick nigon
behovsprovad Sppenvirdsinsats Skat med ungefir 800 jamfoért med 2018 sa var
andelen densamma. Andelen barn och unga som fatt insatser i form av personligt st6d
alternativt strukturerade éppenvardsprogram har i stillet 6kat under hela perioden
(Socialstyrelsens ligesrapport 2021).
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Tabell 7.21 Antal barn med behovsprévade 6ppenvardsinsatser

Antal
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019'
Flickor 12474 12469 12378 12846 13676 14275 13865 14954 15602

Pojkar 15832 15808 15792 16240 17372 18299 17827 18814 18978

Totalt 28306 28277 28170 29086 31048 32574 31692 33768 34580

12020-08-25
Anm: Uppgifter for 2017 saknas.Kélla: Socialstyrelsen; Barn och unga registret, mangdstatistik, matdag 1 nov.

Barn i heldygnsvard minskar

Antalet barn som vérdas i heldygnsvard har minskat. Ar 2019 fick 31 057 barn och
unga nagon ging under dret vird i form av en heldygnsinsats enligt socialtjdnstlagen
(2001:453), torkortad SoL, eller insatser enligt lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vard av unga, férkortad LVU (se tabell 7.22). Detta dr en minskning
om drygt 7 000 individer jamfort med 2018, vilket sannolikt till stor del beror pa att
allt firre ensamkommande barn har sékt asyl 1 Sverige under senare 4r och att de som
s6kte asyl som ensamkommande barn tidigare 4r inte lingre dr placerade. Av dem som
var placerade under 2019 var 21 procent ensamkommande barn, vilket kan jimforas
med 2018 da andelen var nira 30 procent. Det finns skillnader mellan andelarna
pojkar och flickor vad giller olika placeringsformer, dir pojkar utgér en stor majoritet
av dem som placerats pa hem f6r vird och boende (HVB) och stédboende med en
andel pa 70 respektive 82 procent. Skillnaden i placeringar i familjehem 4r mindre, dér
56 procent ir pojkar och 44 procent flickor.

Socialstyrelsen har genomfért en férsta brukarundersékning pa nationell niva med
sammanlagt 341 barn som ér placerade i familjehem férdelade pd 57 kommuner runt
om i landet. Unders6kningen visar att de flesta barn uppger att de har det bra i sitt
familjehem. Dock uppger nistan hilften av barnen att de inte fatt mojlighet att
paverka valet av familjehem medan knappt hilften uppger att de fatt information om
sina rittigheter. Av barnen uppger 6 procent att de inte trivs 1 sitt familjehem som
helhet och att de upplever att de bl.a. saknar det stdd och den trygghet och omsorg
som de behéver. Socialtjdnstens ansvar fr placerade barn 4r omfattande och i detta
ansvar ingar att fortlépande f6lja upp hur de placerade barnen har det (Socialstyrelsens
ligesrapport 2021).

Tabell 7.22 Antal barn som blivit placerade (SoL eller LVU) i heldygnsvard

Antal

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019’
Flickor 10 902 11711 12 308 11913 12 437 12 336 12 496 11 646
Pojkar 15 347 17 857 20 254 16 796 17 511 18 174 26 329 19 411
Totalt 26 249 29 568 32 562 28 709 29 948 30 510 38 825 31057
12020-08-25

Anm: Uppgifter for 2017 saknas.
Kélla: Socialstyrelsen; Barn och unga registret.

Placeringar inom den statligt bedrivna ungdomsvarden

Infor 2020 beslutade Statens institutionsstyrelse (SiS) om totalt 743 platser vid 23
sirskilda ungdomshem, vilket var en 6kning med 12 platser jamfért med 2019. Antalet
platser f6r pojkar minskade dock med 26 platser och antalet platser avsedda for bade
pojkar och flickor med en plats. Platser f6r endast flickor 6kade i stillet under 2020,
med 39 platser, da SiS tidigare ar sett att efterfragan pa flickplatser 6kat. SiS har 1 hog
grad anvisat plats omedelbart, &ven om det periodvis varit k6 f6r framfor allt flickor.
Inom den slutna ungdomsvirden (LSU) var antalet viarddygn fortsatt hégt och 6kade
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med 12 procent, fran ca 21 300 till ndstan 24 000. Orsaken till 6kningen 4r den
samhillsutveckling som varit med grévre brott lingre ner i dldrarna.

SiS hade under 2020 ett flertal avvikningar och fritagningar och fick dirfor 1 oktober
2020 ett uppdrag frin regeringen att forstirka sdkerheten vid de sirskilda ungdoms-
hemmen. Tillsammans med ett egeninitierat sdkerhetsprojekt har SiS investerat i flera
sdkerhetsh6jande dtgirder. En ny sidkerhetsavdelning har inrittats och beslut har
fattats om att tvd ungdomshem ska fd den hogsta sdkerhetsnivan. Under 2020
Oppnade SiS flera nya avdelningar och skolor pd de sirskilda ungdomshemmen. 1
slutet av aret tog SiS beslut om en tioarig lokalférsérjningsstrategi som ger dem ett
langsiktigt stod och bra planeringsférutsittningar.

Utskrivning fran SiS ungdomsvird SoL eller LVU beslutas efter att socialndmnden har
begirt eller medgett utskrivning. En majoritet av ungdomarna (60 procent) skrevs ut
till HVB eller familjehem medan 16 procent dtervinde till féridldrahemmet. Andelen
flickor som skrevs ut till HVB eller familjehem var ndgot hogre i férhéllande till
andelen pojkar, vilket skulle kunna antyda ett strre kvarstiende vardbehov hos
flickorna.

Under dret frigavs 67 ungdomar frin sluten ungdomsvérd. Under perioden 2018-2020
6kade den genomsnittliga strafftiden (se tabell 7.23). Denna utveckling fdljer
samhillsutvecklingen med allt grovre brott lingre ner i dldrarna. Drygt hilften av de
frigivna ungdomarna dtervinde till fordldrahemmet efter verkstilligheten, 12 procent
fick fortsatt vard pd HVB eller i familjehem och 3 procent fick fortsatt vard inom SiS.

Tabell 7.23 Avslutad vard vid SiS ungdomshem

2016 2017 2018 2019 2020
LVU, SoL
Antal utskrivningar efter vard enligt LVU
Flickor 429 380 409 410 439
Pojkar 796 732 728 846 728
Antal utskrivningar efter vard enligt SoL
Flickor 7 7 4 1 0
Pojkar 11 11 19 7 1
Genomesnittligt antal varddygn vid utskrivning LVU och SoL
Flickor 151 164 161 135 141
Pojkar 175 195 191 177 152
Samtliga
Antal utskrivningar efter vard enligt LVU, SoL 1243 1130 1160 1264 1284
Genomsnittligt antal varddygn vid utskrivning LVU
och SoL 166 184 180 163 148
LSU
Antal frigivningar efter vard enligt LSU 47 69 77 59 67
Genomsnittlig strafftid for frigivna, manader 9,7 10,0 9,8 10,4 11,9

Kélla: Statens institutionsstyrelse, Klient- och institutionsadministrativa system, KIA.

Mpyndigheten hade under 2020 en ligre efterfrigan inom ungdomsvarden samtidigt
har det férekommit platsreduktioner och stingda avdelningar pa flera institutioner
bl.a. for att forhindra smittspridning av covid-19 och f6r renovering av lokaler. Den
ligre efterfragan har lett till att SiS 1 storre utstrickning har kunnat anvisa bade pojkar
och flickor limplig plats inom akutverksamheten jamfort med tidigare ar.
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Temporar subvention

Riksdagen beslutade om en tillfillig subvention av vardavgifterna f6r ungdomar
placerade enligt LVU under perioden den 1 juli till den 31 december 2020 (prop.
2019/20:99 utg.omt. 9, bet. 2019/20:FiU21, rskr. 2019/20:340). Satsningen syftade till
att minska avgifterna f6r kommunerna och 6ka placeringarna hos SiS. Subventionen
innebar att vardavgiften for vistelser bade enligt LVU och SoL sinktes med

28 procent under den aktuella perioden.

Tidsramen f6r den tillfilliga subvention som inférdes inom ungdomsvérden r dock
tor kort £or att kunna utvirdera en eventuell effekt.

Placerade barns skolgang ar en fortsatt utmaning

En lyckad skolging dr en av de viktigaste faktorerna for barns utveckling och hur det
gar f6r dem senare i livet. Unga som ir placerade i samhillsvard fullgér dock
gymnasieutbildning i betydligt ldgre utstrickning jaimfért med andra unga. Strax under
40 procent av unga kvinnor och drygt 32 procent av unga min som var placerade hela
ak 9 hade avslutat tredrigt program i gymnasieskolan vid 20 ars alder 2019 (se tabell
7.24). Detta idr en viss forsdmring jaimfort med 2018 dd néstan 43 procent av unga
kvinnor och drygt 34 procent av unga min hade fullgjort gymnasieutbildning.

Tabell 7.24 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
Flickor 39,5 38,0 47,9 42,6 40,4 42,6 44,0 42,8 39,4
Pojkar 36,1 37,7 33,5 34,7 34,8 34,1 32,0 34,3 32,3
Totalt 37,7 37,9 40,6 38,2 37,4 37,6 36,6 37,9 35,2

Kallor: Statistiska centralbyran, Utbildningsregistret och Socialstyrelsen. Registret dver insatser for barn och unga.

Kompetensforsorjningen i socialtjanstens barn- och ungdomsvard har forbattrats nagot

En sammantagen bedémning utifrin befintlig statistik och underlag fran bl.a.,
Statistiska centralbyrin, Arbetskraftsbarometern, Myndighetens f6r vird och omsorg-
analys och andra killor visar att kompetensfrsorjningen inom individ- och familje-
omsorgen successivt forbittrades under 2018-2020. Bristen péd bade nyutexaminerade
och yrkeserfarna socionomer har minskat pa senare ar. Ar 2018 uppgav 33 procent av
arbetsgivarna att det var brist pa nyutexaminerade arbetssdkande med socionom-
utbildning. Under 2020 hade andelen arbetsgivare som uppgav detta minskat till 9
procent. Bristen pa yrkeserfaren personal dr dock stérre dn bristen pa nyutexamine-
rade. Under 2020 svarade 49 procent av arbetsgivarna att det var brist pa arbets-
sOkande med yrkeserfarenhet. (Socialstyrelsens ligesrapport 2021). Under 2020 var
andelen handliggare med socionomutbildning och minst 3 drs erfarenhet av
barnutredningar 64 procent vilket dr en Skning jimfért med 2019, da andelen var 59
procent (se tabell 7.25).

Tabell 7.25 Andel handldggare med socionomutbildning och minst 3 eller 5 ars
erfarenhet av barnutredningar*

Procent

2014 2015 2018 2019 2020
Minst 3 ars erfarenhet 67 70 75 59 64
Minst 5 ars erfarenhet 50 49 34 36 -

Anm.1: Kdnsuppdelad statistik saknas.
Anm.2: Uppgifter for 2016 och 2017 saknas.
Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamforelser.
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Insatser for att framja kompetens och stabilitet samt kvalitetsutveckling

Socialstyrelsen hade under 2018-2019 regeringens uppdrag att stédja huvudmin och
yrkesverksamma inom den sociala barn- och ungdomsvarden genom insatser for att
frimja kompetens och stabilitet samt kvalitetsutveckling inom omradet. Regeringen
har gett Socialstyrelsen ett fortsatt uppdrag att d&ven under 2020 och 2021 stédja
huvudmin och yrkesverksamma inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Under
2020 fordelades f6r dandamalet 13 miljoner kronor. Under 2021 far Socialstyrelsen
anvinda hégst 13 miljoner kronor f6r uppdragets genomférande.

Det nationella kunskapscentrumet Barnafrid, med uppdraget att samla och sprida
kunskap om vald mot barn och andra évergrepp mot barn, har genomfért flera
aktiviteter under aret riktade mot yrkesverksamma inom bl.a. rittsvisende, skola,
socialtjanst och hilso- och sjukvard. Centrumet har exempelvis tillhandahallit
utbildningar om hedersrelaterat vald och fortryck samt traumafokuserad KBT.

Starkt bemanning inom den sociala barn- och ungdomsvarden

Regeringen avsatte under 2016—-2020 medel 61 stirkt bemanning inom den sociala
barn- och ungdomsvérden (52016/04469). Medelstilldelningen omfattar sammanlagt
360 miljoner kronor per ar under perioden 2017-2019, samt 150 miljoner kronor
2020. Medlen for att stirka bemanningen och till kompetens- och kvalitetsutveckling
syftar till att stirka bade verksamheten och forutsittningarna f6r de flickor och pojkar
som befinner sig i den sociala barn- och ungdomsvirden. Medlen férvintas ocksa
kunna bidra till en bittre arbetsmilj6 f6r de kvinnor som ér i majoritet bland
personalen. Slutredovisningen limnades i maj 2021 till Regeringskansliet. Av
slutredovisningen framgir att Socialstyrelsen sammantaget har férdelat cirka 1,4
miljarder kronor i stimulansbidrag till kommunerna f6r att stirka bemanningen inom
den sociala barn- och ungdomsvirden under dren 2016-2020. Av uppféljningar av
medlen gar det att konstatera att kommunerna i huvudsak har anvint medlen enligt
intentionen med statsbidraget dvs. till att anstilla socialsekreterare, arbetsledare och
administratérer £6r att stirka bemanningen inom den sociala barn- och
ungdomsvirden. Under dren 2017-2020 anvinde de endast medlen till att finansiera
tillsvidareanstillningar eller visstidsanstillningar da syftet med statsbidraget var att
bygga upp stabilitet och kontinuitet i den ordinarie verksamheten.

Okad trygghet fér placerade barn

Under 2020 vidtogs flera atgirder i syfte att stirka tryggheten och sikerheten f6r
placerade barn. Den 29 april 2020 beslutades att ge en utredare i uppdrag att utreda
hur principen om barnets bista kan stirkas i samband med bedémningen av om vard
enligt LVU ska upphéra. I departementspromemorian Barnets bésta nér vard enligt
LVU upphér presenterar utredaren lagforslag inom fyra omriden som ror placerade
barn. Samtliga lagforslag syftar till att stidrka principen om barnets bésta och till att
sikerstilla trygghet, sikerhet och stabilitet f6r placerade barn. Departementsprome-
morian har remitterats och forslagen bereds i Regeringskansliet. Sedan den 1 mars
2021 giller att socialnimnden ir skyldig att, nir barnet har varit placerat i samma
familjehem under tre ér, arligen Gverviga om det finns skl att ansdka om vardnads-
Overflyttning. I syfte att f6rbittra barns och ungas méjligheter att fa sina rittigheter
tillgodosedda har ocksa sirskilda limplighetskrav f6r offentliga bitrdden i mal och
drenden enligt LVU inforts.

Insatser for barn och unga med psykisk ohalsa

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att férdela 100 miljoner kronor érligen i
statsbidrag till kommunerna under 2018-2020 for att stirka socialtjinstens insatser for
batn och unga med psykisk ohalsa (52018/00368). Av slutredovisningen som
limnades i maj 2021 framgiér att 1 princip alla kommuner rekvirerade medel under
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2019 och 2020 och att férbrukningen varit hég. Kommunerna har anvint medlen
inom samtliga fem verksamhetsomriden, med betoning pa att stirka socialtjdnstens
insatser. Fokus har varit att utveckla den interna samverkan och 6ka kompetensen
samt att ge insatser for barn och unga med psykisk ohilsa.

Ar 2019 fick Socialstyrelsen dven i uppdrag att forbereda och samordna ett
utvecklingsarbete i form av ett pilotprojekt i psykiatrin och vid Statens institutions-
styrelse (SiS). Syftet med uppdraget dr att forbittra virden for vissa unga som virdas
vid SiS med st6d av lagen med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) och
som dven har stora behov av psykiatrisk vard. Ungas psykiska hilsa beskrivs dven i
utgiftsomride 17, avsnitt 15 Ungdomspolitik och i utgiftsomréide 9, avsnitt 5
Folkhilsopolitik.

Insatser mot att unga och barn utsatts for och begar brott

Regeringen beslutade den 17 december 2020 att ge Socialstyrelsen ett uppdrag om
sociala insatser (A2020/02651), delvis kopplat till 34-punktsprogramet mot
gingkriminalitet. Satsningen omfattar 250 miljoner kronor per ar 2021-2023, och
syftar till att komplettera och férstirka kommunens verksamheter inom det
brottsférebyggande omridet. Socialstyrelsen ska dven i samrdd med andra berérda
aktorer stédja kommuner och andra huvudmin som utfér insatser enligt SoL, samt
samla och sprida kunskap och exempel pé arbetssitt och metoder. (Se vidare utg.omr
13 avsnitt 2 Jamstilldhet och nyanldnda invandrares etablering, samt avsnitt 6
Segregation.)

Regeringen har dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2020 och 2021 vidta
atgirder som riktar sig till huvudmin och yrkesverksamma inom den sociala barn- och
ungdomsvarden, samt att vidta atgdrder fOr att stdrka samverkan mellan socialtjinst,
polis och andra relevanta aktorer i det brottsférebyggande arbetet (§2020/09552).

Oppna insatser utan samtycke kan vara ett redskap for att Gverbrygga det gap som kan
uppstd mellan insatser som vardnadshavare och unga samtycker till och omhinder-
taganden enligt LVU. Mdijligheterna att ge 6ppna insatser utan samtycke till barn och
unga dr dock begrinsade. Regeringen har dirfér gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att
limna f6rslag pa hur méjligheterna att ge Sppna insatser utan samtycke till barn och
unga kan 6ka. Regeringen har ocksa gett myndigheten i uppdrag att géra en férdjupad
analys av fOrslaget 1 betdnkandet Barns och ungas ritt vid tvingsvard — Forslag till ny
LVU (SOU 2015:71) om att socialnimnden ska kunna, utan virdnadshavarnas
samtycke, besluta om placering av barn som fyllt 16 ar. Uppdragen redovisades i maj
2021 och forslagen bereds nu 1 Regeringskansliet.

Stéd i fordldraskapet dr dven en viktig del i det brottsférebyggande arbetet. Den

17 december 2020 fick MFoF i uppdrag att ta fram en handlingsplan f6r brottsfore-
byggande forildraskapsstéd. Genom tidiga och férebyggande insatser med stéd i
forildraskapet finns stora mojligheter att frimja barns halsa och utveckling samt
motverka riskbeteenden som kan medféra att barn och unga dras in i kriminalitet.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 januari 2022.

Den 1 juli 2020 inférdes bestimmelser om utreseférbud f6r barn. Bestimmelserna ska
skydda barn fran att foras utomlands eller limna Sverige i syfte att inga barniktenskap
eller att konsstympas. Tvangsaktenskap, barniktenskap, knsstympning och annan
hedersrelaterad brottslighet drabbar framfér allt flickor och unga kvinnor. Genom att
bestimmelserna bor fa goda effekter f6r dessa flickors och kvinnors situation, uppnas
positiva jamstilldhetseffekter. Den 3 mars 2021 beslutades att ge en utredare i
uppdrag att utreda frigan om ett utvidgat utreseférbud f6r barn. Uppdraget ska vara
slutfort senast den 10 januart 2022.
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Brottstérebyggande radet (Brd) har pa uppdrag av regeringen undersokt forutsitt-
ningarna att dela information mellan olika aktérer i arbetet med att f6rebygga brott
(Ju2019/03304). Enligt Bra framstar orosanmilningar som en av de mest centrala
kanalerna f6r informationsdelning i det brottsférebyggande arbetet. Bra har darfor
limnat ett antal forslag som syftar till stirkt hantering av orosanmilningar.

Tillkdnnagivande om atgarder i enlighet med malsattningarna i det nationella
brottsférebyggande programmet tillsammans mot brott

Riksdagen har den 7 april 2021 tillkdnnagett for regeringen att mojligheterna att inrdtta
ett nationellt kunskapscentrum foér brottstérebyggande arbete samt ett no-
entryprogram for unga bor ses 6ver (bet. 2020/21:JuU1 punkt 11 och 13 rskr.
2021:241). Riksdagen har i samma betinkande tillkinnagett for regeringen att fler
socialsekreterare, filtassistenter och andra yrkeskategorier ska finnas tillgingliga
utanfor kontorstid och triffa unga.

Ekonomiskt bistand

Ekonomiskt bistind dr det yttersta skyddsnitet inom det sociala trygghetssystemet och
ir avsett att vara ett tillfalligt st6d vid akuta f6rsérjningskriser. Antalet bistands-
mottagare har minskat det senaste fem dren men utbetalningarna har ékat i kronor
riknat. Under 2020 betalade kommunerna ut 11,9 miljarder kronor i ekonomiskt
bistand, vilket dr en 6kning med 2,5 procent i fasta priser jamfort med 2019.

Antal personer (barn och vuxna) som ndgon ging under dret tagit emot ekonomiskt
bistand uppgick 2020 till drygt 374 000 (3,6 procent av befolkningen). Férdelningen
mellan min och kvinnor r relativt jimn (3,1 procent av samtliga man och 2,8 procent
av samtliga kvinnor). Antalet barn som lever i hushall med ekonomiskt bistind
uppgick till 130 000, vilket motsvarade 5,9 procent av samtliga barn (Socialstyrelsen
Ekonomiskt bistind arsstatistik 2020).

Av tabell 7.26 framgir att andelen bistindsmottagare dr stérre bland utrikes f6dda,
speciellt £6r unga utrikes fédda min, dir 26,2 procent fick bistind nigon gang under
2019. Andelen bistindsmottagare i befolkningen varierade i kommunerna, mellan 11,8
och 0,7 procent under 2020. Andelen mottagare av lingvarigt bistind (minst 10
manader under ett kalenderér) av samtliga bistindsmottagare nadde en topp pa 40
procent under 2012. Direfter minskade andelen och uppgick under 2018 till 36
procent. Under 2019 var andelen ldngvariga bistindsmottagare dterigen 40 procent
och under 2020 6kade andelen till 44 procent. Tvi tredjedelar av de vuxna bistdnds-
mottagarna med langvarigt bistind var utrikesfédda. Under 2020 fanns drygt 53 500
barn i hushall med lingvarigt bistind, vilket dr en 6kning med 4 000 barn sedan 2019.
(Socialstyrelsen Ekonomiskt bistand érsstatistik 2020).

Tabell 7.26 Andel bistdndsmottagare i befolkningen, inom respektive grupp

Procent
Bistandsmottagare i befolkningen Unga vuxna (18-24 ar) med ekonomiskt bistand
Inrikes Inrikes Utrikes Utrikes Inrikes Inrikes Utrikes Utrikes
fodda fédda fédda fédda fédda fodda fodda fédda
Ar kvinnor man kvinnor man kvinnor man 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 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

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser ekonomiskt bistand (registerdata).
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Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag publicerat ett kunskapsstéd med bl.a.
information om arbetssitt, insatser och aktiviteter som bidrar till att forbereda
torildralediga fOr aterintride pa arbetsmarknaden. Sedan 1 april 2021 ir den enskilde,
enligt SoL, skyldig att vid behov delta i kommunal vuxenutbildning i svenska for
invandrare eller motsvarande utbildning vid folkhdgskola for att anses sta till
arbetsmarknadens férfogande. Denna s.k. sprakplikt syftar till att f6r den enskilde
tydligg6ra vikten av att delta i sprikutbildning f6r att ddrigenom férbattra méjligheten
att fa ett arbete och att etableras i Sverige.

Samverkan med Arbetsférmedlingen ar viktig

Av Socialstyrelsens Oppna jimforelser (forkortade OJ) 2021 framgir att andelen
kommuner som har formaliserad samverkan i enskilda drenden med Arbetsfor-
medlingen 4r 48 procent, vilket 4r en 6kning med fyra procentenheter fran 2020.
Vidare framgir att 33 procent av kommunerna erbjuder alla arbetslésa personer
mellan 18 och 24 ir nigon arbetsmarknadsinsats, vilket 4r en 6kning med en
procentenhet jimfort med 2020. For personer Gver 24 ar dr motsvarande andel 28
procent 2021, vilket ér tvd procentenheter ldgre jaimfort med 2020.

Kommunerna bedriver sedan linge frivillig arbetsmarknadsverksamhet, med insatser
riktade féretradesvis till personer med f6rsérjningsstdd. Enligt SKR deltog under 2019
cirka 104 300 individer i kommunala arbetsmarknadsinsatser och kommunens
kostnader uppgick till 4 996 miljoner kronor netto. Det dr en minskning med 4 200
deltagare och 85 miljoner kronor i nettokostnader jimfért med 2018.

Individuella méten for utredning och planering

I O] tillfrigas kommunerna om huruvida de genomfért separata moten med
sammanboende vuxna i bistindshushéllet, f6r en individuell utredning och planering
mot egen forsorjning. Resultatet f6r aren 2020 och 2021 visar att 11 procent av
kommunerna hade genomfért individuella méten med alla sammanboende vuxna i
bistindshushdllet och tva tredjedelar hade genomfért individuella méten, men inte
med alla sammanboende vuxna.

Missbruks- och beroendevarden

Tillganglighet till vard

I den nationella strategin f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken, den
s.k. ANDT-strategin, som avser perioden 2016—2020 4r ett av de langsiktiga malen att
personer med missbruk eller beroende ska ha 6kad tillgdnglighet till vard och stéd av
god kvalitet (mal 4), se vidare utgiftsomrade 9 avsnitt 5 Folkhilsa.

Socialstyrelsen foljer upp tillgingligheten 1 kommunernas missbruks- och
beroendevard genom att redovisa den genomsnittliga vintetiden f6r personligt besék
(nybesok) vid socialtjdnsten.

For ca 21 procent av kommunerna tog det endast tre dagar 2020 att erbjuda ett
nybesok, vilket dr en hogre andel kommuner jamfért med 18 procent aret innan. For
ca 48 procent av kommunerna tog det fyra—sju dagar, vilket var en mindre andel
jamfort med 51 procent 2019. Ca 18 procent uppger att det tog 8—14 dagar vilket ir en
mindre andel jimfért med 22 procent aret innan. (statistikbearbetning av
Socialstyrelsen, statistiken finns ej konsuppdelad). Se vidare utgiftsomride 9 avsnitt 5
Folkhailsa.
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Utvecklingen av socialtjanstens missbruks- och beroendevard

Enligt Socialstyrelsen har antalet beviljade insatser f6r personer med missbruk och
beroende till vird och stéd inom socialtjnsten varit relativt konstant de senaste dren.
Heldygnsvarden har dock minskat f6r andra dret i rad (se tabell 7.27) medan 6ppna
insatser och boendeinsatser har 6kat i omfattning under samma period (se tabell 7.28).
Den nist vanligaste insatsen till personer i missbruk och beroende 4r boendeinsatser.

Tabell 7.27 Antal personer som fatt heldygnsvard for missbruk och beroende

Antal

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Kvinnor 1829 1829 1875 1853 1874 2017 1887 1845 1765 1732
Man 5695 5516 5504 5168 5247 5532 5260 5137 5229 4836
Totalt 7434 7345 7379 7021 7121 7549 7147 7225 6994 6568

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, enbart socialtjanstinsatser efterfragas.

Tabell 7.28 Antal personer som fatt individuellt behovsprévade 6ppenvardsinsatser
for missbruk och beroende

Antal

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Kvinnor 3571 3535 3412 3361 3426 3325 3346 2971 3665 3722
Man 8094 7761 7778 7332 7460 7298 7281 6306 7667 8037
Totalt 11665 11296 11190 10693 10886 10623 10627 9649 11332 11759

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, matdag 1 november respektive ar.

Allt fler personer séker och far vard och insatser for spelproblem och spelberoende.
Under 2019 fick 626 personer, varav 23 procent kvinnor, insatser i socialtjdnsten f6r
spelmissbruk. Det dr en 6kning med ca 26 procent sedan 2018 vilket bl.a. kan
torklaras av att socialnimndens ansvar f6r insatser mot spelmissbruk fértydligades i
SoL. Se vidare utgiftsomrade 9 avsnitt 5 Folkhilsa.

Statligt bedriven missbruksvard

Infér 2020 beslutade Statens institutionsstyrelse om totalt 391 platser vid 11 LVM-
hem, vilket 4r en minskning med 17 platser eller 4,4 procent jimfért med aret innan.
Platser f6r kvinnor 6kade med 3,3 procent och platser f6r min minskade med 7,8
procent. Férmagan att kunna anvisa plats omedelbart till personer med akuta behov
har stirkts £6r bade kvinnor och min (se tabell 7.29).

Virdtiderna ligger i stort sett pd samma niva som féregiende dr. Antalet fakturerade
virddygn minskade med ca 4 procent fran 2019 till 2020. Vird enligt 4 § lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, férkortad LVM, har minskat med cirka
8 procent medan vard enligt 27 § LVM har 6kat med cirka 5 procent.
Virddygnsintikten har minskat med ca 0,4 procent jimfort med féregiende ér.
Anledningen till minskningen ér att varddygnen £f6r 27 § LVM har 6kat 1 proportion
till varddygnen f6r 4 § LVM, och eftersom skillnaden i intdkt per varddygn ér stor
mellan dessa virdformer paverkas genomsnittsintikten negativt. Virddygnskostnaden
har 6kat med cirka 5 procent vilket till stor del kan férklaras av en ligre efterfraga
samt 6kade personal- och lokalkostnader.
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Tabell 7.29 Avslutad vard vid SiS LVM-hem
Antal
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Genomesnittligt antal varddygn LVM

Kvinnor 151 158 157 158 151 152
Man 156 157 159 161 151 152
Antal utskrivningar efter vard enligt LVM

Kvinnor 376 353 351 344 345 315
Man 730 660 745 666 698 680
Antal utskrivningar efter vard enligt SoL

Kvinnor 4 1 3 4 10 2
Man 28 26 17 12 21 11
Samtliga

Totala antalet utskrivningar vardade enligt LVM 1106 1013 1096 1010 1043 995
Genomsnittligt antal varddygn samtliga vardade enligt

LVM 154 158 158 160 151 152
Genomesnittligt antal vardade enligt 4§ LVM 174 176 177 180 179 180

Kélla: Statens institutionsstyrelse, Klient- och institutionsadministrativa system, KIA.

Samsjuklighet

Personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och psykisk ohilsa dr
en sirskilt utsatt grupp med behov som forutsitter vilfungerande samverkan mellan
kommuner och regioner.

Sedan den 1 juli 2013 ir regioner och kommuner 4lagda att inga 6verenskommelser
om samarbete nir det giller personer med missbruk av alkohol, narkotika, likemedel
och dopning samt spel. Andelen kommuner som i OJ uppger att de har en aktuell
sadan 6verenskommelse med regionen om samverkan i enskilda drenden har minskat
kraftigt fran 2018 (64 procent) till 2020 (32 procent).

Hemloshet

Hemlbéshet och utestangning fran bostadsmarknaden

Hemldsheten fortsitter att vara ett problem. Det dr positivt att en storre andel av
personer i hemldshet beviljades langsiktiga boendeinsatser 2020 jamfért med
toregiende dr. Antalet hushall utan social problematik som vinder sig till
socialtjansten for att fa hjdlp med att 16sa sin boendesituation har dock 6kat de
senaste aren.

Det rader fortfarande brist pa bostider i stora delar av landet. Enligt Boverket 2021
uppgav 74 procent av landets kommuner att de hade underskott pa bostider och 90
procent att det dr bostadsbrist i centralorterna. Manga har svért att komma in pa den
ordinarie bostadsmarknaden pa grund av t.ex. ldg inkomst och
betalningsanmirkningar. Se vidare utgiftsomrade 18. Utrikes fédda dr en grupp som
har sdrskilt svart att etablera sig pd bostadsmarknaden och situationen kan komma att
torvirras till £6ljd av pandemin och en 6kad ekonomisk utsatthet. Se dven
utgiftsomride 13.

1 Boverkets bostadsmarknadsenkit 2021 svarar 249 kommuner att de hyr ut
ligenheter i andra hand, med bistdndsbeslut enligt SoL, till personer som inte har
blivit godkdnda pa den ordinarie bostadsmarknaden. Sammanlagt 17 kommuner svarar
att de inte har sddana ligenheter, 6vriga har valt att inte svara pa fragan.
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Under 2020 berdrdes totalt 449 barn av en verkstilld avhysning. Det dr en minskning
med 3,8 procent jamfért med 2019 dé antalet uppgick till 467 (Kronofogden
Helirsstatistik vrakningar som ber6rt barn, 2020).

Enligt Socialstyrelsen minskade antalet personer som fick en boendeinsats enligt SoL.
2019 f6r andra dret i rad (se tabell 7.30).

Av de vuxna personer som fick en boendeinsats beviljad enligt SoL., beviljades 70
procent en lingsiktig boendeinsats, dvs. lingre dn tre manader. Andelen har 6kat fran
58 procent 2015. Andelen personer som fick bistind f6r akutboende dr ddremot mer
konstant, 18 procent.

Tabell 7.30 Antal personer som fatt boendeinsatser enligt SoL
Antal

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Kvinnor 4760 4782 5002 5366 5443 6104 6663 7449 7580 7487
Man 4471 4463 4561 4754 4786 5608 6454 7086 6780 6620
Totalt 9231 9191 9563 10120 10229 11712 13117 14535 14360 14107

Anm.: Omfattar inte individer som har missbruk- eller beroendeproblem.
Kélla: Socialstyrelsen, Boendeinsatser, anhérigstéd, matdag 1 nov.

Tabell 7.31 Antal personer med missbruk och beroende som fatt boendeinsatser

enligt SoL
Antal

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Kvinnor 1464 1434 1452 1433 1426 1365 1542 1472 1545 1516
Man 4730 4600 4756 4729 4651 4528 4705 4583 4652 4798
Totalt 6194 6034 6208 6162 6077 5893 6247 6055 6197 6314

Kélla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, antal respektive ar matdag 1 nov.

Regeringen gav den 26 november 2020 Socialstyrelsen i uppdrag att analysera och
limna forslag pd atgirder £6r att lingsiktigt férebygga och motverka hemléshet.
Mpyndigheten ska bl.a. ge forslag pa atgirder f6r att stddja kommunernas inférande av
insatsen Bostad forst och att f6rbittra det lokala arbetet f6r att f6rhindra vrakningar.

For att stirka kommunernas arbete med akut hemléshet har regeringen beslutat om
statsbidrag pd 25 miljoner kronor drligen under perioden 2018-2021. Medlen riktas
frimst till kommuner med ett stort antal personer i akut heml6shet. Enligt
Socialstyrelsen tog tio kommuner del av bidraget 2019 (§2020/04704). For att
forbittra situationen for akut heml6sa personer har sex av tio kommuner utokat
antalet tillfilliga akuta boendeplatser (t.ex. hirbirge och jourplatser). Sex av sju
kommuner har férstirkt den uppsékande verksamheten. Ungefir en tredjedel av
personer i akut hemldshet dr kvinnor och tvé tredjedelar dr min. Sammanlagt uppges
3 944 personer i akut hemléshet ha omfattats av de aktiviteter som finansierats av
statsbidraget.

Brottsutsatta

Sedan den 1 januari 2017 giller regeringens tiodriga nationella strategi for att fore-
bygea och bekimpa mins vald mot kvinnor (skr. 2016/17:10). Individ- och familje-
omsorgen spelar en central roll 1 arbetet pa lokal nivd. Statliga myndigheters arbete
med den nationella strategin har f6ljts upp av Statskontoret (Mins vild mot kvinnor.
En analys av myndigheternas arbete med den nationella strategin, 2021:3). Se vidare
utgiftsomrade 13, avsnitt 5 Jamstilldhet. Enligt Statskontoret dr bristen pd kunskaps-
baserade arbetssitt 1 kommunerna en stor utmaning. Statskontoret anser att
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kommunerna behéver mer stdd i tillimpningen av nya metoder och att de statliga
myndigheterna i hégre grad bor frimja utvecklingen genom att utvirdera metoder.

Den som ir utsatt for vald av nirstiende kan méta flera hinder f6r att réja sin
utsatthet och s6ka hjilp. Dirfér maste samhillet arbeta aktivt och systematiskt fOr att
uppticka vildet. Socialnimnden bor enligt Socialstyrelsens allméinna rad avgora nir
och hur socialtjanstpersonal ska stilla fragor om vild for att kunna identifiera
vildsutsatta. Sa kan t.ex vara fallet nir det finns skil att anta att valdsutsatta ir
Overrepresenterade 1 malgruppen for en viss verksamhet, t ex ekonomiskt bistind.
Sammantaget 4r det alltfler kommuner som under senare ar uppger att de har en rutin
for hur handliggare ska g tillviga vid indikation pa att en vuxen har utsatts fér vald
av nirstiende (se tabell 7.32).

Tabell 7.32 Andel kommuner med rutin for handlaggning av valdsarenden
Procent

Omraden inom socialtjansten 2017 2018 2019 2020
Ekonomiskt bistand 52 59 59 58
Missbruks- och beroendevarden 50 55 55 60
Socialpsykiatri 41 48 47 52
Barn och unga 50 53 58 59
LSS-barn 40 43 46 47
LSS-vuxen 40 43 46 48
Aldreomsorg 37 43 44 50
Hemléshet - 41 - 42
Vald i néra relationer-vuxna 53 57 57 63

Anm.: Fragan om rutin fér handlaggning stalldes férsta gangen i Oppna jamforelser 2017.
Kélla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, Vald i néra relationer 2020.

Tabell 7.33 Andel kommuner som har anvént resultat fran systematisk uppféljning
till verksamhetsutveckling

Procent
2017 2018 2019 2020

Totalt 9 10 8 13

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, Vald i néra relationer 2020.

Skyddat boende

Barn som f6ljer med en valdsutsatt virdnadshavare i skyddat boende befinner sigi en
sarbar situation. Andelen kommuner som 2020 uppgav att de har rutiner for att sikra
skolgang f6r sidana barn minskade nigot jimfért med féregiende ar (se tabell 7.34).
Socialstyrelsens kartliggning av skyddade boenden 2020 visar bl.a. att st6det till
valdsutsatta med missbruk eller funktionsnedsittningar dr begrinsat. Allméin
bostadsbrist medfor att vistelsen i skyddat boende blir lingre dn nédvindigt och det
finns ofta behov av mer std efter utflytt frin boendet. Antalet boenden och antalet
platser har 6kat sedan 2013 ars kartldgening, frimst boenden i drift av privata aktorer.
Under mitperioden 2018-2019 vistades cirka 6 500 vuxna och 6 200 barn minst en
natt 1 skyddat boende. Alltfler skyddade boenden bedriver ett aktivt sikerhetsarbete.
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Tabell 7.34 Andel kommuner som har rutiner for att sékra ratten till skolgang for
barn i skyddat boende

Procent
2016 2017 2018 2019 2020
Totalt 16 14 18 22 21

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, Vald i néara relationer 2020.

Utvecklingsmedel och kompetensstdd

Socialstyrelsen férdelade 2019 drygt 134 miljoner kronor till kommuner, regioner,
andra myndigheter och civilsamhillesorganisationer for att kvalitetsutveckla social-
tjdnstens- och hilso- och sjukvardens arbete mot vald i nira relationer med mera. Till
kommunerna férdelades 80 miljoner kronor. Verksamheternas kunskap om vild i nira
relationer och kinnedom om arbetsmetoder och gillande regelverk har 6kat. Manga
kommuner anvinde medlen till att finansiera en samordningsfunktion, f6rbittra
informationen om insatser, att underséka omfattningen av vald i nira relationer samt
att utveckla arbetet med valdsutsatta barn. Utsatta for hedersrelaterat véld och fortryck
samt kvinnor med utlindsk bakgrund ér sdrskilt uppmarksammade mélgrupper.
Minga kommuner har férstarkt férebyggande insatser och insatser som omfattar
valdsutévare. Vissa kommuner rapporterar att de till £6ljd av detta har miérkt en
Okning av valdsutsatta som s6ker stdd och hjilp. Socialstyrelsen bedémer att medlen i
minga fall resulterat i insatser som mottagarna annars inte hade kunnat genomféra.

Familjeratt

Familjeradgivning vinder sig till par, férildrar och familjer. Det familjerittsliga
omrddet avser drenden i socialtjinsten om barns vardnad, boende och umginge,
faststillande av faderskap och férildraskap samt samarbetssamtal och familje-
radgivning. Det ingér dven foérildraférberedelse, medgivandeutredning och stéd till
barn och férildrar i samband med internationell adoption. Sedan 2012 har antalet
barn som det limnas snabbyttrande f6r 6kat (se tabell 7.35).

Tabell 7.35 Antal barn som varit féoremal for familjerattsliga insatser inom socialtjdnsten

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Antal barn som det lamnas snabbyttrande for 9800 10300 10900 11325 11500 11323 12193 12258 13014
Antal barn som ar foremal fér utredning om vardnad,
boende och umgange 7513 7157 6912 6187 6000 6163 6243 6637 6969
Antal barn vars foraldrar deltar i samarbetssamtal 19432 19647 21265 21188 21300 21622 22783 22290 20 886

Antal avtal som foraldrar ingatt inom socialtjansten om

vardnad, boende och umgénge 4198 3719 3461 3396 3400 3266

Kalla: Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod, 2020, Statistik om familjeratt, Statistik om kommunal familjeradgivning.

I propositionen Ett stirkt barnrittsperspektiv i vardnadstvister (prop. 2020/21:150)

limnade regeringen bl.a. férslag om att en domstolsprocess ska féregis av

informationssamtal hos socialndimnden. Syftet dr att férdldrarna vid ett informations-
samtal ska fd information om bl.a. den hjilp och det stdd som finns att fa for att i ett
tidigare skede kunna hitta hallbara 16sningar 1 frigor som r6r deras barn. Lag-
andringarna trader 1 kraft i borjan av 2022.

Internationella adoptioner

I budgetpropositionen f6r 2020 (2019/20:1) uppmirksammade regeringen behovet av
stod till internationellt adopterade samt svérigheterna f6r kommunerna att
uppritthalla kompetens inom adoptionsomradet till f6]jd av det minskade antalet
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internationella adoptioner. Regeringen har vidtagit flera atgirder for att méta behoven.
Mpyndigheten f6r familjeritt och férildraskapsstdd (MFoF) har bla. fitt Gkat ansvar,
sasom att samordna den obligatoriska férildrautbildningen och att under 2020-2021
genomfora ett pilotprojekt om individuellt stéd i samband med ursprungssékning.
MFoF har bla. tagit fram en nationell modell f6r tidigt stéd efter internationell
adoption for att ge férutsittningar for ett jamlikt stdd 6ver landet. Vidare har
Socialstyrelsen fatt i uppdrag att under 2021 genomféra en kartliggning och analys av
hur hilso- och sjukvarden samt socialtjansten méter specifika vard- och stédbehov vid
adoption.

Den 27 februari 2020 gavs Statskontoret i uppdrag att se Gver organiseringen av den
internationella adoptionsverksamheten. Uppdraget syftade bl.a. till att sikerstilla
rittssikerhet, barnrittsperspektivet och kompetens inom verksamheten. Uppdraget
redovisades den 29 januari 2021. Statskontoret kom fram till att Sverige har en
dndamalsenlig organisering av adoptionsférmedlingen, att internationella adoptioner
har blivit mer sikra och trygga men att barnrittsperspektivet och rittssikerheten kan
torbittras ytterligare.

I Sverige fortsatte antalet internationella adoptioner att minska under 2020. Till £6ljd
av covid-19-pandemin och resestopp genomférdes enbart 92 internationella
adoptioner under 2020 genom adoptionsférmedlingarna, varav 61 pojkar och 31
flickor. Antalet internationella adoptioner har stadigt minskat sedan bérjan av 2000-
talet da adoptionerna lag runt 1 000 per ar.

Foradldraskapsstod

Stod i forildraskapet dr en av de viktigaste insatser samhillet kan géra f6r att undvika
ojamlikhet och negativa utfall f6r barn och unga. Regeringen beslutade i augusti 2018
om en nationell strategi for ett stirkt fordldraskapsstod. Strategin betonar att barnets
rittigheter ska std i centrum, och att forildraskapsstddet ska bidra till jamstillt
torildraskap och jimlikhet i hilsa. MFoF har regeringens uppdrag att stédja
genomférandet av den nationella strategin och f6lja upp forildraskapsstédet och
strategins mal och malomriden. Under 2020 fokuserade myndigheten sérskilt pa
barnets rittigheter mot bakgrund av att FN:s konvention om barnets rittigheter blev
lag i januari 2020. Vidare har linsstyrelserna i uppdrag att i respektive lin stodja
utvecklingen av forildraskapsstéd och genomférandet av den nationella strategin.

Flera av de skyddsfaktorer som forskningen har identifierat som relevanta fér
normbrytande beteende relaterar till férildrars f6rméga till engagemang i barnets liv
och att anvinda sig av de stédresurser som sambhillet har att erbjuda. En ny indikator i
arets budgetproposition ur O] — andel kommuner/stadsdelar som erbjuder minst ett
manualbaserat fordldrastod i grupp for barn med brakigt/normbrytande beteende” —
syftar till att skapa férutsittningar f6r barn och unga att fa tillging till likvirdiga
manualbaserade behandlingsmetoder i Sppenvérden oavsett var i landet de bor och
vem som ger insatserna. Drygt hilften, 56 procent, av landets kommuner erbjéd
denna form av férildraskapsstdd under 2020. Andelen har minskat nagot sedan 2017
da motsvarande siffra var 62 procent (se tabell 7.306).
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Tabell 7.36 Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder minst ett manualbaserat
foréldrastod i grupp for barn med brakigt/normbrytande beteende

Procent

2016

2017

2018

2019

2020

Totalt

62

60

59

56

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamforelser.

Insatser for personer med funktionsnedsattning

Fler personer med insatser enligt LSS

Insatser enligt lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade,
torkortad LSS, ska frimja jimlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet.
Antalet personer med insatser enligt LSS fortsitter att 6ka men inte i samma

Okningstakt som tidigare. I oktober 2020 hade 75 800 personer en eller flera LSS-

insatser varav 41 procent limnats till kvinnor och 59 procent till mén. Det ér en

Okning med 800 personer eller med knappt en procent jamfort med 2019. Antalet

insatser minskade frdn 118 100 ar 2019 till 117 774 4r 2020 vilket drevs av en
minskning av insatsen rad och stéd. Antalet LSS-insatser per person har minskat dver
tid, samtidigt har antalet personer som fir LSS-insatser 6kat (se tabell 7.37).

Tabell 7.37 Kvinnor och médn med insats enligt LSS

Antal personer med olika insatser enligt LSS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1. R&d och stéd 4700 4 500 4 300 4 300 4 400 4100 3 000 2100 1400 874
Kvinnor 2104 2031 1886 1905 1961 1825 1339 978 662 461
Man 2 576 2516 2384 2439 2390 2290 1617 1117 713 413
2. Personlig assistans 3 800 3900 3900 4100 4 300 4 600 4900 5100 5200 5379
Kvinnor 1818 1860 1825 1950 1996 2099 2226 2288 2 344 2410
Man 1942 2016 2071 2144 2299 2476 2679 2829 2 861 2 969
3. Ledsagarservice 9200 8 700 8 500 8 400 8 300 8 000 7700 7 500 7 300 7 046
Kvinnor 3994 3802 3672 3626 3600 3 457 3333 3248 3135 2 996
Man 5169 4 899 4785 4 801 4706 4 581 4 368 4298 4147 4 050
4 Kontaktperson 19500 19600 19400 19500 19500 19400 19 300 19100 18700 18 046
Kvinnor 8 960 8980 8 801 8 861 8777 8 756 8 636 8 580 8 381 8 094
Man 10497 10595 10556 10654 10717 10665 10662 10509 10318 9 952
5. Avlbsarservice 3 400 3400 3 500 3600 3 800 3800 3900 4 000 4 000 4 005
Kvinnor 1146 1134 1170 1183 1210 1206 1226 1192 1190 1179
Man 2248 2274 2337 2 464 2552 2585 2 646 2790 2792 2 826
6. Korttidsvistelse 9 900 9700 9 600 9 600 9700 9 600 9400 9 300 9100 8 808
Flickor 3 641 3552 3516 3499 3525 3412 3324 3273 3221 3158
Pojkar 6 239 6 100 6 085 6 141 6170 6 181 6123 6 049 5 891 5670
7. Korttidstillsyn 5 000 4 800 4 500 4 500 4 400 4 400 4 400 4 500 4 600 4 497
Flickor 1865 1775 1642 1672 1634 1644 1649 1661 1694 1668
Pojkar 3144 2976 2879 2829 2743 2778 2740 2827 2872 2829
8. Boende, barn 1300 1200 1100 1000 1000 1000 1000 900 900 874
Flickor 481 442 411 375 382 364 356 330 339 311
Pojkar 847 774 697 657 666 622 612 612 585 563
9. Boende, vuxna 23900 24400 25000 25800 26500 27100 27800 28200 28700 29226
Kvinnor 10278 10427 10678 10926 11164 11411 11 668 11802 11912 12110
Man 13645 13942 14366 14916 15320 15687 16 164 16444 16774 17 116
10. Daglig verksamhet 31100 32000 32400 33800 35300 36600 37500 37800 38300 39019
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

13478 13764 13945 14457 15004 15520 15780 15935 16047 16307

17668 18213 18414 19343 20336 21078 21700 21878 22246 22712

Totalt antal insatser 111800 112200 112200 114600 117200 118600 118800 118600 118100 117774

Anm.: Kvinnor och man redovisas utan avrundning.
Kalla: Socialstyrelsen, Register dver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Sedan 2011 har den totala andelen insatser 6kat med 6 procent. Daglig verksamhet
och bostad med sirskild service f6r vuxna édr och har linge varit de tvi storsta
insatstyperna inom LSS. De dr bdda insatser som riktar sig till vuxna personer och
pagar ofta under en stor del av personens liv. Daglig verksamhet och boende f6¢
vuxna har 6kat med 25 respektive 22 procent sedan 2011. Den procentuellt storsta
Okningen har insatsen personlig assistans haft men 6kningstakten har stannat av. De
insatser som har minskat mest 4r ledsagarservice och boende f6r barn men dven
insatsen rad och stéd. De vanligaste insatserna inom rad och stéd var stédsamtal fran
kurator samt rdd och stéd vid myndighetskontakter.

Viss 6kning av kommuner som har rutin for att prova méjlighet till arbete

Av Socialstyrelsens 6ppna jaimfdrelser framgir att andelen kommuner som har en
rutin f6r att préva mojligheten till arbete f6r dem som har insatsen daglig verksamhet
har 6kat fran 14 procent ar 2018 till 18 procent 2020. Socialstyrelsen har i tidigare
ligesrapporter redovisat att det dr fa personer som Svergir till arbete fran daglig
verksambhet. I 38 procent av kommunerna var det minst en person som deltagit i
daglig verksamhet enligt LSS som 6vergitt till arbete. Motsvarande andel f6r
dagverksamhet enligt SoL var 35 procent.

Sjalvbestammande och inflytande i gruppbostad och servicebostad enligt
LSS

Den enskildes méjligheter till sjalvbestimmande och inflytande 4r centralt och anges
dirfor i malen f6r verksamheterna enligt LSS och dr indikator f6r resultatutvecklingen.

Tabell 7.38 Sjilvbestammande och inflytande i gruppbostad och servicebostad

Procent

Far du bestdmma 6ver saker som &r

viktiga? 2018 2019 2020
Gruppbostad

Kvinnor 76 79 74
Man 77 80 81
Servicebostad

Kvinnor 78 81 79
Man 83 84 82

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

Majoriteten av dem som bor 1 gruppbostad respektive servicebostad upplever
sjalvbestimmande, och min skattar sitt sjdlvbestimmande nagot hogre dn kvinnor. (se
tabell 7.38). Det 4r dock fortsatt cirka 25 procent som inte upplever trivsel och
trygghet. Analys saknas om skillnaderna mellan kvinnors och mins upplevelser av
sjalvbestimmande och inflytande.
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Tabell 7.39 Bed6émning av trivsel och trygghet i gruppbostad och servicebostad

Procent

Trivs du med personalen/hemma? 2017 2019 2020
Gruppbostad

Kvinnor 83 81 81
Man 83 84 86
Servicebostad

Kvinnor 73 74 75
Man 78 79 78
Kanner du dig trygg med personalen?

Gruppbostad

Kvinnor 74 75 75
Man 76 78 80
Servicebostad

Kvinnor 73 74 75
Man 78 79 78

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

Det dr fortsatt hoga betyg pa fragor om trygghet och trivsel men skillnader kvarstar
mellan svarande som bor i gruppbostad respektive servicebostad och mellan kvinnor
och min (se tabell 7.39). Samtidigt som brukarundersékningen visar pa positiva
resultat sa férekommer det fortsatt att barn och vuxna utsitts for tvangs- och
begrinsningsdtgirder i boenden IVO, Vad har IVO sett 2020).

Personal pa LSS-boenden har inte alltid den kompetens som behovs

Socialstyrelsen bedémer, 1 sin kartliggning och analys (Socialstyrelsen, Kompetens i
LSS-boenden 2021), att det finns ett behov av att 6kad kunskap och kompetens f6r
personal som arbetar i grupp- och servicebostider enligt LSS. Omkring 64 respektive
38 procent av de anstillda pa boenden f6r vuxna respektive for barn har utbildning
inom vird och omsorg. For visstidsanstillda, som utgdr 30 procent av de anstillda,
uppgir andelen med motsvarande utbildning till 39 procent i boenden f6r vuxna
respektive 28 procent i boenden f6r barn och ungdomar. Socialstyrelsen bedémer att
det kan finnas risker for att tvings- och begransningsdtgirder anvinds om inte
personalen har den kompetens som behévs f6r att ge ett gott stdd. Se vidare avsnittet:
Tillsyn och tillstind av Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO). Socialstyrelsen
poingterar samtidigt att kartligeningen visar att det finns manga verksamheter dér
personalen har ritt kompetens och f6rméga att ge stéd med god kvalitet. Tva av tre
boenden uppger ocksd 1 Socialstyrelsens enkiter att de har arbetssitt och metoder f6r
att minska tvangs- och begrinsningsatgirder. Det dr enligt Socialstyrelsen positivt men
samtidigt noterar myndigheten att en tredjedel inte har sidana arbetssitt.

Insatser enligt socialtjanstlagen

Personer med funktionsnedsittning kan dven fa insatser enligt socialtjanstlagen
(2001:453), torkortad SoL.. Under 2020 hade 57 900 personer med funktionsned-
sdttning 1 aldern 0—-64 ar en pagdende insats enligt SoL. I princip var det inga
konsskillnader bland dem som beviljades en insats. De tre vanligaste insatserna som
tillsammans utgér en 6vervigande del var boendestdd, f6ljt av hemtjinst och
trygghetslarm. Boendestdd idr en insats i form av stdd i den dagliga livsféringen i eget
boende. For alla dldersgrupper mellan 0 och 54 ar var boendestéd den vanligaste
insatsen. For dldersgruppen 5564 ér var insatsen hemtjinst i ordindrt boende vanlig.
Insatsen boendestdd har minskat nagot jamfort med 2020. Kénstérdelningen var
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jaimn mellan dem som fick en insats. Insatsen hemtjidnst beviljades ca 16 200 personer
2020. Av de personer som hade fitt insatsen beviljad var ca 53 procent kvinnor och
47 procent min. Antalet personer med funktionsnedsittning, under 65 ir, som bor pa
sirskilt boende 2020 var ca 4 700 och ingen skillnad jimfoért med 2019. Av dessa idr 54
procent kvinnor och 46 procent min. (Socialstyrelsen, infoblad Art.nr: 2021- 4-7293).

Kommunernas kostnader for LSS-insatser har okat

Den storsta delen av kommunernas kostnad {6t stéd till personer med

funktionsnedsittning dr boende och daglig verksamhet enligt LSS samt sdrskilt boende

och hemtjinst eller boendestdd enligt SoL. (se tabell 7.40). Jamfort med 2019 har
kommunernas sammanlagda kostnader 6kat med 1,2 mdkr. Den stora kostnads-

Okningen for personlig assistans skedde mellan 2015-2017, men har direfter mattats
av. En forklaring till 6kningen av kommunal assistans var enligt Socialstyrelsen det

hoga antalet indragna beslut om assistansersittning enligt socialférsikringsbalken.

Fordelningen av kommunens kostnader mellan LSS och SoL. har varit stabil 6ver tid,
LSS har stitt £6r 80 procent av kostnaderna medan SoL. har stitt £6r 20 procent av

kostnaderna.

Tabell 7.40 Kommunernas kostnader for insatser till personer med

funktionsnedsittning

2016 2017 2018 2019 2020
Summa insatser enligt LSS 53,6 54,9 57,5 57,8 59,1
Varav boende vuxna 25,2 26,6 28,1 29,7 31,4
Varav boende barn 1,9 1,9 2,0 2,0 2,1
Personlig assistans 54 6,4 7,8 7,4 71
Daglig verksamhet 7,7 8,1 8,7 8,8 8,9
Ovriga insatser enligt LSS 4,9 4,9 5,0 5,1 4,9
Summa insatser enligt SoL 14,5 14,5 15,1 14,8 14,8
Kommunens totala kostnad for stod till
personer med funktionsnedsattning 68,2 69,4 72,7 72,7 73,9

Kélla: Statistiska centralbyran, Kommunernas rédkenskapssammandrag.

Assistansersattning

Assistansersittning limnas till personer som ingar i nigon av personkretsarna i LSS

och som har behov av personlig assistans med fler 4n 1 genomsnitt 20 timmar per
vecka. Assistansersittning betalas ut av Férsakringskassan.
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Diagram 7.1 Antal individer som mottar personlig assistans enligt LSS och
assistansersattning, samt totala utgifter fér assistansersattning
Antal individer Miljontals 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)

Anm: Antal individer redovisas pa véanster axel och utgifter i miljoner kronor pa héger axel.
Kélla: Forsakringskassan.

Antalet mottagare av assistansersittning var under 2020 i genomsnitt 13 940, varav 45
procent kvinnor och 55 procent mén. Antalet mottagare minskade med 355 personer
under 2020, motsvarande ca 2 procent. Minskningstakten avtog under andra halvan av
2020 till f6ljd av 6kat infldde. Det 6kade inflbdet var delvis en effekt av den
lagindring som tridde i kraft den 1 juli 2020 och som innebir att alla hjilpmoment
med andning och sondmatning ska riknas som grundliggande behov.

Antalet beslut om ritten till assistansersittning 6kade 2020 och uppgick till 2 280
jimfort med 1 924 féregiende dr. Avslagsandelen minskade ndgot under 2020 och
uppgick till drygt 81 procent jamfért med 83 procent 2019. Den vanligaste orsaken till
avslag dr att den s6kandes grundlidggande hjilpbehov inte bedéms Gverstiga i
genomsnitt 20 timmar per vecka.

Fler min 4n kvinnor beviljas assistansersittning (se diagram 7.1). Kénsskillnaden ar
storre bland barn 4n bland vuxna. Andelen som beviljas ersittning dr dock lika stor
bland flickor som bland pojkar. Under 2020 var personer med assistansersittning
beviljade i genomsnitt 130,0 timmar per vecka. Det innebir att det genomsnittliga
antalet timmar 6kade med drygt en timme jaimfért med 2019. Kvinnor var beviljade i
genomsnitt 130,8 timmar per vecka och mén 137,7 timmar. Forsdkringskassan anger
att det dr svért att veta vad skillnaden i timmar beror pé. Bland flickor och pojkar dr
monstret ett annat och skillnader i vilka som har beviljats flest timmar har varierat
6ver tid. Under 2020 var flickor beviljade 110,6 timmar och pojkar 110,4 timmar
(52021/04468-1).

Atgéarder for att stirka den personliga assistansen

Regeringen har tagit flera initiativ fOr att stirka rétten till personlig assistans. Andning
inférdes som ett grundliggande behov i LSS genom en lagindring som tridde i kraft
den 1 november 2019 (prop. 2018/19:145). En lagindring som innebir att samtliga
hjilpmoment ska ge ritt till personlig assistans for andning och maéltider i form av
sondmatning tridde i kraft den 1 juli 2020 (prop. 2019/20:92). Regeringen har gett
Forsikringskassan i uppdrag att £6lja upp lagindringarna. Myndigheten konstaterade i
en delredovisning i december 2020 att en majoritet av dem som soker assistans-
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ersittning for hjilp med andning dr barn och unga och att lagindringen 2019 har
bidragit ndgot till att barn som behéver hjilp med andning har fitt sidan hjilp genom
assistansersittning.

En enskild person som yrkesmissigt bedriver verksamhet med personlig assistans
miste enligt 23 § LSS ha tillstind fran IVO. Kravet pd tillstind inférdes 2011 {61 att
virna den assistansberittigades trygghet vid insatsen personlig assistans. 1
propositionen Utbetalning av ersittning for personlig assistans endast vid tillstand
(prop. 2020/21:205) som beslutades av regeringen den 3 juni 2021 foreslés att
Forsikringskassan och kommunerna ska ges lagstdd for att neka utbetalning som gar
till assistansanordnare utan giltigt tillstind. Det ér en férindring som férhindrar
utforare utan tillstind att verka inom personlig assistans och som Okar tryggheten f6r
de assistansberattigade.

Forsdkringskassans administration av assistansersattningen

Regeringens mal for Forsdkringskassan ar att myndighetens arbete med assistans-
ersittning ska bidra till det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken och att
handldggning av assistansersittning ska priglas av h6g kvalitet och rittssidkerhet sd att
ritt person far ritt ersittning och besluten dr likvirdiga 6ver hela landet.
Forsikringskassan ska bla. verka for att utredningar hiller hég kvalitet och att
myndigheten sikerstiller en god kontroll.

Forsakringskassans bedémning dr att myndighetens maluppfyllelse vad giller
exempelvis rittssikerhet, service och effektivitet i stort inte varit ldgre jimfért med
tidigare ar.

Kontrollen av assistansersittningen har forbattrats

Enligt Forsikringskassan har kontrollarbetet fortsatt att utvecklas och effektiviseras.
Ar 2020 avslutade Forsdkringskassan 1 072 kontrollutredningar inom assistans-
ersittning, vilket 4r pé liknande nivd som 2019. De konstaterade felaktiga
utbetalningarna och skadestinden i kontrollutredningarna 6kade kraftigt och uppgick
2020 till cirka 464 miljoner kronor, jamfort med cirka 133 miljoner kronor 2019. De
férhindrade felaktiga utbetalningar kade fran nistan 71 miljoner kronor ar 2019 till
184 miljoner kronor 2020. Sammantaget indikerar detta enligt Forsakringskassan att
myndighetens kontrollutredningar inom assistansersittningen blivit mer effektiva.

Myndigheten har fortsatt sitt arbete med att f6rebygga och férhindra felaktiga
utbetalningar, bl.a. inom ramen f6r MUR (Motstandskraft hos utbetalande och
rittsvardande myndigheter mot missbruk och brott inom vilfirden), ddr ett 20-tal
myndigheter medverkar. Arbetet har framfr allt varit inriktat pa att tillgingligodra
kunskap, erfarenhet och metodutveckling. Initiativet vidareutvecklades och
permanentades under 2020. (Férsikringskassans arsredovisning 2020).
Forsakringskassan deltar d4ven i det myndighetsgemensamma arbetet mot organiserad
brottslighet i enlighet med sin instruktion. Samarbetet har lett till goda resultat de
senaste aren.

Huvudmannaskap for personlig assistans

Riksdagen har i ett tillkinnagivande den 26 november 2020 (bet. 2020/21. SoU10,
rskr. 2020/21:80) uppmanat regeringen att skyndsamt ta initiativ till en utredning som
har ett statligt helhetsansvar for personlig assistans som malsittning. Utredningen ska
presentera lagforslag f6r regeringen senast varen 2022 och regeringen ska aterkomma
med lagforslag sa att de kan trida i kraft fore den pagiende mandatperiodens slut. Mot
bakgrund av fragans komplexitet bedomer regeringen att det inte dr mojligt att
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presentera lagforslag vid den tidpunkt som riksdagen tillkdnnagett regeringen.
Regeringen avser att aterkomma i frigan.

Tillsyn och tillstand av Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

IVO har under flera ar uppmirksammat att manniskor med funktionsnedsittning
utsitts fOr tving och begrinsningar, trots att lagstiftningen inte tilliter sidana atgirder.

Under 2020 gjorde IVO en sirskild granskning av de lex Sarah-anmilningar och
anmilningsirenden som r6r tvangs- och begrinsningsatgirder inom LSS. IVO
konstaterar liksom Socialstyrelsen (Kompetens i LSS-boenden, Socialstyrelsen, 2021)
att bristande kompetens kan leda till att personalen bemoter enskilda pa ett olimpligt
sitt och 4r mer benigna att anvinda sig av tvangs- och begrinsningsatgirder.

IVO har dven ansvar {or tillsyn av ej verkstillda beslut, det vill siga drenden dir
beslutade insatser enligt SoL eller LSS avbryts eller inte verkstills. Under 2020 dkade
antalet rapporterade ej verkstillda beslut markant. Trots en viss eftersldpning i
rapporteringen bedémer IVO att de rapporterat ej verkstillda besluten 6kade med 69
procent mellan dr 2019 och 2020. En stor andel bedéms ha en direkt eller indirekt
koppling till covid-19-pandemin. (Vad har IVO sett 2020, 2021). Bland insatserna
enligt LSS var det frimst daglig verksamhet som avbréts eller inte verkstilldes.

Habiliteringserséttning

Under 2020 hade kommunerna méjlighet att rekvirera statsbidrag f6r att héja eller
bibehilla dagpenning i form av habiliteringsersittning, och regeringen har dven
fortydligat villkoren (52020/04097) som inneburit att habiliteringsersittning kan ges
till den enskilde d4ven om den dagliga verksamheten har varit stingd till £6ljd av covid-
19.

Personligt ombud

Under 2020 hade 247 kommuner verksamhet med personligt ombud, vilket ér en
minskning med 13 kommuner jimfért med féregiende ar. Ar 2020 fanns 340
personliga ombud i landet, vilket dr en minskning jimfért med 2019. Sammanlagt
arbetade ombuden med 9 477 klienter, varav 4 003 min och 5 474 kvinnor, vilket 4dr
en minskning med 530 klienter jimfért med 2019. Ombuden har uppgett att 1 978
klienter har helt eller delvis hemmaboende barn. I 18 av 20 lan har kommunerna
rapporterat att det skett en 6kning av personer som séker stéd bland unga vuxna
personer med neuropsykiatriska diagnoser, personer med fysiska
funktionsnedsittningar, personer med utmattningssyndrom samt hushall med
hemmavarande barn dir flera i familjen har behov av stéd. Kommunerna uppger att
de frimsta orsakerna till att klienter s6ker stéd av personligt ombud 4r, liksom
féregiende dr, att de upplever behov av stéd 1 kontakt med myndigheter samt att de
har svirigheter med ekonomin. En annan vanlig orsak till kontakt ér att personer som
tillh6r malgruppen behéver stéd i kontakt med hilso- och sjukvarden. Hilften av alla
linsstyrelser har uppgett att kommunerna har sett en 6kad efterfrigan av stédinsatser
fran personligt ombud och att verksamheterna har fatt stilla om for att kunna erbjuda
ett 6kat utbud av stédinsatser till klienterna. Under ar 2020 avsattes 131,5 miljoner
kronor till insatsen, varav ca 130 miljoner kronor f6r att subventionera kostnaderna
tor personliga ombud.

Bilstod

Bilstéd beviljas till personer som, pd grund av sitt eget eller sitt barns varaktiga
funktionsnedsittning, har visentliga svéarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att

152



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

anvinda allminna kommunikationer. Sedan 2016 har sivil antal mottagare som
utbetalade medel {61 bilstéd minskat, frimst till f6ljd av det reformerade regelverket
for bilstdd som syftade till att frimja fordon som i grunden dr mer limpade och har
mindre behov av f6rdyrande anpassningar (se tabell 7.41).

Tabell 7.41 Mottagare av bilstod 2016—2020

Anslag och utfall avser tusen kronor

2016 2017 2018 2019 2020
Anslag 327 995 266 995 236 395 263 395 263 395
Utfall 288 367 162 445 99 503 143 203 136 212
Antal
mottagare 2629 1479 1179 1366 1188
varav kvinnor 1237 688 509 621 542
varav mén 1392 791 670 745 646

Kaélla: Férsakringskassan.

Den 1 oktober 2020 tridde nya lagindringar i kraft for att 6ka tillgdngligheten till
bilstédet. Aven bidragsnivierna hojdes.

Trafikverket och Forsikringskassan har haft i uppdrag att analysera och limna férslag
om hur handliggningen av bilstod kan forenklas (§2021/01103) och (S2021/01105).
Mpyndigheterna har ocksa tidigare pa uppdrag av regeringen foljt upp de administrativa
konsekvenserna av det reformerade bilstédet. Regeringen har direfter beslutat om
indringar 1 férordningen (2010:1745) om bilstéd till personer med funktionshinder
respektive férordningen (2003:766) om behandling av personuppgifter inom
socialférsikringens administration. Bestimmelserna innebidr dels att handliggningen
kan forenklas, dels att enskilda ges mojlighet att fi intyg om undantag frin
miljézonsreglerna. Férordningsidndringarna tridde i kraft den 1 juli 2021.

Overgripande insatser

Framtidens socialtjanst

Den 26 augusti 2020 6verlimnade Utredningen Framtidens socialtjinst sitt
slutbetinkande Hallbar socialtjanst — En ny socialtjanstlag (SOU 2020:47).
Utredningen foéresldr att nuvarande socialtjinstlag ska ersittas av en ny socialtjinstlag,
med en ny struktur och mer enhetlig begreppsanvindning. Den nya lagen har dven ett
tydligare jaimstilldhets- och barnrittsperspektiv. Vidare limnar utredningen en rad
olika forslag som bl.a. syftar till att stirka det f6érebyggande arbetet och underlitta
tidiga insatser. I syfte att méjliggéra utdkad nationell statistik foreslar utredningen
dven en ny lag om socialtjanstdataregister. Betinkandet har remitterats och bereds
inom Regeringskansliet.

Okat genomslag for evidensbaserad praktik och praktiknéra forskning
inom socialtjansten

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering, SBU, har genomfért en rad
aktiviteter f6r att utbilda och sprida kunskap om vetenskapliga
kunskapssammanstillningar f6r att stodja en kunskapsbaserad socialtjinst
(52018/01952). Aktiviteterna riktar sig till flera olika aktérer sasom andra
myndigheter, regioner, lirositen, FOU-enheter samt verksamheter inom socialtjanst
och funktionshindersomridet.
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Statens styrning med kunskap

Rédet for styrning med kunskap dr tillsammans med den huvudmannagrupp som ar
kopplad till ridet, en central aktdr som bl.a. ska verka for att styrningen med kunskap
ir samordnad och effektiv och anpassad till malgruppernas behov. Radets méten 2020
priglades av den pagiende pandemin. Utifran Statskontorets rapport Utvirdering av
en samlad styrning med kunskap f6r hilso- och sjukvdrd och socialtjinst (2018:23)
inleddes under aret arbetet med att ta fram en strategi for radets prioriterade omriden
(Réadet 6r styrning med kunskap, redogorelse for arbetet inom Radet for styrning med
kunskap och Huvudmannagruppen under 2020).

Kunskapsguiden samlar kvalitetsséakrad kunskap

Kunskapsguiden.se dr en nationell webbplats som samlar kvalitetssdkrad kunskap fran
myndigheter och andra aktorer. En ny version av Kunskapsguiden lanserades i maj
2020 dir syftet varit att forbattra funktionalitet, s6kbarhet och att kunna erbjuda en
mer anpassad tjanst fér malgrupperna och deras behov. Antal besck minskade efter
att den nya webbplatsen lanserades (se tabell 7.42). Det beror till stor del pd att
externa sOkmotorer som t.ex. Google inte har indexerat den nya webbplatsens nya
linkar.

Tabell 7.42 Antal besok pa Kunskapsguiden

Antal
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Antal besék 63 464 151008 254 431 362601 449547 665029 749592 894469 1271816 990 361

Anm.: Antal bes6k avser maj 2011-december 2020.
Kélla: Socialstyrelsen.

Arbete for att 6ka genomslaget for evidensbaserad praktik och praktiknara forskning
Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) ansvarar £6r det pagdende
nationella forskningsprogrammet f6r tillimpad vilfirdsforskning. Syftet med
programmet ér att frimja lingsiktig kunskapsuppbyggnad och utveckling inom
socialtjdnstens verksamhetsomraden genom att stirka praktik- och klientnira
forskning. Under 2020 togs bl.a. en kunskapsoversikt om hemléshet fram inom ramen
tor programmet och en kunskapséversikt om socialtjanst i omvandling paborjades.
Fortes arbete inom dldreomradet har under 2020 inriktats pa att prioritera
forskningsbehov samt att méta aktuella utmaningar inom 4ldreomsorgen med
koppling till covid-19-pandemin. Fér 2021 har Forte tilldelats 36 miljoner kronor £6r
att fortsatt lingsiktigt stodja forskning inom édldreomradet. Dirutéver har
myndigheten tilldelats 30 miljoner kronor £6r dldreforskning, en satsning som bor
bidra till 6kad kunskap for att yttetligare stirka dldreomsorgen (§2021/02376).

Fortsatta satsningar pa e-halsa och valfardsteknik

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) kom i februari 2020
Overens om en flerdrig satsning om dldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med
den dldre i fokus (§2020/00577). Satsningen avses paga 2020—-2022 under
torutsittning att riksdagen beslutar om regeringens budgetproposition for dessa ar.
Inriktningen for satsningen beslutas arligen. Satsningen syftar till att ge kommunerna
bittre férutsittningar att verksamhetsutveckla genom digitalisering inom
dldreomsorgen. Det kan t.ex. handla om att 6ka anvindningen av vilfardsteknik for
att 6ka den enskildes sjilvstindighet och delaktighet, eller stédja mer effektiva
arbetssitt genom adekvata tekniska st6d. Under 2020 hade Myndigheten f6r
delaktighet (MFD) uppdrag att stddja kommunerna om hur vilfirdsteknik kan bidra
till 6kad sjilvstindighet. MFD rapporterar att det finns ett fortsatt behov fran
kommunerna att fa stéd i fragor kopplade till vélfirdsteknik och e-tjanster, bade vad
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giller kompetens hos anvindare och dem som tillhandahaller tekniken. Det finns dven
behov av 6kad samverkan mellan nationella aktérer pa omradet. Inom ramen f6r den
flerariga satsningen tecknade regeringen och SKR i december 2020 en
6verenskommelse om 200 miljoner kronor (§2020/09778) f6r 2021. Av medlen
fordelas 183,7 miljoner kronor till kommunerna. Resterande 16,3 miljoner finansierar
en stodfunktion for digitalisering i dldreomsorgen som upprittats pa SKR.
Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har fitt regeringens uppdrag att utvirdera
overenskommelsen (S2020/04363). Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2023
och myndigheten ska inkomma med en delredovisning senast den 30 september 2021.

Stod till anhoriga

Anhériga star f6r en stor del av varden och omsorgen om éldre i Sverige. Omkring var
femte svensk ger stdd eller omsorg till en néirstdende, och en majoritet av dessa hjilper
en dldre person. Det finns inga storre skillnader mellan kvinnors och mins
omsorgsgivande till dldre personer vad giller omfattning eller frekvens, men min ger
oftare praktisk hjilp medan kvinnor oftare stir for tillsyn, umginge och personlig
omsorg. Kvinnor paverkas generellt mer negativt av att ge anhorigomsorg dn man.
Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram dels ett underlag till strategi f6r
anhoriga som virdar eller stéder nirstiende dldre personer, dels ett underlag till
strategi fOr personer som virdar en nirstiende som dr langvarigt sjuk eller som stédjer
en ndrstiende som har funktionsnedsittning. Som expertstdd till kommuner, regioner
och enskilda utférare finns Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka), som bla.
tilldelats medel av regeringen for att kartligga hur anhdériga, anhérigstddspersonal och
anhorigstodet paverkats av covid-19. Kartliggningen redovisades den 30 mars 2021
och visar bla. att anhériga har gjort allt mer omfattande omsorgsinsatser, vilket dr en
konsekvens av instillda aktiviteter f6r ndrstiende och den nirstiendes isolering, men
ocksd av anhérigas ridsla f6r smittspridning (Nka 2021, Konsekvenser av covid-19-
pandemin f6r anhdériga som ger vérd, hjilp och stéd till en nirstiaende).

Krav pa tillstand inom socialtjansten

Riksdagen har i tva tillkdnnagivanden angett att regeringen bor dterkomma till
riksdagen med f6rslag som innebir att samma krav pa tillstind som giller £6r enskilda
for att yrkesmassigt bedriva verksamhet inom socialtjdnsten dven ska gilla f6r offentlig
verksamhet (bet. 2016/17:SoU11 punkt 2, rskr. 2016/17:156 och bet. 2017/18:SoU1
punkt 2, rskr. 2017/18:121). Vid en samlad bedémning framstar det inte
genomf&rbart att tillmotesga riksdagen i denna friga. Tillkinnagivandet dr dirmed
slutbehandlat.

Norden och EU

Under 2020 deltog Ministerradet f6r social- och hilsopolitik i arbetet med att ta fram
en handlingsplan 6r att férverkliga visionen om att Norden ska vara virldens mest
héllbara och integrerade region ar 2030. Arbetet inom det svenska
ordforandeskapsprojektet Vard och omsorg pa distans fortsatte under aret. Beslut
fattades dven om ett nytt projekt med fokus pd vard och omsorg pi distans f6r
perioden 2021-2024 som en del av handlingsplanen f6r genomférandet av visionen.
Under dret fortsatte arbetet med att initiera forslagen i den genomlysning som gjorts
av det nordiska samarbetet pa det sociala omridet. Europeiska kommissionen har
tillsammans med Kommittén {6r socialt skydd (KKST) tagit fram en rapport som
publicerades sommaren 2021 2021 Long-Term Care Report — Trends, challenges and
opportunities in an ageing society” om behovet av vard och omsorg for ildre. Syftet dr
bl.a. att kartldgga situationen 1 medlemsstaterna och att bidra till att medlemsstaterna
ska kunna utbyta erfarenheter inom omradet. Vid ministerradets méte (sysselsittning,
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socialpolitik, hilso- och sjukvard samt konsumentfrigor) den 14 juni antogs en
radsrekommendation om att inrdtta en europeisk barngaranti. Malet med
radsrekommendationen ir att férebygga och bekdmpa fattigdom och social
utestingning av barn (0—17 ar) genom att stédja medlemsstaterna i deras
anstringningar att garantera tillgang till grundliggande tjanster av hog kvalitet f6r
beh6vande barn: férskoleverksamhet och barnomsorg, utbildning (inklusive
skolbaserade aktiviteter), hilso- och sjukvard, kost och boende.

7.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Insatser med anledning av sjukdomen covid-19

Covid-19-pandemin har tydliggjort de brister som finns inom den svenska dldre-
omsorgen och som har varit kinda i decennier. Inom ramen f6r uppdraget att foresla
en dldreomsorgslag ska utredaren definiera begreppet dldreomsorg i syfte att ge
verksamheten ett tydligare uppdrag och innehall. Regeringen bedémer att detta i sin
tur kan bidra till bittre uppfyllelse av mélen f6r den nationella dldrepolitiken.
Utredaren ska dven foéresla bestimmelser som reglerar en ordning for ett nationellt
styrdokument f6r dldreomsorgen, en nationell omsorgsplan, samt 6verviga £61- och
nackdelar med att inf6ra en sidan. Genom uppdraget att Gverviga och féresld hur den
medicinska kompetensen kan stirkas kan tillgangen till god hilso- och sjukvard och
medicinsk kompetens inom dldreomsorgen sikerstillas.

En viktig fraga under covid-19-pandemin har varit att méinga ildre levt i ensamhet och
isolering. Regeringen har hojt statsbidraget till pensiondrsorganisationerna och dven
férdelat 67 miljoner kronor till organisationer fér insatser som bidrar till att motverka
ofrivillig ensamhet hos éldre. Satsningarna har medverkat till att bryta isolering bland
aldre.

For personer med funktionsnedsittning som ar beviljade LSS-insatser har méjligheten
att delta 1 daglig verksamhet varit viktig f6r att bryta isolering. Det kan konstateras att
manga kommuner har férsékt att hitta alternativa I6sningar nér verksamheten stillts in
pa grund av covid-19-pandemin. Regeringen har ocksa f6rtydligat villkoren f6r
habiliteringsersittning vilket inneburit att deltagare i daglig verksamhet getts
moijligheter att fa ersittning dven under tider som verksamheten varit stingd. Vidare
har regeringen beslutat om férordningen (SFS 2020:1003) om statsbidrag f6r
kostnader som avser personlig skyddsutrustning f6r personliga assistenter till £6ljd av
sjukdomen covid-19 6r att gbra det méjligt att betala ut bidrag till personlig
skyddsutrustning f6r personliga assistenter.

Arbetslésheten har 6kat under pandemin, men det har hittills inte inneburit ndgon
Okning av antalet individer som behéver ekonomiskt bistaind. Regeringens vidtagna
atgirder, exempelvis generdsare villkor 1 arbetsloshetsforsikringen, fler
arbetsmarknadspolitiska insatser, 6kat antal studieplatser etc. kan vara en forklaring till
detta. Det kan dven bero pa att det finns en fordr6jning i tid, vilket innebdr att
bistindsbehov inte uppstar omedelbart vid dndrade inkomsttérhillanden.

Konsekvenserna av covid-19-pandemin pa individ- och familjeomsorgen ir
svarbedémda, delvis pd grund av begrinsningar och brister i den nationella
socialtjanststatistiken.

Den hoga arbetsbelastning som utbrottet av covid-19 har orsakat vid de statliga
myndigheterna inom vard och omsorg har i vissa fall f6rdr6jt arbetet med pagaende
regeringsuppdrag.
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Omsorg om aldre

Regeringens bedomning ér att de insatser som gjorts nir det giller omsorg om ildre
har bidragit till maluppfyllelse. Samtidigt aterstar fortsatta utmaningar inom en rad
omraden.

Fortsatta utmaningar inom demensomradet

Regeringens bedémning ir att genomférda insatser inom demensomradet bl.a. har
frimjat malen att kvinnor och min med demenssjukdom, sjukdomen till trots, ska
kunna aldras i trygghet och sd langt som det dr méjligt med ett bibehallet oberoende.
Vidare bedomer regeringen att insatserna bidragit till mélen att kvinnor och min med
demenssjukdom ska kunna leva ett aktivt liv, ha inflytande i samhillet och 6ver sin
vardag. Satsningen pa 610 miljoner har gett landets kommuner méjlighet att anvinda
medel for att 6ka kvaliteten i varden och omsorgen om personer med demens-
sjukdom. Regeringens satsningar har dven bidragit till att ge kommuner férutsittningar
att forbittra samverkan, anvinda kvalitetsregister for forbittringsarbeten samt 6ka
kunskapen om demenssjukdom bland personal, anhériga och beslutsfattare. Det finns
dock fortfarande brister i virden och omsorgen om personer med demenssjukdom.
Regeringen vill fortsitta att stirka kommunernas férutsittningar for att kunna ge en
god vard och omsorg om personer med demenssjukdom.

Tillgangen till sarskilda boendeformer kan forbattras

Tillgangen till sdrskilda boendeformer f6r dldre bidrar till att dldre kan leva ett aktivt
liv, ha inflytande i sin vardag och aldras i trygghet. Efterfrigan pd stodet for att
anordna och tillhandahalla bostdder f6r dldre personer dr fortsatt stort. Manga éldre dr
ensamma och socialt isolerade 1 sina bostider, vilket kan bidra till psykisk och fysisk
ohilsa. Boendeformen bistindsbedémt trygghetsboende f6rvintas komplettera
utbudet f6r den grupp édldre som framf&r allt har behov av trygghetsskapande insatser
och social samvaro i sitt boende. Den inférdes 2019 och Boverkets bostads-
marknadsenkit 2021 visar att fler kommuner inf6ért boendeformen jaimfort med
enkiten 2020. Samtidigt finns fortsatta utmaningar i friga om sirskilda boendeformer
for 4dldre, t.ex. det faktum att vintetiden till sarskilt boende har 6kat det senaste
decenniet och varierar stort mellan kommunerna.

Langtifran alla aldre erbjuds riskférebyggande atgarder

Genom att stddja nationella kvalitetsregister som Senior Alert bidrar regeringen till det
riskférebyggande arbetet inom dldreomsorgen, t.ex. nir det giller att férebygga
underniring, trycksar och nedsatt munhilsa samt forbittra dldres likemedels-
anvindning. Socialstyrelsen hade under 2020 fortsatt uppdrag att arbeta med
fallprevention. Dessa satsningar har bl.a. bidragit till att dldre har tillgdng till en god
vard och omsorg samt en vard och omsorg som dr bade jamstilld och jamlik.
Samtidigt aterstar utmaningar. Fler dldre skulle kunna fa riskférebyggande édtgirder 1
sdrskilt boende. Fallolyckorna skulle kunna minska ytterligare £6r att undvika ofta
allvarliga konsekvenser for enskilda 4dldre, men dven for att minska de stora
samhillskostnader som dessa olyckor medfor. Aven om kvaliteten i likemedels-
behandlingen fortsitter att forbittras, aterstir utmaningar inom omradet. Det finns
exempelvis fortsatt stora skillnader mellan landets kommuner i friga om f6rskrivning
av olimpliga likemedel.

Fortsatta satsningar pa bemanning och kompetens ar viktigt

Personal med ritt kompetens bidrar bl.a. till att dldre kan leva ett aktivt liv, ha
inflytande och édldras i trygghet. En férutsittning fOr att kunna erbjuda dldre en god

157



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

vird och omsorg ir att medarbetarna har limplig utbildning och kompetens.
Regeringen bedémer att fortsatta satsningar for att stirka bemanningen och
kompetensen inom dldreomsorgen, sasom det pagiende Aldreomsorgslyftet och den
nationella samordnarens arbete, 4r angeldgna och bidrar till maluppfyllelse. Aven
inférandet av en skyddad yrkestitel f6r yrket underskéterska dr ett viktigt steg mot att
sdkerstilla kompetensen hos yrkesgruppen. Dessa satsningar kan ocksd bidra till att
Oka forutsittningarna for att organisera arbetet effektivt samt 6ka attraktiviteten for
att arbeta inom 4ldreomsorgen. En angeldgen faktor i sammanhanget ér dven att
ildreomsorgens medarbetare har en god arbetsmiljé och att sjukfrianvaron minskar.
Aterhimtningsbonusen ir ett sitt att frimia ett hallbart arbetsliv, inte minst for
kvinnor dd majoriteten av dem som arbetar inom dldreomsorgen ér kvinnor.

Manga aldre ar fortsatt néjda — men utmaningar kvarstar néar det galler
samverkan och att na en jamstalld och jamlik vard och omsorg

Socialstyrelsens drliga undersékning visar att de allra flesta dldre fortsatt dr néjda med
dldreomsorgen. Samtidigt finns det utmaningar nir det giller att dldre ska erbjudas en
jamstilld och jamlik vird och omsorg. Det kan finnas skillnader mellan 4ldre kvinnor
och dldre min, da kvinnor t.ex. uppger att de inte ér lika trygga med hemtjinsten som
min. I de flesta fall handlar det om skillnader pa nagon procentenhet och det kan
dérfor vara svart att dra lingtgdende slutsatser i och med att de enskilda mitningarna
kan vara behiftade med viss osikerhet. Samtidigt 4r det dock ett faktum att de sma
icke-signifikanta skillnader som trots allt finns ofta 4r till kvinnors nackdel. Det finns
dven fortsatt stora skillnader mellan olika kommuner nir det giller den vird och
omsorg som ges. Regeringens beddmning ir att de insatser som har gjorts for att
stddja kommuner och regioner med anledning av lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard har bidragit till att antalet varddagar pa
sjukhus for utskrivningsklara patienter har minskat och att variationen mellan och
inom ldnen har minskat, vilket innebér en mer jimlik vird. Samverkan mellan
kommuner och regioner behdver dock fortsatt utvecklas och forbattras.

Individ- och familjeomsorg

Fortsatta utmaningar inom den sociala barn- och ungdomsvarden

Trots att det genomforts flera dtgirder for att stirka skyddet f6r utsatta barn inom den
sociala barn- och ungdomsvarden bedémer regeringen att det dterstir utmaningar fér
att sikerstilla att barn och unga inom socialtjansten fir den trygghet och sikerhet som
de har ritt till, inte minst under placeringar utanfér det egna hemmet. Av olika
rapporter som regeringen tagit emot fran bl.a. Myndigheten f6r vird- och
omsorgsanalys och Inspektionen f6r vird och omsorg IVO) framgar det att det
fortfarande finns brister bdde inom socialtjinstens handliggning och pd HVB-hem,
familjehem och sirskilda ungdomshem.

Statens institutionsstyrelse

Utvecklingsarbetet pa SiS var under 2020 intensivt, men det finns ett fortsatt stort
utvecklingsbehov inom ndgra omrdden. Det finns ett stort behov av att bittre anpassa
och utveckla bade behandlingsmetoder och arbetssitt efter SiS malgrupper, som har
forindrats pa senare tid. Flickor och kvinnor kidnner sig mer otrygga dn pojkar och
min under tiden pa SiS och tycker i mindre grad att varden svarar mot de behov de
har.
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Regeringen bedémer dven att samverkan med andra aktérer miste utvecklas och att
samverkan med socialtjinsten fére, under och efter en placering vid de sdrskilda
ungdomshemmen behéver stirkas.

Brottsforebyggande arbete inom socialtjansten

Samverkan mellan olika berérda myndigheter bade pa nationell och lokal nivd bedéms
ha utvecklats positivt genom flera regeringsuppdrag och utvecklingsprojekt.
Exempelvis har Socialstyrelsen, Polismyndigheten och Statens skolverk flera
gemensamma forum och har uppmirksammat att det dr fortsatt angeldget att vidta
yttetligare atgirder for att férebygga brott.

Ekonomiskt bistand

Trots att antalet bistindsmottagare minskar sa tenderar bistindstiden att bli lingre och
bistindsbeloppet att 6ka. Att bryta lingvarigt ekonomiskt bistind dr angeldget
eftersom risken for ohilsa och utanférskap kan 6ka samtidigt som méjligheterna till
fast forankring pa arbets- och bostadsmarknaden kan minska. Av Socialstyrelsens
ligesrapport 2020 framgar bl.a. att méin och kvinnor som har haft ekonomiskt bistind
ir overrepresenterade bide vad giller dédsfall samt vardbehov pa grund av yttre vald.
Barn som finns 1 familjer med langvarigt bistind har dven en 6verrisk att drabbas av
ohilsa samt social utsatthet och den 6kade risken kvarstir dven i vuxen dder (IFAU,
Rapport 2015:13). Arbetsléshet dr den vanligaste orsaken till bistindsmottagande, och
det dr centralt att fler individer nar arbetsmarknaden och kan f6rsétja sig och sin
familj.

Missbruks- och beroendevarden

Tillgdngen och utvecklingen av socialtjinstens insatser mot missbruk och beroende ér
relativt konstant. Samordning och samverkan mellan kommunens socialtjinst och
region dr fortsatt en utmaning, sirskilt nir det giller malgruppen med béde psykisk
ohilsa och missbruk- eller beroendeproblematik. Personer med samsjuklighet riskerar
att fa sdmre vard ndr samordningen mellan olika vardgivare brister. Regeringen
bed6mer att det dr angeldget att samtidiga och samordnade insatser ges till mal-
gruppen. Samsjuklighetsutredningen (S 2020: 08), som bl.a. ser 6ver ansvarsfordel-
ningen mellan huvudminnen, ska limna sitt betinkande senast den 30 november
2021.

Hemloshet

Personer som lever i heml6shet soker sig till socialtjdnsten £6r att £a hjilp att 16sa sin
bostadssituation nir de inte sjilva klarar det. Socialtjansten ansvarar for att
tillhandahalla olika typer av stédjande insatser som motverkar hemldshet och
avhysning. Regeringen gav den 26 november 2020 Socialstyrelsen i uppdrag att
analysera och limna forslag pa atgirder fOr att langsiktigt f6rebygga och motverka
heml6shet.

Brottsutsatta

Individ- och familjeomsorgens insatser f6r kvinnor och barn som ir utsatta £6r vald
av nirstdende har genomgitt en pétaglig utveckling. Det myndighetsgemensamma
uppdraget (Socialstyrelsen m.fl.) om utvecklingsmedel och kompetensstdd £6r
socialtjdnstens och hilso- och sjukvirdens arbete pd omridet har bidragit till detta,
exempelvis genom spridningen av standardiserade bedémningsmetoder. Samtidigt
behéver manga kommuner arbeta mer systematiskt for att uppticka valdet och for att
tolja upp insatser i verksamhetsutvecklande syfte. Tillgdngen till kunskapsbaserade
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metoder och arbetssitt behdver 6ka liksom stddet till individ- och familjeomsorgen i
genomforandet av nya arbetssitt och metoder. Det finns brister i stédet till barn och
unga som ir medfoljande till en vildsutsatt virdnadshavare 1 skyddat boende, bl.a.
tillgodoses deras ritt till utbildning 1 mycket ldg utstrickning. Den utredning som ska
limna forslag till en samlad nationell strategi for att férebygga och bekimpa véild mot
barn rér 1 hég grad individ- och familjeomsorgen (se vidare utg.omr. 9 avsnitt 8
Barnrittspolitik).

Familjeratt

Allvarliga konflikter mellan forildrar som separerar medfor ofta negativa konsek-
venser, inte minst for de barn som ir involverade. Samverkan mellan olika aktorer kan
emellertid bidra till att insatser tidigt kan sdttas in for att férebygga sddana konflikter.
Mpyndigheten f6r familjeritt och férildraskapsstdd (MFoF) fick mot denna bakgrund 1
uppdrag att analysera kommunernas behov av stéd och férutsittningar for samverkan
i familjerittsliga drenden samt att identifiera framgangsfaktorer. MFoF:s kartliggning
visade bl.a. att mingfacetterade utmaningar och utvecklingsomriden f6r samverkan
foreligger samt att barns delaktighet maste stirkas ytterligare (Myndigheten f6r
familjeritt och forildraskapsstéd, Uppdrag om stirkt samverkan i familjerittsliga
arenden, Rapport 2021).

Internationella adoptioner

Regeringen har vidtagit flera dtgdrder for att f6rbittra och tillgingliggdra stéd f6r
internationellt adopterade och f6r att 6ka kunskapen och stirka kompetensen inom
socialndimnderna. Det finns dock fortsatta utvecklingsbehov. Statskontorets &versyn
av hur Sveriges adoptionsverksamhet dr organiserad visade att internationella
adoptioner har blivit mer sikra och trygga men att barnrittsperspektivet och
rittssikerheten kan forbittras ytterligare.

Foraldraskapsstod

Det krivs ett fortsatt arbete frin berérda myndigheter 1 att vigleda och férmedla
kunskap till kommuner och andra forildraskapsstédjande aktérer om program och
metoder for férildraskapsstod. Vidare behdver effekterna av manualbaserade program
utvarderas.

Inom flera omrdden och strategier anges forildraskapsstdd som insats fOr att uppna
nationella malsittningar. Det giller exempelvis barnets rittigheter, jimstilldhet,
folkhilsa, ANDTS och brottstérebyggande arbete.

Insatser for personer med funktionsnedsattning

Mialet f6r funktionshinderspolitiken 4r att med FN:s konvention om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet f6r personer med funktionsnedsittning i ett
samhille med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad jimstilldhet och till att
barnrittsperspektivet beaktas.

Regeringens bedomning ér att de insatser som gors inom funktionshinderspolitiken
bidrar till maluppfyllelsen men att det finns fortsatta utmaningar. Majoriteten av
personer i LSS-boende upplever sjilvbestimmande och det dr positivt att det skett en
viss 0kning av antalet kommuner som har en rutin for att prova méjligheten till arbete
f6r dem som har insatsen daglig verksamhet.
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Manga som bor i LSS-boende dr néjda, men personalens kompetens ar
en viktig och angelagen fraga

Den kartldggning och analys av kompetensen hos personal 1 LSS-boenden som
Socialstyrelsen genomfért i samarbete med Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO)
pekar pa utmaningar vad giller personalens kompetens i LSS-boenden. Enligt
unders6kningar trivs majoriteten av dem som bor i grupp- och servicebostider. IVO:s
tillsyn visar samtidigt att det férekommer tvangs- och begrinsningsatgirder vilket
midste tas pa allvar. Socialstyrelsen framhaller sambandet mellan personalens
kompetens och sikra och trygga boenden fér personer med funktionsnedsittning,

Personlig assistans

Antalet personer som far statlig assistansersittning har minskat sedan 2015 men under
2020 planade minskningen ut. Aven ékningen av antalet timmar har stannat av.

Regeringen har tagit flera initiativ for att stirka ritten till personlig assistans, sdsom att
andning inférdes som ett grundliggande behov den 1 november 2019 och att samtliga
hjilpmoment som avser andning och maltider i form av sondmatning ger ritt till
personlig assistans sedan den 1 juli 2020. Genom dessa dndringar beviljas nu personer
1 hogre grad assistansersittning for dessa behov. Regeringen kommer att fortsitta f5lja
effekterna av dessa lagindringar.

Till £6ljd av omprioriteringar under covid-19-pandemin har Férsikringskassan foljt
upp handliggningen i sin verksambhet i ldgre utstrdckning 4n tidigare 4r. Regeringen ser
dock positivt pé att myndigheten fortsitter att utveckla kvalitet och rittssikerhet i
handliggningen av assistansersittningen.

Att motverka felaktiga utbetalningar och bidragsbrott inom vilfardssystemen dr
nédvindigt £6r att uppritthalla fortroendet for vélfirden, och for att enskilda ska
kunna anlita seriésa utfGrare som ger insatser av god kvalitet. Regeringen ér dérfor
positiv till Férsdkringskassans arbete med att utveckla kontrollarbetet och samarbetet
med andra relevanta myndigheter i syfte att f6rebygga och motverka felaktiga
utbetalningar och bidragsbrott.

Regeringen har tagit emot betinkandet Stirkt ritt till personlig assistans - Okad
rittssikerhet £f6r barn, fler grundliggande behov och tryggare sjukvirdande insatser
(SOU 2021:37). Betidnkandet 4r remitterat.

I regleringsbrevet f6r 2020 gav regeringen IVO i uppdrag att analysera myndighetens
moijligheter att stirka arbetet med limplighetsprévning av assistansanordnare, 1 syfte
att 6ka kvaliteten fr enskilda anvindare och férhindra oserisa aktorer. IVO limnade
i oktober 2020 en rapport med analyser och forslag kopplat till detta. Férslagen bereds
for nirvarande inom Regeringskansliet.

Bilstod

Bilstodet dr en betydelsefull f6rman f6r att frimja delaktigheten i samhillet 61
personer med funktionsnedsittning och har bl.a. till syfte att underlitta f6r personer
som behéver ett motorfordon for att kunna ta sig till arbetet eller studier. Regeringen
foljer 16pande utvecklingen av bilstodet, och har beslutat om férordningsindringar
med syftet att effektivisera handliggningen av bilstédet (SFS 2021:359) samt ge
bilstodsanvindare moijlighet att visa upp intyg om undantag fran miljézonsregler (SFS
2021:360). Dirutover har regeringen gett Férsikringskassan och Trafikverket i
uppdrag att identifiera och foresld effektiviseringar av handldggningen.
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Overgripande insatser

Regeringen bedémer att de insatser som gjorts har bidragit till maluppfyllelse inom
omridena omsorg om dldre, individ- och familjeomsorg och personer med
funktionsnedsittning. Sammantaget 4r bedémningen att polittkomrédet starkt bidrar
till det nationella genomférandet av FN:s globala mal £6r hallbar utveckling, Agenda
2030.

Statens styrning med kunskap

Att personalen har ritt kunskap och ritt kompetens édr centralt f6r att kunna bidra till
maluppfyllelse av de riksdagsbundna malen inom omradena éldre, individ- och
familjeomsorg samt personer med funktionsnedsittning. Socialtjinsten omfattar
mianga verksamheter och det ér centralt att de kunskapsstdd som tas fram svarar upp
mot de manga olika behov som finns i verksamheterna och att kunskapsstéden ér
samstimda. Det dr i sammanhanget angeliget med dndamalsenliga former f6r
samarbete mellan aktérer inom staten, regioner och kommuner som ir en viktig del av
statens styrning med kunskap. Ett exempel pd ett sddant samarbetet 4r Radet f6r
styrning med kunskap och Huvudmannagruppen. Enligt férordningen (2015:155) om
statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard och socialtjinst dr det
overgripande syftet med den statliga styrningen med kunskap att ge stod till
huvudmin och olika professioner i arbetet med att ge patienter och brukare en god
vard och insatser av god kvalitet. For att kunna uppfylla milen med den statliga
styrningen med kunskap 4r det viktigt att pagaende samarbeten fortsitter att utvecklas.
Det kvarstar manga utmaningar inom socialtjansten, da det saknas kunskap om
exempelvis evidensbaserade metoder. Det dr dirfér angeliget med fortsatt
kunskapsutveckling inom omridet samt att stodja en kunskapsbaserad socialtjinst.

E-halsa och valfardsteknik

Regeringen anser att anvindning av vilfiardsteknik kan skapa mervirde for dldre
kvinnor och min. Vilfirdsteknik som anvinds pa ritt sdtt bidrar till att dldre kvinnor
och min kan leva ett aktivt liv, ha inflytande och éldras i trygghet. Den kan dven bidra
till att stirka f6rmagan och méjligheten till social delaktighet £6r méinniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer samt att uppnd jaimlikhet och full
delaktighet f6r personer med funktionsnedsittning. Regeringen anser ocksa att kad
anvindning av e-hilsa kan bidra till en bittre arbetsmiljé f6r personalen. Med stéd av
digitala 16sningar kan personalens tid och kunskaper ligeas pa de insatser dir de
beh6vs som bist, dvs. pa de insatser som inte kan ersittas av tekniska 16sningar.
Bedémningen idr att de satsningar som gjorts inom e-hilsa och vilfdrdsteknik bidrar
till att uppfylla malen inom politikomradet.

Fortsatt stod inom anhérigomradet

Regeringen beddmer att insatser fran anhoriga dr virdefulla och bidrar till att bl.a.
dldre kan leva ett aktivt liv och 4dldras 1 trygghet. Anhdrigas omsorg om sina nira och
kira bidrar till dldres vilbefinnande och livskvalitet. Det 4r emellertid viktigt att
anh6rigas situation uppmarksammas och att adekvat stod ges f6r att underlitta f6r de
personer som virdar en nirstiende som dr langvarigt sjuk eller dldre eller som stéder
en nirstiende om har funktionsnedsittning. Regeringen stéder drligen Nationellt
kompetenscentrum anhdriga och har tagit initiativ till att ta fram en nationell
anhorigstrategi. Arbetet med att ta fram strategin pagir for nirvarande inom
Regeringskansliet.

162



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

7.5 Politikens inriktning

Omsorg om aldre

Kunskapshodjande atgarder inom demensomradet

Regeringen avser att fortsatt stodja Svenskt Demenscentrum och de tva
kvalitetsregister som finns inom demensomradet for att 6ka férutsittningarna for
kommunerna att 6ka kunskapen om demens bland personal och beslutsfattare inom
dldreomsorgen.

Aldreomsorgslyftet utokas

Regeringen anser att det 4t fortsatt viktigt att stodja kommunerna i kompetenshéjande
insatser och féreslar att ytterligare medel tillférs Aldreomsorgslyftet. Det dr avgdrande
for kvaliteten och sidkerheten att personalen har ritt kompetens att utféra arbets-
uppgifterna. Coronakommissionen bedémde i sitt delbetinkande Aldreomsorgen
under pandemin (SOU 2020:80) det som nédvindigt att héja ambitionsnivan och héja
statusen pa och attraktionskraften i omsorgsyrkena. Genom att satsa pa kompetens-
stirkande insatser f6r personalen héjs kvaliteten inom ildreomsorgen si att de aldre
och deras anhdriga kinner 6kad trygghet och ges en god omsorg. Viren 2020
presenterade regeringen satsningen Aldreomsorgslyftet, som innebir att ny och
befintlig personal ges méjlighet att genomga utbildning till virdbitride eller
underskéterska inom kommunal vuxenutbildning eller motsvarande utbildning pa
folkhégskola pé betald arbetstid. Frin och med 2021 fir personalen ocksa méjlighet
att fortbilda sig genom andra kompetenshéjande utbildningar inom vard och omsorg
om ildre som t.ex. specialistunderskéterska. Dessutom dr malgruppen vidgad till att
dven omfatta forsta linjens chefer inom vird och omsorg om édldre. Regeringen avser
att forstirka Aldreomsorgslyftet, vilket innebir att regeringen foreslar att ytterligare
1,2 miljarder kronor avsitts 2022 for satsningen. Regeringen berdknar att ytterligare
700 miljoner kronor avsitts till satsningen 2023. Dirmed beriknas Aldreomsorgslyftet
omfatta 1,7 miljarder kronor per ar f6r 2022 och 2023.

Nationellt kompetenscentrum for dldreomsorg

Coronakommissionen framholl i sitt delbetinkande Aldreomsorgen under pandemin
(SOU 2020:80) att dldreomsorgen har strukturella och sedan linge vilkdnda problem
som midste atgirdas. Vidare bedémde Coronakommissionen att myndigheterna inte
hade tillrdcklig 6verblick 6ver kommunernas situation. Regeringen stirker det
nationella arbetet med dldreomsorgen i syfte att fortydliga vikten av en god och siker
dldreomsorg. Detta kommer att gbras genom att det inrittas ett nationellt
kompetenscentrum fér dldreomsorg vid Socialstyrelsen, vilket dven ligger i linje med
den nationella samordnarens rekommendation (SOU 2021:52). Regeringen foreslar att
19 miljoner kronor avsitts 2022, och direfter beriknas samma belopp avsittas till
andamalet arligen.

Fast omsorgskontakt inférs i hemtjénsten

Alla ska kunna se fram emot en trygg dlderdom med vard och omsorg av god kvalitet.
Minga édldre med hemtjinst har ett behov av kontinuitet, individanpassad omsorg och
samordning mellan olika aktérer inom dldreomsorgen. Regeringen foreslar darfor att
medel avsitts for att infora en fast omsorgskontakt i landets samtliga kommuner fran
och med den 1 juli 2022. Ett syfte med att inféra en fast omsorgskontakt ar att
enskilda som har hemtjinst ska bli mer delaktiga 1 de insatser som ges. Den fasta
omsorgskontakten ska kinna vil till de omsorgstagare som hon eller han ansvarar f6r
och deras individuella behov. Omsorgskontakten kan dirmed bidra till att 6ka
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tryggheten f6r bade omsorgstagarna och deras anhoriga. Genom att inféra krav pd en
fast omsorgskontakt 1 hemtjdnsten blir utférare skyldiga att arbeta pé ett mer enhetligt
sitt med kontaktmannaskap. Regeringen foreslar att 348 miljoner kronor avsitts for
inférandet av fast omsorgskontakt under 2022 och direfter berdknar regeringen att
avsitta 686 miljoner kronor drligen.

Underskoterska blir skyddad yrkestitel

Den 1 juli 2023 blir underskéterska en skyddad yrkestitel. Regeringens reform innebir
att endast den som har fatt bevis om ritt att anvinda yrkestiteln underskoterska ska fa
anvinda titeln i yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omride och i verksamhet
enligt SoL. och LSS. Under en 6vergingsperiod pi tio dr riknat fran ikrafttridandet
ska den som vid ikrafttridandet har en tillsvidareanstillning med yrkestiteln undet-
skoterska fa fortsitta att anvinda titeln dven om han eller hon inte har fatt bevis att
anvinda den. Under samma period ska bevis om ritt att anvinda yrkestiteln
underskoterska dven ges till den som har en utbildning med inriktning mot vird och
omsorg enligt bestimmelser som giller eller har gillt fore 1 juli 2023. Syftet med att
inféra en skyddad yrkestitel £6r underskéterska dr att kompetensen f6r yrkesgruppen
ska sidkerstillas och att kvaliteten och sikerheten i virden och omsorgen dirigenom
ska uppritthdllas. Fér inférandet av reformen avsitts medel till bl.a. Socialstyrelsen.

Hojt anslag till Nationellt kompetenscentrum anhériga

Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka) dr ett expertstdd till bl.a. kommuner,
regioner och enskilda utférare och ska bidra till hégre kvalitet och produktivitet i
stodet till anhoriga. Regeringen foreslir att statsbidraget till Nka 6kas med 5 miljoner
kronor sa att det uppgar till 15,5 miljoner kronor f6r 2022. Direfter berdknas samma
belopp avsittas till indamalet arligen. Det ger centrumet utékade méjligheter att bidra
till att utveckla framtidens anhérigstod.

Finansutskottets betankande (2020/21: FiU46)

Riksdagen har den 7 april i enlighet med finansutskottets betinkande (2020/21:
FiU46) beslutat att 4 322 100 000 kronor ska avsittas for initiativ £6r 6kad kvalitet
inom véird och omsorg om édldre. Regeringen har fattat f6ljande beslut kopplade till
utgiftsomrddet med anledning av riksdagens beslut:

Andring av regleringsbrev for anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgéirder inom dldreomridet
den 29 april 2021 (dar $2021/03319). Forandrade villkor for investeringsstod till
dldrebostider.

Regeringsbeslut 1:17 frin den 27 maj 2021 (dnr S2021/04601) om st6d for att minska
andelen timanstillningar inom dldreomsorgen.

Regeringsbeslut 1:18 frin den 27 maj 2021 (dnr S2021/04603) om st6d for att utbka
sjukskoterskebemanningen inom ildreomsorgen.

Regeringsbeslut I:16 frin den 27 maj 2021 (dnr S2021/04600) om stod for att utdka
likarkompetensen inom dldreomsorgen.

Regeringsbeslut 1:19 frin den 27 maj 2021 (dnr S2021/04604) om st6d till 6kade
l6nekostnader till £6ljd av utbildning till specialistunderskoterskor.

Regeringen foreslir att de medel som kréivs for att genomféra de insatser som framgar
av utskottsbetidnkandet avsitts under 2022. Regeringen beraknar att de medel som
krivs for att genomfora insatserna avsitts 2023 och 2024.
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Individ- och familjeomsorg

Okad trygghet och sikerhet for placerade barn

Tryggheten och sikerheten f6r placerade barn behover stirkas. I departements-
promemorian Barnets bista nir vird enligt LVU upphér, presenterar utredaren
lagférslag inom fyra omriden som ror placerade barn. Bland annat f6reslds att
socialnimnden ska folja upp barns situation efter det att vard, som har beslutats enligt
LVU har upphort. En skyldighet att f6lja upp barns situation efter det att vird som
har beslutats enligt LVU har upphért, bidrar till 6kad trygghet och sikerhet f6r barn
som har vardats i samhaillsvard. Regeringen avser dirfor att dterkomma med {6rslag
om barnets bista nir vard enligt LVU upphort.

Okad kunskap om tillimpningen av LVU

Om det inte dr mojligt eller tillrdckligt med frivilliga insatser till barn och unga, ligger
det inom socialnimndens ansvar att Gverviga om barnet eller den unge har behov av
vard enligt LVU. LVU ér en skyddslagstiftning som syftar till att skydda barn och unga
fran att fara illa. Svara och komplexa problemsituationer, t.ex. i friga om
hedersproblematik och kriminalitet, gbr att det finns behov av 6kad kunskap om
tillimpningen av lagstiftningen. Det handlar bland annat om i vilka situationer LVU
ska tillimpas, vilka bedémningar som ska géras och vilka hinsyn som maste tas.
Regeringen avser ddrfor att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram stéd £6r
tillimpningen av LVU, med sirskild fokus pa hedersproblematik och kriminalitet.

Forstarkta insatser for brottsutsatta

Vildsutsatta ska ha tillgang till skyddat boende av god kvalitet 6ver hela landet och
rittigheterna ska stirkas f6r medféljande barn. Regeringen avser dirfor att inféra
skyddat boende som en ny placeringsform i socialtjinstlagen (2001:453), med
tillstindsplikt och héjda kvalitetskrav. Regeringen kommer dé 4ven att ligga fram
forslag fOr att stirka barnrittsperspektivet i verksamheten. Forslagen féranleder att
finansieringsprincipen tillimpas.

Stirkt ritt till skyddat boende dr en del av dtgirdsprogrammet £6r det fortsatta
genomforandet av den nationella strategin f6r att f6rebygga och bekdmpa mins vald
mot kvinnor. Atgirdsprogrammet kompletterar det dtgirdspaket for att intensifiera
det langsiktiga arbetet mot mans vald mot kvinnor som regeringen presenterade i juni
2021. Bland annat ska, enligt punkt 14 och 15 i atgirdspaketet, socialtjinstens arbete
mot méns vild mot kvinnor férstirkas och varden for vildsutsatta kvinnor forbittras.
Se vidare utgiftsomrdde 13 avsnitt 5 Jamstilldhet.

Insatser for barns rattigheter, starkt kvalitet, sdkerhet och tillsyn

Det dr viktigt med en trygg, rittssiker och dndamélsenlig vird- och behandlingsmiljo
t6r ungdomar och klienter, samt en siker arbetsmiljé f6r personal vid Statens
institutionsstyrelse. Hog sidkerhet 4r en forutsittning for savil god vard och
behandling som en trygg och siker miljé. Aven att personalen har ritt kompetens
bidrar till en rittssiker vard av god kvalitet. Mdnga av SiS lokaler dr dessutom i behov
av omfattande underhalls- och renoveringsarbete. FOr att Statens institutionsstyrelse
langsiktigt ska kunna sikerstilla att barn och unga far en siker vird med hég kvalitet
toreslar regeringen att anslaget till myndigheten 6kas med 100 miljoner kronor f6¢
2022 och beridknar att anslaget bor 6kas med 140 miljoner kronor fran 2023 och
framat. Dirmed kan det lingsiktiga arbetet med att bygga ut kapaciteten, sikerheten
och kompetensen i verksamheten fullf6ljas.
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Okade kostnader for sluten ungdomsvard

2020 ars sexualbrottsutredning har haft i uppdrag att bl.a. se 6ver straffskalorna f6r
sexualbrotten. I somras 6verlimnade utredningen sitt betinkande som har remitterats.
Utredningen foreslar att straffskalorna for ett flertal sexualbrott ska skirpas, och en
konsekvens av detta vintas bli blir att fler ungdomar déms till sluten ungdomsvard,
vilket medf6r kostnader f6r Statens institutionsstyrelse. For detta indamal foreslds
anslaget 4:6 Statens institutionsstyrelse ka med 8 miljoner kronor 2022. Frin och med
2023 beriknas anslaget 6ka med 17 miljoner kronor per ir.

Stod for avhoppare

Statens institutionsstyrelse, Polismyndigheten, Kriminalvarden, och Socialstyrelsen fir
i uppdrag att férstirka och utveckla arbetet med stéd till avhoppare fran kriminella,
valdsbejakande extremistiska och hedersrelaterade miljéer i hela landet. Syftet med
uppdraget dr att skapa lingsiktigt hallbara forutsittningar fOr att fler individer ska fa
tillgdng till sddant stéd. Statens institutionsstyrelse foreslds for andamalet fa 1 miljon
kronor frin 2022 och berdknas fa fortsatt 1 miljon kronor drligen frin och med 2023.

Temporar subvention av SOL och LVU-placeringar pa SiS

Det finns ett stort behov f6r kommunerna att kunna placera ungdomar pi sirskilda
ungdomshem enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga
(LVU) och socialtjanstlagen (2001:453). Socialtjinsten maste kunna ge adekvat insats
for att forhindra fortsatt kriminalitet och dterfall. En subvention kan méjliggdra detta
och bidra till att de ungdomar som ir i behov av vard kan beredas sidan vid SiS
institutioner. Anslaget 4:6 Statens institutionsstyrelse freslds 6ka med 484 miljoner
kronor f6r 2022 f6r att subventionera de kommunala avgifterna for placeringar enligt
SOL och LVU vid SiS.

En ny nationell hemléshetsstrategi

Regeringen avser att ta fram en nationell hemldshetsstrategi f6r perioden 2022—-2026.
Strategin bor omfatta férebyggande arbete, dtgirder mot akut hemldshet och vigen till
ett eget boende som ett sitt att motverka social och strukturell hemléshet. Regeringen
forslir en satsning om 40 miljoner kronor 2022 och beriknar sedan 40 miljoner
kronor per dr under resterande strategiperiod.

Insatser for personer med funktionsnedsattning

Regeringen kommer under mandatperioden att ta ytterligare steg f6r att forbittra
stodinsatserna f6r personer med funktionsnedsittning. Stéd- och serviceinsatser enligt
LSS och assistansersattning dr viktiga for att kvinnor och man och flickor och pojkar
med funktionsnedsittning ska uppnd méijlighet till jaimlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet i samhallet.

Starkt assistans och sdkrare egenvard

Regeringen bedémer att ritten till personlig assistans behover stirkas. Syftet dr att 6ka
kontinuiteten och férutsigbarheten inom personlig assistans och assistansersattning,.
Regeringen kommer dirfor att aterkomma med forslag om stod f6r egenvardsinsatser
med syfte att 6ka patientsikerheten, ett stirkt stod for tillsyn samt ett forbittrat stod
till flickor och pojkar upp till 18 ar som innebir att berdkningen av ritten till
assistansersittning far en annan utformning. Férslagen utgir fran betdnkandet Stirkt
rétt till personlig assistans — Okad rittssikerhet for barn, fler grundldggande behov
och tryggare sjukvirdande insatser (SOU 2021:37) som limnades till regeringen 1 maj
2021. Betinkandet dr remitterat och bereds nu i Regeringskansliet. Med anledning av
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torslagen beriknar regeringen att anslaget for assistansersittning behover héjas med
712 miljoner kronor f6r 2023 och 1,4 miljarder f6r 2024. Regeringen bedémer att
kostnaden for férslagen kommer att uppga till 3,56 miljarder kronor drligen nir
forslagen fatt fullt genomslag och att anslaget f6r assistansersittningen behéver hojas
med motsvarande belopp. Forslagen innebir ett minskat dtagande f6r kommunerna
och ett 6kat dtagande fOr regionerna och féranleder dirfor att den kommunala
finansieringsprincipen tillimpas.

Utveckla verksamheterna inom dldreomsorgen och stod till personer med
funktionsnedséttning genom stéd for jamforelser

Regeringen avser att ge berérda myndigheter i uppdrag att i samarbete med Radet {61
frimjande av kommunala analyser (RKA) och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) utveckla kompletterande nyckeltal och indikatorer f6r fraimst maluppfyllelse
och kvalitet dér sadant saknas. Det ligger dven i linje med den nationella samordnarens
rekommendation (SOU 2021:52). Verksamheter ddr detta dr aktuellt 4r till exempel
dldreomsorgen och insatser for stdd och service till personer med
funktionsnedsittning. Jimforelser med st6d av indikatorer mellan kommuner kan
bade bidra med kunskap och utgbra en drivkraft f6r utvecklingsarbetet av vilfirdens
verksamheter. Det skapar forutsittningar fOr att forbittra och styra verksamheterna at
ritt hall och ddrmed 6ka maluppfyllelsen.

Det féreslagna uppdraget dr ett resultat av Vilfirdskommissionens arbete med att
identifiera och analysera konkreta dtgirder for att stirka kommunsektorns f6rméga att
tillhandahalla vilfirdstjinster av god kvalitet i framtiden.

Nationellt kompetenscentrum for verksamheter inom LSS

Det ir av stor vikt att det finns ritt kompetens bland personalen inom LSS.
Socialstyrelsen bedémer i rapporten om Kompetens i LSS boenden (2021) att det
finns ett behov ndr det giller kompetens om intellektuell funktionsnedsittning och
autism i verksamheterna. Regeringen avser att dterkomma med ett myndighetsuppdrag
for att utreda forutsittningarna for ett nationellt kompetenscentrum och hur det i sa
fall kan organiseras dir frigor om funktionsnedsittning inom LSS ingar. Syftet ar att
skapa en nationell 6verblick 6ver omradet. Uppdraget bygger pd Socialstyrelsens
redovisning i rapporten om Kompetens i LSS-boenden.

Ho6jd schablon i assistanserséattningen

Timbeloppet f6r assistansersittning, det s.k. schablonbeloppet, riknades upp med 3,5
procent t6r 2021 £6r att forbittra savil mojligheterna till god kvalitet i insatsen som
arbetsvillkoren for assistenterna. Regeringen avser att rikna upp schablonbeloppet
med 1,5 procent jamfért med 2021.

Kompensation for bilstodsmottagare for forhojd fordonsskatt

Den t6rhdjda fordonsskatten £6r bilar med hégre utslipp av koldioxid riskerar att leda
till o6nskade effekter for personer som inte har méjlighet att vilja ett fordon med
ldgre utslipp, till f6ljd av en funktionsnedsittning som kriver en stérre bil. Regeringen
avser ddrfor att understka hur en kompensation inom bilstédet kan utformas, fér den
tordyring som den férhéjda fordonsskatten kan innebdra f6r bilstédsmottagare.

167



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

7.6 Forslag om hojt minimibelopp vid
faststallande av avgifter enligt
socialtjanstlagen

7.6.1 Arendet och dess beredning

Forslaget har utarbetats inom Socialdepartementet och beretts under hand med
Sveriges Kommuner och Regioner.

Lagradet

Lagforslaget dr av sadan karaktir att ett yttrande fran Lagradet normalt ska inhdmtas.
Forslaget innebidr dock endast att det minimibelopp som kommuner anvinder {or att
faststilla avgifter for insatser enligt socialtjdnstlagen (2001:453) dndras. Lagforslaget dr
forfattningstekniskt och dven i Gvrigt av sidan beskaffenhet att Lagrddets hérande
skulle sakna betydelse. Regeringen har dirfor inte inhdmtat Lagradets yttrande 6ver
forslaget.

7.6.2 Ho6jt minimibelopp till foljd av forslag om hojt
bostadstillagg till pensionarer

Regeringens forslag: Det minimibelopp som anvinds for att faststilla avgifter for
insatser enligt socialtjinstlagen héjs med motsvarande 200 kronor per manad f6r
ensamstidende och med motsvarande 100 kronor per manad f6r var och en av
sammanlevande makar och sambor.

Skilen for regeringens forslag: For att stirka den ekonomiska situationen f6r den
grupp pensionirer som med hinsyn till inkomster och bostadskostnader har smé
ckonomiska marginaler fSreslar regeringen en héjning av bostadstilligget (se utg.omr.
11 avsnitt 3.9). Det forslaget innebir att konsumtionsstédet i bostadstilligget héjs med
200 kronor per manad f6r ogifta och med 100 kronor per manad f6r gifta och att
bostadskostnadstaket i bostadstilligget héjs frin 7 000 kronor till 7 500 kronor per
manad f6r ogifta och fran 3 500 kronor per manad till 3 750 kronor per manad f6r
gifta. Ersittningsgraden for bostadskostnader mellan 7 001 kronor och 7 500 kronor
foreslds vara 50 procent.

I 8 kap. socialtjanstlagen finns vissa bestimmelser om vilka avgifter som en kommun
far ta ut f6r insatser inom socialtjinstens omrade. Ett hgkostnadsskydd giller f6r
hemtjinst, dagverksamhet och avgifter f6r kommunal hilso- och sjukvird samt f6r
bostad i sidant sirskilt boende som inte omfattas av hyreslagen (8 kap. 5 §
socialtjdnstlagen). I 8 kap. 7 § socialtjinstlagen anges ocksi ett férbehallsbelopp, som
den enskilde som betalar avgift alltid ska ha ritt att f6rbehdlla sig av sina egna medel.
Beloppet ska ticka den enskildes levnadskostnader, férutom boendekostnaden. Den
enskildes férbehallsbelopp utgdrs av summan av den enskildes s.k. minimibelopp och
dennes boendekostnad. Minimibeloppet per manad ir enligt 8 kap. 7 §
socialtjdnstlagen en tolftedel av 1,3546 prisbasbelopp f6r ensamstdende och en
tolftedel av 1,1446 prisbasbelopp f6r var och en av sammanlevande makar och
sambor. For 2021 innebir det 5 373,25 kronor per manad f6r ensamstiende och

4 540,25 kronor per manad for var och en av sammanlevande makar och sambor. Den
hogsta avgift som kommunen fir ta ut (avgiftsutrymme) dr inkomsten minus
torbehillsbeloppet. Som inkomst riknas bland annat bostadstilligg, sirskilt
bostadstilligg och boendetilligg enligt socialférsikringsbalken.

Forslaget om hojt bostadstilligg innebér dirfor att kommunen i vissa fall kan ta ut en
motsvarande hogre avgift av den enskilde. For att motverka en sddan negativ
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konsekvens for den enskilde av forslaget om héjt bostadstilligg féreslar regeringen
dirfor att minimibeloppet i socialtjdnstlagen ska hdjas. Hojningen ska motsvara
héjningen av konsumtionsstodet i bostadstilligget. Regeringen féreslir darfor att
minimibeloppet per manad héjs till en tolftedel av 1,4044 prisbasbelopp f6r
ensamstdende och en tolftedel av 1,1694 prisbasbelopp fér var och en av
sammanlevande makar och sambor. Hojningen motsvarar héjningen av
konsumtionsstddet i bostadstilligget, dvs. 200 kronor per manad {6r ensamstiende
och 100 kronor f6r sammanlevande makar och sambor.

7.6.3 Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser

Regeringens forslag: Lagindringen ska trida i kraft den 1 januari 2022.
Regeringens bedémning: Nigra sirskilda 6vergangsbestimmelser beh6vs inte.

Skilen for regeringens forslag och bedémning: Lagindringen bor trida i kraft
samtidigt som lagindringen som avser héjningen av bostadstilligget for dldre, dvs. den
1 januari 2022.

Nigra 6vergangsbestimmelser bedéms inte behévas.

764 Konsekvenser

Konsekvenser for staten

Forslaget om hojt minimibelopp vid faststillande av avgifter enligt socialtjdnstlagen
innebir inga konsekvenser for statens budget. Fér konsekvenser f6r statens budget av
forslagen avseende hoéjt bostadstilligg, se utgiftsomride 11 Ekonomisk trygghet vid
alderdom, avsnitt 3.9.

Konsekvenser for individer

I de fall en person har bostadstilligg kommer héjningen av minimibeloppet att
resultera 1 att dessa personer far behalla 6kningen av bostadstilligget och dirmed far
en Okad disponibel inkomst. Fér personer utan bostadstillige kommer det héjda
minimibeloppet att medféra en viss sinkning av den avgift som kommunen kan ta ut.
Beroende pa den enskildes inkomster och nivin pa avgiften f6r insatsen kan den
enskildes disponibla inkomst i vissa fall komma att 6ka.

Konsekvenser for kommunerna

I detta avsnitt redovisas konsekvenserna f6r kommunerna till £6ljd av héjningen av
minimibeloppet men ocksa till £6ljd av forslaget om héjningen av bostadstilligg och
héjning av skilig levnadsniva f6r alderspensionirer i utgiftsomride 11 Ekonomisk
trygghet vid dlderdom. Hojningen av bostadstilligget gor det i sig mojligt f6r
kommunerna att ta ut hdgre avgifter. Men nir minimibeloppet och beloppet for skilig
levnadsniva f6r dem med dldrefSrsoriningsstdd och sirskilt bostadstillige samtidigt
hojs leder det till att kommunernas utrymme fOr att ta ut avgifter minskar i mot-
svarande utstrickning. Sammantaget leder samtliga férindringar till att kommunernas
intdkter 6kar med cirka 6 miljoner kronor. Vidare kommer kommunernas kostnader
tor f6rs6rjningsstod att minska med cirka 7 miljoner kronor. Totalt medfSr detta att
nettoeffekten f6r kommunerna blir 13 miljoner kronor. Alla dessa skattningar ska
betraktas med viss osikerhet da det dr relativt liga summor.

Konsekvenser for jamstalldheten

Forslagen innebir att 248 000 kvinnor och 102 000 min kommer att f4 en hégre
disponibel inkomst. Det innebir att férslagen gynnar fler kvinnor 4n mién.

169




Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

7.6.5 Forfattningskommentar
Forslaget till lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453)

8 kap.

7 § Kommunen ska bestimma den enskildes férbehéllsbelopp genom att beridkna den
enskildes levnadskostnader, utom boendekostnaden, med ledning av ett minimi-
belopp. Boendekostnaden ska berdknas for sig och liggas till minimibeloppet. Foér
sadan boendekostnad som anges 1 5 § ska dock inget forbehall goras.

Minimibeloppet ska, om inte annat foljer av 8 §, alltid per médnad utgéra ligst en
tolftedel av

1. 71,4044 prisbasbelopp for ensamstiende, eller
2. 1,1694 prisbasbelopp for var och en av sammanlevande makar och sambor.

Minimibeloppet enligt forsta stycket ska tdcka normalkostnader f6r livsmedel, klider,
skor, fritid, hygien, dagstidning, telefon, hemférsikring, 6ppen hilso- och sjukviard,
tandvard, hushallsel, f6rbrukningsvaror, resor, mébler, husgerdd och likemedel.

Paragrafen innehéller bestimmelser om det férbehallsbelopp och minimibelopp som
anvinds vid berdkningen av de avgifter som socialndimnden far ta ut av enskilda f6r
vissa socialtjanstinsatser.

Andringen i andra stycket foranleds av forslaget i utgiftsomrade 11 Ekonomisk trygghet
vid dlderdom, avsnitt 3.9 om hoéjt bostadstilligg till pensionirer.

Genom idndringen i andra stycket forsta punkten hdjs minimibeloppet f6r ensamstiende
per minad frin en tolftedel av 1,3546 prisbasbelopp till en tolftedel av 1,4044
prisbasbelopp.

Genom édndringen i andra stycket andra punkten héjs minimibeloppet f6r var och en av
sammanlevande makar och sambor frin en tolftedel av 1,1446 prisbasbelopp till en
tolftedel av 1,1694 prisbasbelopp.

Overvlfigandena finns 1 avsnitt 7.6.2.
Ikrafttradandebestammelse
Av bestimmelsen framgir att lagindringen ska trdda i kraft den 1 januari 2022.

Overvlfigandena finns 1 avsnitt 7.6.3.

7.7 Den arliga revisionens iakttagelser

Riksrevisionen har i revisionsberittelse f6r Myndigheten £6r vard- och omsorgsanalys
limnat ett uttalande med reservation. Reservationen avser att myndigheten inte har
redovisat férdelning av dess totala intikter och kostnader i enlighet med 3 kap. 2 §
térordningen (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag. En dialog har inletts
mellan Regeringskansliet och myndigheten 1 syfte att sdkerstilla en fullstindig och
korrekt redovisning framéver.
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7.8 Budgetforslag

7.8.1 4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod

Tabell 7.43 Anslagsutveckling 4:1 Myndigheten for familjeritt och
fordldraskapsstod

Tusental kronor

2020 Utfall 30 753 Anslagssparande 846
2021 Anslag 32 311" Utgiftsprognos 32 855
2022 Forslag 32 548
2023 Beraknat 329342
2024 Beraknat 33273°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 32 548 tkr i 2022 ars prisniva.
3 Motsvarar 32 548 tkr i 2022 ars prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas for férvaltningsutgifter f6r Myndigheten f6r familjeritt och
torildraskapsstéd (MFoF). Anslaget fir dven anvindas for utbetalning av statsbidrag
till auktoriserade adoptionssammanslutningar och till riksorganisationer for
adopterade.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 7.44 Forandringar av anslagsnivan 2022—-2024 for 4:1 Myndigheten for
familjeratt och foraldraskapsstod

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 32 311 32 311 32 311
Pris- och I6neomrékning? 237 623 962
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 32 548 32934 33273

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21: FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2023—-2024 ar preliminar.

Regeringen foreslar att 32 548 000 kronor anvisas under anslaget 4:1 Myndigheten for
Sfamiljerditt och foraldraskapsstid £6r 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till
32 934 000 kronor respektive 33 273 000 kronor.
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7.8.2 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet

Tabell 7.45 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet

Tusental kronor

2020 Utfall 777 791 Anslagssparande 69 723
2021 Anslag 832 514" Utgiftsprognos 823 742
2022 Forslag 785 514
2023 Beraknat 752 514
2024 Beraknat 752 514

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr utgifter for bidrag f6r insatser inom funktionshinders-
omridet och for vissa administrativa utgifter kopplade till bidragsgivningen.
Kostnaderna f6r de administrativa utgifterna far utgéra hégst 1,5 procent av anslaget.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 7.46 Forandringar av anslagsnivan 2022—-2024 for 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomradet

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 782 514 782 514 782 514
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 3 000 -30 000 -30 000
varav BP22 3000
— Utreda behov av Nationellt kompetenscentrum for
intellektuell funktionsnedséttning och autism 3000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beridknat anslag 785 514 752 514 752 514

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21: FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Fran anslaget finansieras bl.a.

—  radgivning och annat personligt stéd enligt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade,

—  statsbidrag till tolktjdnst,

—  bidrag till utrustning fr elektronisk kommunikation,

—  bidrag till nationellt kunskapscenter t6r dévblindfrigor,

—  verksamhet med service- och signalhundar,

—  granskning av hur Sverige lever upp till Férenta nationernas konvention om
rittigheter 61 personer med funktionsnedsittning,

—  anskaffning och placering av ledarhundar f6r synskadade och ddrmed
sammanhingande atgirder,

—  statsbidrag for viss verksamhet inom funktionshindersomradet,

—  bidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud f6r
personer med psykisk funktionsnedsittning,

—  statsbidrag for habiliteringsersittning,

—  insatser for fallprevention,

—  insatser fOr att stimulera universell utformning,

—  stodstrukturen f6r genomforande av funktionshinderspolitik.
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Anslaget foreslis 6kas tillfalligt under 2022 med 3 000 000 kronor for att genomfora
ett uppdrag om att utreda behoven av ett nationellt kompetenscentrum f6r
intellektuell funktionsnedsittning.

Ar 2022 ir sista dret i den tidsbegrinsade satsningen pa 6kade insatser med personliga
ombud och detta anslag beriknas dirfér minska med 30 000 000 kronor fran och med
2023.

Regeringen foreslar att 785 514 000 kronor anvisas under anslaget 4:2 1ssa statsbidrag
inom funktionshindersomradet £6r 2022, Foér 2023 och 2024 berdknas anslaget till
752 514 000 kronor respektive 752 514 000 kronor.

7.8.3 4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning

Tabell 7.47 Anslagsutveckling 4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning
Tusental kronor

2020 Utfall 136 211 Anslagssparande 127 184
2021 Anslag 263 395" Utgiftsprognos 150 493
2022 Forslag 263 395
2023 Beraknat 264 395
2024 Beréknat 266 395

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas for att finansiera utgifter £6r bilstdd till personer med
funktionsnedsittning enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialforsikringsbalken.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 7.48 Forandringar av anslagsnivan 2022—-2024 for 4:3 Bilstod till personer
med funktionsnedsiéttning

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 263 395 263 395 263 395
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 1000 3000
Makroekonomisk utveckling
Volymer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 263 395 264 395 266 395

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21: FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Utgifterna £6r bilstédet har sedan inférandet av en ny lagstiftning den 1 januari 2017
varit ldgre 4n anvisat anslag. De minskade utgifterna har flera orsaker, bl.a. att de nya
reglerna stiller stérre krav pd val av bil, firre ans6kningar och dven f6rdrdjningar i
handldggningen. Under 2020 steg utgifterna ndgot, men det dr dnnu en stor del av de
medel som anslds f6r bilstéd som inte kommer de sékande till del.
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Lagindringar med syfte att 6ka dndamalsenligheten och triffsikerheten i bilstodet
tridde 1 kraft den 1 oktober 2020 och beddms, tillsammans med effektiviseringar i
handldggningen, innebdra att utgifterna f6r bilstéd 6kar nigot under kommande 4r.

Okning av kostnaden fér 2023 hinfor sig till Pensionsgruppens éverenskommelse om
justerade dldersgranser 1 pensionssystemet och angrinsande trygghetssystem, se
utgiftsomride 11 Ekonomisk trygghet vid dlderdom avsnitt 3.8.1.

Regeringen foreslar att 263 395 000 kronor anvisas under anslaget 4:3 Bilstod till
personer med funktionsnedsattning £6r 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till
264 395 000 kronor respektive 266 395 000 kronor.

7.8.4 4:4 Kostnader for statlig assistansersattning

Tabell 7.49 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig assistanserséattning
Tusental kronor

2020 Utfall 23 528 449 Anslagssparande 922 522
2021 Anslag 24 475 898" Utgiftsprognos 24 430 676
2022 Forslag 25043 066
2023 Beraknat 25907 182
2024 Beréknat 26 807 603

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas for utgifter fOr statlig assistansersittning till personer med
funktionsnedsittningar enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialforsikringsbalken.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 7.50 Forandringar av anslagsnivan 2022—-2024 for 4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 24 475898 24 475898 24 475 898
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 723 800 1461 600
varav BP22 711 800 1423 600
— Stérkt rétt till assistans 711800 1423600
Makroekonomisk utveckling
Volymer 572 267 712 583 875 204
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt -5 099 -5 099 -5 099
Forslag/berdknat anslag 25043 066 25907 182 26 807 603

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21: FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

For 2021 prognostiseras utgifter for assistansersittning bli 24,4 miljarder kronor vilket
ar 45 000 000 kronor ligre 4n vad som anvisats i budgetpropositionen for 2021.
Utgifterna f6r 2021 beriknas dirmed bli ca 900 000 000 kronor hogre dn utgifterna
for 2020. Kostnads6kningen beror 1 forsta hand pa héjningen av schablonbeloppet f6r
2021.
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Mellan dren 2020 och 2021 bedéms antalet brukare minska med ca 150 personer. Det
ir en ligre minskningstakt 4n tidigare ar vilket bedéms bero pa att inflédet till
assistansersittningen Okat till f6ljd av de lagindringar avseende andning och
sondmatning som inférdes 2019 och 2020. Antalet timmar per brukare 6kar nagot och
bedéms fortsitta 6ka svagt de kommande aren.

Enligt socialforsikringsbalken ska varje ar ett schablonbelopp for assistansersittning
bestimmas och beridknas med ledning av de uppskattade kostnaderna for att fa
assistans. Regeringen utfirdar féreskrifter om beloppet i férordningen om
assistansersittning. Regeringen avser att rdkna upp schablonbeloppet med 1,5 procent
jamfort med 2021. Schablonbeloppet {61 assistansersittningen blir dirmed 319,70
kronor per timme f6r 2022, en héjning med 4 kronor och 70 ore.

Ar 2023 och 2024 beddms kostnaderna 6ka till foljid av inférandet av forslag fran
betinkandet Stirkt ritt till personlig assistans — Okad rittssikerhet fér barn, fler
grundligeande behov och tryggare sjukvirdande insatser. Okning av kostnaden for
2023 och 2024 hinfor sig ocksa till Pensionsgruppens dverenskommelse om justerade
aldersgrinser i pensionssystemet och angrinsande trygghetssystem, se utgiftsomride
11 Ekonomisk trygghet vid dlderdom avsnitt 3.8.1.

Regeringen foreslar att 25 043 066 000 kronor anvisas under anslaget 4:4 Kostnader for
statlig assistansersattning £6r 2022. Fér 2023 och 2024 beriknas anslaget till
25907 182 000 kronor respektive 26 807 603 000 kronor.

7.8.5 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet

Tabell 7.51 Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom dldreomradet

Tusental kronor

2020 Utfall 1974 933 Anslagssparande 84 556
2021 Anslag 13 345 590" Utgiftsprognos 9528 729
2022 Forslag 8 660 490
2023 Beréknat 10 870 490
2024 Beraknat 9059 790

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r att

—  genom riktade insatser ge bittre forutsittningar f6r en 6kad bemanning och
kvalitet i omsorgen

—  frimja ett hallbart arbetsliv inom vard och omsorg,

—  frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom ildreomradet,

—  Oka kunskap och kompetens inom dldreomridet,

—  Oka antalet platser i sdrskilt boende samt 6ka antalet bostider f6r dldre personer
pé den ordinarie bostadsmarknaden,

—  stbdja och utveckla anhdrigas och nirstdendes insatser,

—  fordela statsbidrag till pensiondrsorganisationer, samt

—  fordela statsbidrag till organisationer f6r dem som vardar och hjilper nirstaende.

Anslaget fir 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 far utgora
hogst en procent av anslaget.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 7.52 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 4:5 Stimulansbidrag och
atgarder inom dldreomradet
Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 9008490 9008490 9008 490
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -348 000 1 862 000 51 300
varav BP22 2081000 4581000 2978300
— Skyddad yrkestitel underskéterska -2700
— Tillkédnnagivande riksdagen: &ldreomsorg 900 000 3900 000 3000 000
— Forstérkning dldreomsorgslyftet 1200 000 700 000
— Nationellt kompetenscentrum &ldreomsorg -19 000 -19 000 -19 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 8660490 10870490 9 059 790

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21: FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Statsbidraget till omsorgslyftet uppgar under 2021 till 3 394 000 000 kronor. Nivan
foreslas korrigeras sa att den dr bittre anpassad till den beriknade efterfragan vilket
innebir att anslaget 6kas med 1 200 000 000 kronor 2022 och med 700 000 000
kronor 2023. Det innebir att tillsammans med de resurser som sedan tidigare tillférts
anslaget sd uppgar satsningen till 1 700 000 000 kronor £6r 2022 och berdknas uppga
till 1 700 000 000 kronor for 2023.

Anslaget 6kas med 900 000 000 kronor for att under 2022 genomféra de initiativ inom
aldreomradet som framgér av finansutskottets betinkande (2020/21: FiU46) fo6r 6kad
kvalitet inom vard och omsorg om éldre. De delar av initiativet som omfattar
utbetalning av prestationsbaserade medel om stéd £6r att minska andelen tim-
anstillningar inom dldreomsorgen och stéd for att utSka sjukskéterskebemanningen
inom dldreomsorgen betalas ut till kommunerna éret efter genomférd prestation. Av
utskottsbetinkandet framgdr att anslagssparande far flyttas mellan 2021 och 2022 f6r
att finansiera kostnader 2022 till £6ljd av betinkandet.

Regeringen foreslar i denna proposition att det inrittas ett nationellt kompetens-
centrum f6r dldreomsorg vid Socialstyrelsen. Insatsen finansieras fran detta anslag
som minskas med 19 000 000 kronor fran 2022 och framat. Anslaget 1:1 Socialstyrelsen
6kas med motsvarande belopp.

Den pagdende satsningen for att forbattra arbetsvillkoren for personalen inom
dldreomsorgen genom en dterhdmtningsbonus som beslutades i budgetpropositionen
for 2021 okar med 455 000 000 kronor frin 2022 och framat.

Anslaget berdknas minska med 2 700 000 kronor 2024 6r att finansiera Skade
kostnader vid Sveriges domstolar till f6ljd av reformen om att inf6ra skyddad
yrkestitel £f6r underskéterska. Anslaget 1:5 Sveriges domstolar under utgiftsomride 4
Rittsvisendet beriknas 6ka med motsvarande belopp 2024.

Regeringen foreslar att 8 660 490 000 kronor anvisas under anslaget 4:5 Stimulansbidrag
och atgarder inom dldreomradet t6r 2022. Fér 2023 och 2024 beriknas anslaget till
10 870 490 000 kronor respektive 9 059 790 000 kronor.
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Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2022 £6r anslaget 4:5
Stimulansbidrag och atgéirder inom dldreomradet inga ekonomiska dtaganden som inklusive
tidigare ataganden medfor behov av framtida anslag pa hégst 1 308 000 000 kronor
2023-2025.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen avser att besluta om bidrag till forskning
om éldre som ska utlysas av Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och vilfiard (Forte).
Vidare avser regeringen att besluta om investeringsstod for att stimulera
ombyggnation och nybyggnation av sirskilt boende samt bostidder pa den ordinarie
bostadsmarknaden som riktar sig till personer 6ver 65 dr. Regeringen bor dirfor
bemyndigas att under 2022 £6r anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgdrder inom dldreonmridet
inga ekonomiska dtaganden som inklusive tidigare ataganden medfér behov av
framtida anslag pd hégst 1 308 000 000 kronor 2023-2025.

Tabell 7.53 Bestallningsbemyndigande for anslag 4:5 Stimulansbidrag och atgarder
inom dldreomradet

Tusental kronor

Beraknat Beraknat
Utfall 2020 Prognos 2021  Férslag 2022 Beraknat 2023 2024 2025
Ingaende
ataganden 762 380 728 574 1077 000
Nya ataganden 495 870 1059 100 765 674
Infriade ataganden -529 676 -710 674 -534 674 -436 000 436000 -436 000
Utestaende
ataganden 728 574 1077000 1308000
Erhallet/foreslaget
bemyndigande 770000 2008000 1308000
7.8.6 4:6 Statens institutionsstyrelse
Tabell 7.54 Anslagsutveckling 4:6 Statens institutionsstyrelse
Tusental kronor
2020 Utfall 1414 007 Anslagssparande 49 962
2021 Anslag 1346 567" Utgiftsprognos 1313 827
2022 Forslag 1867 518
2023 Beréknat 1452 1712
2024 Beréknat 1470 829°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 1 431 832 tkr i 2022 ars prisniva.
3 Motsvarar 1 431 832 tkr i 2022 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr Statens institutionsstyrelses forvaltningsutgifter. Anslaget far
dven anvindas for utgifter for Statens institutionsstyrelses (SiS) uppgift att initiera och
stodja forsknings- och utvecklingsverksamhet inom myndighetens
verksamhetsomrade.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 7.55 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 4:6 Statens
institutionsstyrelse

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 1346 567 1346 567 1346 567
Pris- och I6neomrékning? 13 366 32 684 50 405
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 507 585 72 920 73 857
varav BP22° 593 000 158 000 158 000
— Avhopparverksamhet 1000 1000 1000
— Férstérkt skydd mot sexuella krdnkningar 8 000 17 000 17 000
— Valdpreventiv forstérkning 100 000 140 000 140 000
— Temporér subvention LVU-placeringar 484 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 1867518 1452171 1470 829

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21: FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2023—-2024 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Statens institutionsstyrelse (SiS) dr férvaltningsmyndighet f6r de hem som avses 1 12 §
lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vard av unga (sdrskilda ungdomshem)
och lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard samt 22 och 23 §§
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM-hem). Verksamheten ar
indelad i ungdomsvard, sluten ungdomsvard och missbruksvard. Ungdomsvérden och
missbrukarvarden finansieras till omkring tva tredjedelar med avgifter medan sluten
ungdomsvard finansieras helt via myndighetens anslag.

For att SiS langsiktigt ska kunna fullfélja arbetet med att héja kompetensen, bygga ut
kvaliteten och sikerheten och rittssdkerheten i verksamheten féreslar regeringen att
anslaget 6kas med 100 000 000 kronor £6r 2022 och berdknas 6ka med 140 000 000
kronor frin 2023 och framat.

SiS berdknas fi 6kade kostnader f6r sluten ungdomsvird till £6ljd av de f6rslag som
limnats 1 2020 ars sexualbrottsutredning. Dirfor foreslas att anslaget till SiS 6kas med
8 000 000 kronor 4r 2022. Fran 2023 och framit beriknas anslaget 6ka med

17 000 000 kronor per dr f6r dndamalet.

Anslaget foreslds 6kas med 1 000 000 kronor f6r 2022 och framat for ett lingsiktigt
uppdrag om avhopparverksamhet.

Anslaget téreslds 6kas med 484 000 000 kronor £6r 2022 £6r att subventionera de
kommunala avgifterna £6r LVU-placeringar vid SiS.

Regeringen foresldr att 1 867 518 000 kronor anvisas under anslaget 4:6 Szazens
institutionsstyrelse £6r 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till 1 452 171 000
kronor respektive 1 470 829 000 kronor.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 7.56 Uppdragsverksamhet
Tusental kronor

Resultat
Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader (intékt - kostnad)  Ackumulerat resultat
Utfall 2020 2 054 890 -2 137 981 -83 092 -163 210
Prognos 2021 2101 390 -2 080 424 20 966 -142 244
Budget 2022 2 206 460 -2 146 460 60 000 -82 244
Kalla: Statens institutionsstyrelse
7.8.7 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Tabell 7.57 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Tusental kronor

2020 Utfall 467 801 Anslagssparande 31549
2021 Anslag 725 151" Utgiftsprognos 718 739
2022 Forslag 669 151
2023 Beraknat 925 351
2024 Beraknat 756 351

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for bidrag for att stimulera utvecklingen av socialt
arbete samt f6r vissa administrativa utgifter kopplade till bidragsgivningen och f6r
utgifter kopplade till avvecklingen av Ersittningsnimnden. De administrativa
utgifterna och utgifterna fér avvecklingen av Ersittningsnimnden far utgéra hogst 1
procent av anslaget. Anslaget fir dven anvindas for att medfinansiera programmet f6r
fonden f6r europeiskt bistand till dem som har det simst stllt.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 7.58 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 525 151 525 151 525 151
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 144 000 400 200 231 200
varav BP22 69 000 375 000 405 000
— Stéd for tilldmpning av LVU 2000
— Vidareutveckla stéd fér 6ppna jamférelser 3000
— Barnets bésta nér vard enligt LVU upphér -6 000 -10 000 -10 000
— Nationell hemlbshetsstrategi 40 000 40 000 40 000
— Skyddat boende fér valdsutsatta barn och vuxna 30 000 345 000 375 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 669 151 925 351 756 351

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21: FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Ar 2021 dr sista aret i den tidsbegrinsade satsningen pa att motverka akut hemloshet
och detta anslag berdknas darfér minskas med 25 000 000 kronor 2022.

I budgetpropositionen f6r 2021 beslutades om ett tidsbegrinsat riktat statsbidrag till
kommunerna for att subventionera familjehemsplaceringar. Statsbidraget uppgar till
250 000 000 kronor f6r 2022 och minskas till 200 000 000 kronor £6r 2023 som ir
sista dret i satsningen. Anslaget beridknas dirfér minska med 50 000 000 kronor 2023
och med 200 000 000 kronor 2024.

I budgetpropositionen f6r 2021 beslutades om att 6ka anslaget 2022 och framat med
100 000 000 kronor f6r att stirka incitamenten till arbete f6r personer som far
ekonomiskt bistand.

Regeringen avser att ta fram en nationell hemlGshetsstrategi f6r perioden 2022-2026
och foreslér att anslaget till £6ljd av detta 6kas med 40 000 000 kronor {61 2022.
Anslaget berdknas 6ka med 40 000 000 per 4r f6r Ovriga ar under perioden.

Anslaget foreslas att 6kas under 2022 med 2 000 000 kronor for finansiering av
uppdrag om att ta fram st6d for tillimpningen av LVU och med 3 000 000 kronor f6r
att vidareutveckla stéd f6r 6ppna jaimforelser i socialtjdnsten. Anslaget berdknas
minska fran 2023 med motsvarande belopp.

Regeringen vill stirka ritten till skyddat boende och rittigheter f6r barn som f6ljer
med en véldsutsatt virdnadshavare i skyddat boende och avser att presentera
lagférslag med detta syfte. I avvaktan pa lagstiftning och att den kommunala
finansieringsprincipen tillimpas 6kas anslaget med 30 000 000 kronor 2022. For detta
indamal berdknas anslaget 6kas med 345 000 000 kronor 2023 och med 375 000 000
kronor 2024.

Regeringen avser att aterkomma med f6rslag om barnets bista nir vérd enligt LVU
upphort. Forslagen innebir att finansieringsprincipen tillimpas och anslaget 1:1
Kommunalekonomisk nyiamning under utgiftsomrade 25 foreslas 6kas med 6 000 000
kronor under 2022. Samma anslag berdknas 6ka med 10 000 000 kronor frin 2023 och
framat. Finansieringen himtas frin detta anslag som minskas med motsvarande

belopp.

Regeringen avser att anvinda berdknade medel t6r 2022 {61 utbetalningar fran ESF-
ridet som avser de ekonomiska dtaganden som myndigheten har ingatt 2019 och som
ska infrias 2022.

Regeringen foreslar att 669 151 000 kronor anvisas under anslaget 4:7 Bidrag til/
utveckling av socialt arbete m.m. £6r 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till
925 351 000 kronor respektive 756 351 000 kronor.
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7.8.8 4:8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Tabell 7.59 Anslagsutveckling 4:8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
Tusental kronor

2020 Utfall 31065 Anslagssparande 5605
2021 Anslag 37 768" Utgiftsprognos 35692
2022 Forslag 38 094
2023 Beraknat 38 5062
2024 Beraknat 38 8923

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 38 094 tkr i 2022 ars prisniva.
3 Motsvarar 38 094 tkr i 2022 ars prisniva.

Andamal

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

Regeringens 6vervaganden

Tabell 7.60 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 4:8 Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 37 768 37 768 37768
Pris- och I6neomrakning? 326 738 1124
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 38 094 38 506 38 892

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21: FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I1éneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2023—-2024 &r preliminar.

Regeringen foreslir att 38 094 000 kronor anvisas under anslaget 4:8 Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys £6r 2022. For 2023 och 2024 berdknas anslaget till 38 506 000
kronor respektive 38 892 000 kronor.
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8 Barnrattspolitik

8.1 Mal for omradet

Mialet f6r barnrittspolitiken dr att barn och unga ska respekteras och ges méjlighet till
utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande (prop. 2008/09:1, bet.
2008/09:SoUT1, rskr. 2008/09:127).

Milet grundar sig bl.a. pa de ataganden som Sverige gjort genom att ratificera FN:s
konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen) och syftar till att frimja och
skydda barnets rittigheter och intressen i samhaillet. Malet innebir att alla barn, oavsett
bl.a. alder, kon, ursprung och funktionsnedsittning, ska fa sina rittigheter
tillgodosedda.

8.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

Barnrittspolitiken dr sektorsdvergripande. Det innebdr att barnets rittigheter och
intressen ska genomsyra all politik, liksom alla verksamheter som rér barn. Resultat av
genomférda insatser kopplade till barnrittspolitikens mal redovisas inom respektive
politikomrade. 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 levnadstérhéllanden

—  barns utsatthet f6r vild och brott, uppgifter frin Stiftelsen Allminna Barnhuset
och Brottsférebyggande rddets (Bra) skolundersékning

—  slutsatser och rekommendationer som FN:s kommitté f6r barnets rittigheter
(barnrittskommittén) 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.

8.3 Resultatredovisning

I detta avsnitt redovisas resultat samt atgirder som regeringen vidtagit fér 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 1 olika situationer av utsatthet.
Det samlade nationella arbetet med miénskliga ritticheter redovisas under
utgiftsomride 1 Rikets styrelse, avsnitt 10.

Det strategiska och systematiska arbetet for att tillforsakra barn
deras rattigheter fortsatter

FN:s barnrittskommitté har i sina senaste rekommendationer uttryckt oro 6ver att
skillnader kvarstar i kommuner och regioner som leder till att barns tillgang till st6d
och tjinster inte ir likvirdig, samt att barns ritt att komma till tals 4r otillrdckligt
genomford 1 praktiken (Sammanfattade slutsatser och rekommendationer avseende
Sveriges femte periodiska rapport 2015 punkt 11, 19 och 20).
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Barns delaktighet och inflytande hemma och i skolan

Diagram 8.1 Barn som far vara med och bestimma hemma om saker som rér dem
Procent
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Anmarkningar: Fér att sakerstalla tillférlitigheten redovisas tva ar tillsammans. Ar 2014 gjordes en férandring i
aldersgrupperna, fran 10-18 ar till 12—18 ar, vilket ger ett brott i tidsserien.

Kalla: SCB, Undersokning av barns levnadsférhallanden (Barn-ULF).

Barnombudsmannen sammanstiller statistik §ver barns och ungas levnads-
férhillanden, diribland statistik 6ver barns och ungas inflytande hemma. Barns
inflytande hemma dr hégt, se diagram 8.1. Flickors inflytande 4r ndgot hdgre dn
pojkars. For de senaste dren, frin och med 15/16, syns en nedging i det upplevda
inflytandet, f6r bade flickor och pojkar. Den dr dock inte statistiskt sdkerstilld, sa det
ir fOr tidigt att sdga ifall det handlar om ett verkligt trendbrott eller inte.

De flesta kommuner bedriver ndgon form av arbete for att ge unga inflytande lokalt,
men det finns stora skillnader i hur arbetet bedrivs och hur stor grupp unga som nas
av befintliga insatser. FOr att stirka ungas forutsittningar att delta aktivt i demokratin
och stirka arbetet med att frimja ungas deltagande och delaktighet i demokratin, har
ett antal statliga myndigheter fitt i uppdrag att frimja ungas deltagande och
delaktighet i demokratin, déribland Barnombudsmannen, Myndigheten f6r ungdoms-
och civilsamhillesfragor och Statens institutionsstyrelse (se utg.omr. 17 avsnitt 15).

Pandemin synliggor behovet av ett fortsatt strategiskt och systematiskt
arbete for att tillampa barnkonventionen i praktiken

FN:s barnrittskommitté har uttryckt oro &ver situationen fér barn under pandemin,
sdrskilt barn 1 utsatta situationer. Manga barn paverkas allvarligt, bade fysiskt,
emotionellt och psykiskt, och kommittén uppmanar staterna att sikerstilla barnets
rittigheter ndr atgirder vidtas fOr att hantera det hot mot folkhilsan som pandemin
utgdr (Barnrittskommittén Covid statement). Barnombudsmannens arsrapport 2021
lyfter att beslut som har tagits for att minska smittspridningen har medfért allvarliga
konsekvenser f6r barn pd kort och ling sikt ("Alla tar ju inte ansvar”—
Barnkonventionen som lag under en samhillskris). Pandemin har inneburit stora
omstillningar f6r barn, t.ex. vid distansundervisning och instillda fritidsaktiviteter, och
det har uppstitt brister i skyddsnitet f6r manga barn. Rapporten visar pa stora
regionala skillnader 1 bedémning av barnets bista liksom brist pa information riktad
till barn och brist i méjlighet till delaktighet.

Barnombudsmannen har under aret haft i uppdrag att stédja myndigheter i deras
arbete med att sprida information och kunskap till barn med anledning av covid-19
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samt att gbra en analys av vilka konsekvenser pandemin far f6r barn och unga i
Sverige. Barn 1 utsatta situationer och med sirskilda behov ska vara i fokus.
Rapporterna visar bl.a. pd att manga barn har paverkats negativt av covid-19 och den
nedstingning av samhillet som skett, regionala skillnader och brister i tillimpningen
av barnkonventionen samt behov av fortsatta uppfoljningar och analyser av hur barn
har péverkats av pandemin. Linsstyrelsernas redovisning av uppdraget om att
samordna och utveckla linsstyrelsernas tillimpning av barnets rittigheter visar att
barnrittsfragorna under 2020 har tagit en betydande plats i linsstyrelsernas
krishanteringsarbete. Analysarbete kopplat till pandemins paverkan pa barnets
rittigheter har pé flera linsstyrelser tagit plats i krisledningsorganisationens
stabsarbete.

Barnkonventionen som lag medfor ett aktivt implementeringsarbete

Sedan den 1 januari 2020 ir barnkonventionen lag i Sverige och genomférandet av
lagen fortsitter. Barnombudsmannen har fitt i fortsatt uppdrag att sprida och
genomfora utbildningsinsatser om Vigledningen for hur olika aktérer metodmissigt
kan ga tillviga nir en internationell konvention som barnkonventionen tolkas och
tillimpas. Insatserna som har genomf&rts har bidragit till att ge rittstillimpare i
offentlig verksamhet férdjupad kunskap och verktyg for att tolka och tillimpa
barnkonventionen utifrin sina respektive verksamheter. Vidare har
Barnombudsmannen fatt i uppdrag att fortsatt samla réttspraxis som rér
barnkonventionen frin nationella och internationella domstolar i en databas.
Uppdragen ska redovisas senast den 31 mars 2022.

For att barnets rittigheter ska fa genomslag 1 praktiken kridvs vid sidan av
implementeringen av lagen en fortsatt och systematisk transformering av
barnkonventionens bestimmelser i nationell ritt. Barnkonventionsutredningen (SOU
2020:63) bedémer att det finns ett 30-tal oférenligheter mellan svensk lagstiftning och
praxis och barnkonventionen, och gor ett antal iakttagelser 6ver bestimmelser i
lagstiftningen som kan behdva justeras fOr att né en tydligare Gverensstimmelse med
konventionen. Betidnkandets slutsatser ber6r ett stort antal polittkomriden.

Satsning pa barnets rittigheter i kommuner, regioner och statliga
myndigheter har bidragit till att 6ka kunskapen

En ytterligare viktig dtgird 1 arbetet med att implementera barnkonventionen ir det
sedan 2017 pigdende kunskapslyftet f6r barnets rittigheter. Syftet med satsningen ér
att h6ja kunskapen och stirka kompetensen om barnkonventionen i statliga
myndigheter, kommuner och regioner. Malet 4r att utveckla den praktiska
tillimpningen av barnkonventionen hos de offentliga aktdrerna. Statliga myndigheter
har haft i uppdrag att utveckla den praktiska tillimpningen av barnkonventionen i sina
verksamheter. Flera statliga myndigheter har redovisat sina uppdrag, bl.a. Boverket,
Kriminalvarden, Kronofogdemyndigheten, Polismyndigheten och
Aklagarmyndigheten. Myndigheterna har redovisat vilka atgirder de har vidtagit eller
planerar att vidta for att stirka barnrittsperspektivet i sina verksamheter.

Under 2021 har ytterligare atta statliga myndigheter fatt uppdrag, bl.a.
Brottstérebyggande radet, Diskrimineringsombudsmannen, Konsumentverket och
Mpyndigheten f6r samhaillsskydd och beredskap. Boverket, Jimstilldhetsmyndigheten,
Mpyndigheten f6r familjeritt och férildraskapsstdd och Socialstyrelsen har fatt
férdjupade och verksamhetsanpassade uppdrag inom ramen for satsningen.

Barnombudsmannen har haft i fortsatt uppdrag att erbjuda st6d till de statliga
myndigheter som haft regeringsuppdrag inom kunskapslyftet. Inom ramen f6r
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uppdraget har det digitala processtédet Barnrittsresan, som innehiller olika verktyg
tor implementering av barnkonventionen, vidareutvecklats.

Linsstyrelserna har ett fortsatt uppdrag att, i samverkan med Barnombudsmannen,
samordna och utveckla linsstyrelsernas tillimpning av barnets rittigheter samt stodja
arbetet med att sakerstilla tillimpningen av barnets rittigheter i kommuner och
regioner. Ett internt kunskapslyft pagar och efterfragan pa kunskapshéjande insatser
sasom t.ex. 6kad praktisk tillimpning av barnkonventionen ér stor. Samtliga
linsstyrelser har genomfért gemensamma kompetensutvecklingsinsatser med
kommuner och regioner.

Fortsatta m6ten med Barnrattsdelegationen

Moten med Barnrittsdelegationen, som dr ett forum f6ér dialog mellan regeringen och
civilsamhillesorganisationer 1 Sverige, dgde rum i september 2020 och 1 april 2021.
Vidare har sakrad om FN:s barnrittskommittés fragor till Sverige dgt rum i april och
september 2021. Dialogen har bidragit till f6rdjupad och breddad kunskap om olika
grupper av barn, barns livsvillkor och barnets rittigheter, med sirskild fokus pa barn
som utsitts fOr t.ex. vald eller befinner sig i samhillets vird eller vars livsvillkor
paverkats av pandemin.

Sveriges internationella engagemang for att tillférsdkra barnets
rattigheter fortsatter

Sverige har under dret arbetat med att besvara de frigor som Barnrittskommittén
stallt till Sverige i sin senaste granskning (list of issues). Sverige kommer att limna sin
kombinerade sjitte och sjunde periodiska rapport till FN:s barnrittskommitté senast
den 15 oktober 2021 (se utg.omr. 1 avsnitt 10).

Sverige har under lang tid tagit en aktiv roll i det internationella arbetet for ett
fullstindigt f6rbud mot barnaga. I 62 av virldens linder finns i dag ett f6rbud mot alla
former av barnaga. Det innebir att det £6r 87 procent av virldens barn fortfarande
inte finns ndgot fullt skydd i lag mot barnaga. Sverige har ocksa 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 f&r héllbar
utveckling i Agenda 2030 och Sverige deltar i partnerskapet for att frimst uppna
delmilet 16.2 om att eliminera alla former av vald mot barn. Under aret har Sverige
deltagit vid méten med styrelsen och exekutivkommittén. Regeringen har dven haft ett
méte med den nationella plattformen mot vald mot barn, i december 2020.
Plattformen syftar till att duplicera det Globala Partnerskapet pa nationell niva, och
utgors av bl.a. myndigheter, civilsamhillesorganisationer, foretag, trossamfund och
universitetsvatrlden.

Sverige foljer och deltar aktivt i arbetet med att frimja barnets rittigheter inom FN
och EU. Vid FN:s rad f6r manskliga rittigheters 45:e méte 1 september 2020 lade EU
tillsammans med den latinamerikanska gruppen (GRULAC) fram en resolution om att
uppfylla barnets rittigheter genom en hilsosam milj6 vilken antogs av ridet med
konsensus. I FN:s generalférsamling kunde dven de bada svenskstddda resolutionerna
om att motverka mobbning respektive om pétvingade och tidiga dktenskap och
barniktenskap antas med konsensus.

Sverige deltar dven aktivt i Europeiska kommissionens expertgrupp om barnets
rittigheter samt i EU:s arbetsgrupp fér minskliga rittigheter (COHOM) och i andra
EU-forum, bade EU-interna och vad giller EU:s relation till tredjeland. EU:s riktlinjer
tor frimjande och skydd av barnets rittigheter vigleder det externa arbetet. Under aret
har biade EU och Europaridet tagit fram nya uppdaterade strategier f6r arbetet med

186



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 9

barnets rittigheter. FOr att genomféra Europarddets strategi har en styrkommitté
inrdttats, COENF, i vilken Sverige bidrar med en representant. Sverige arbetar dven
aktivt f6r genomfoérandet av Lanzarotekonventionen (Europarddets konvention om
skydd av barn mot sexuell exploatering och sexuella 6vergrepp).

Starkt stod till barn i sarskilt utsatta situationer fortsatter

Enligt malet f6r barnrittspolitiken ska alla barn fa sina rittigheter tillgodosedda.
Regeringens arbete ska dven bidra till genomférandet av Agenda 2030 och de globala
milen for héllbar utveckling, dir barnrittsperspektivet har biring pa flera av agendans
midl, diribland berdrs mél 10 om att minska ojimlikheten inom och mellan linder
samt mal 16.2 om att eliminera 6vergrepp, utnyttjande, minniskohandel och alla
former av vald eller tortyr mot barn. FN:s barnrittskommitté papekar i den senaste
rekommendationen att Sverige bér fokusera mer pa att arbeta férebyggande mot
diskriminering och vidta atgirder fOr att skydda barn i sirbara 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 dr sirskilt
utsatta for rittighetskrankningar och 6vergrepp.

Pandemin har okat behovet av stod till barn i utsatta situationer

Ett flertal olika rapporter visar att &ven om barn och unga generellt inte tycks drabbas
lika hért av sjilva viruset dr konsekvenserna f6r barn av pandemin allvarliga sirskilt f6r
barn i utsatta situationer. Barns ritt till hilsa och utveckling kan paverkas av viruset i
sig, av hur férildrar paverkas, av fjirr- och distansundervisning, instéllda
fritidsaktiviteter, mojlighet att ta del av kultur och det finns en risk att dven konflikter i
hemmet har 6kat eller fatt dnnu allvarligare konsekvenser. Ett flertal rapporter visar att
behovet av st6d har 6kat, Alla tar ju inte ansvar (Barnombudsmannens arsrapport
2021), Sa paverkade pandemin barn under aret (BRIS édrsrapport 2020), Fér manga har
stora delar av livet satts pa paus (Rddda Barnen 2021) och Barn och unga mitti en
pandemi (Myndigheten f6r delaktighet 2021, som fokuserar pa hur barn och unga med
funktionsnedsittning paverkats av pandemin). Socialstyrelsen har under 2020 och
2021 fatt extra medel att férdela till civilsamhillesorganisationer som bl.a. arbetar med
barn i utsatta situationer si att de kan utoka sina stodverksamheter for att mota 6kade
och férindrade behov. Regeringen har under 2020 och 2021 vidare vidtagit flera andra
atgirder for att stirka och utveckla insatserna till barn och unga inom andra
politikomraden (se utg.omr. 9 avsnitt 7, utg.omr. 16 avsnitt 4 och utg.omr. 17 avsnitt
15).

Tydliga skillnader i uppvaxtvillkor

Barns foérutsittningar och utsatthet ser olika ut bl.a. beroende pa var de bor. Det finns
orovickande tecken pa en 6kad segregation och stora skillnader mellan olika
bostadsomraden vad giller t.ex. ekonomi, skolresultat, boende och hilsa. Alla barn ska
ges moijlighet till trygghet och utveckling. Den ekonomiska familjepolitiken spelar en
fortsatt viktig roll £6r barnhushallens ekonomi och bidrar till en god levnadsstandard,
men stora skillnader mellan olika barnhushall bestir (se utg.omr. 12).

Av samtliga barn 1 riket bor ca 9 procent 1 hushall med lig inkomststandard, vilket
innebdr att inkomsterna inte ricker till de nédvindigaste levnadsomkostnaderna som
boende, hemfdrsikring, barnomsorg, lokala resor osv. I rapporten Segregationens
konsekvenser f6r unga (Delegationen mot segregation, 2019) konstateras att 1
omriden med socioekonomiska utmaningar dr andelen hushéll med ldg
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inkomststandard 28 procent. I omriden med socioekonomiskt goda férutsittningar
bor endast 2 procent i hushall med lig inkomststandard och i glesbygd bor 6 procent i
hushall med lag inkomststandard (se utg.omr. 13 avsnitt 6).

Kronofogdemyndighetens statistik 6ver vrikningar visar pa ett trendbrott vid
halvarsskiftet 2018 d4 siffror 6kade f6r barn som berdrs av vrikning. Trenden hoéll i
sig fram till arsskiftet 2020 men hade sjunkit till 2018 ars nivéer vid arsskiftet 2021 (se
utg.omr. 9 avsnitt 7) .

Fortsatta satsningar for att framja psykisk halsa och férebygga psykisk
ohalsa och suicid

Arbetet med psykisk hilsa och suicidprevention ir prioriterat f6r regeringen och barn
och unga ir en sirskilt viktig malgrupp 1 detta arbete. Regeringen har bl.a. gett
Socialstyrelsen i uppdrag att férdela 100 miljoner kronor érligen i statsbidrag till
kommuner under 2018-2020 f6r att stirka socialtjdnstens insatser f6r barn och unga
med psykisk ohilsa (§2018/00368) (se utg.omt. 9 avsnitt 7).

For 2021 fordelas ca 1,7 miljarder kronor genom en éverenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention. Den 1 maj 2021 éverlimnades ett delbetidnkande frin Utredningen
om en sammanhdllen god och nira vird f6r barn och unga, bl.a. med ett férslag om
att det ska implementeras ett nationellt hilsovardsprogram f6r barn och unga i hilso-
och sjukvarden (SOU 2021:34). Betinkandet bereds f6r nirvarande inom
Regeringskansliet. I maj 2021 beslutade regeringen om att ge en sirskild utredare i
uppdrag att utreda vissa frigor gillande den psykiatriska tvingsvarden och den
rittspsykiatriska varden (dir. 2021:306) (se utg.omr. 9 avsnitt 4 och 5).

Rittigheter for barn inom den sociala barn- och ungdomsvarden och
barn i vardnadstvister

Regeringen anser att tryggheten och sikerheten f6r placerade barn behover stirkas.
Under 2021 har flera atgirder vidtagits i detta syfte. Den 10 mars presenterades
departementspromemorian Barnets bista nir vard enligt LVU upphér (Ds 2021:7). 1
promemorian presenteras nya lagforslag i bade socialtjanstlagen och LVU som syftar
till att stdrka principen om barnets bista nir varden upphér. Promemorian har
remitterats och bereds nu inom Regeringskansliet. Den 1 mars 2021 tridde nya
bestimmelser i socialtjinstlagen och LVU om véardnadséverflyttning i kraft, och det
inférdes sirskilda limplighetskrav for offentliga bitriden i mal och drenden enligt
LVU. Aven tillsynen av den sociala barn- och ungdomsvarden har férstirkts (se
utg.omr. 9 avsnitt 7).

I augusti 2020 6verlimnades betinkandet Hallbar socialtjanst — En ny socialtjinstlag
(SOU 2020:47). Betinkandet innehéller flera férslag som syftar till ett fortydligat
barnrittsperspektiv inom socialtjinsten. Betinkandet har remitterats och bereds nu
inom Regeringskansliet.

Socialstyrelsen har genomfért en forsta brukarundersékning med barn som ir
placerade i familjehem. Manga barn uppger att de har det bra i familjehemmet, men
endast knappt hilften uppger att de fitt information om sina rittigheter (se utg.omr. 9
avsnitt 7).

Tidiga insatser 4dr ofta avgérande f6r barn och unga som riskerar att fara illa (se utg.
omr. 16 avsnitt 4). Oppna insatser utan samtycke kan vara ett redskap for att
Overbrygga det gap som kan uppstd mellan insatser som virdnadshavare och unga
samtycker till och omhindertaganden enligt LVU. Mdjligheterna att ge 6ppna insatser
utan samtycke till barn och unga dr dock begrinsade. Regeringen har dirfor gett
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Socialstyrelsen 1 uppdrag att limna forslag pd hur méjligheterna att ge 6ppna insatser
utan samtycke till barn och unga kan 6ka. Uppdraget redovisades den 21 maj 2021 (se
utg.omr. 9 avsnitt 7).

Riksdagen beslutade den 26 maj 2021 om de lagidndringar som regeringen foreslagit i
propositionen Ett stirkt barnrittsperspektiv i vardnadstvister (prop. 2020/21:150) och
som bl.a. syftar till att stirka barnrittsperspektivet i vardnadsprocessen, skapa bittre
forutsittningar for foraldrar att na samfoérstandslésningar och stirka skyddet £6r barn
som riskerar att fara illa. Det beh6vs dven mer kunskap om hur vald och 6vergrepp
beaktas i domar om virdnad, boende och umginge, och Jimstilldhetsmyndigheten
har i uppdrag att kartligga hur uppgifter om vald eller andra &vergrepp beaktas i mél
om vardnad, boende eller umginge. Uppdraget ska redovisas senast den 31 december
2021 (se utg.omr. 13 avsnitt 5).

Skydd for barn mot vald och andra brott

Arbetet for att motverka vald mot barn ber6r flera politikomraden och redovisas inom
respektive utgiftsomrade (se framfor allt utg.omr. 4, utg.omr. 9 avsnitt 7 och utg.omr.
13 avsnitt 5).

Skolundersékningen om brott 2019 (Brd) visar att 19 procent av alla elever i drskurs
nio blivit utsatta f6r misshandel. Det dr vanligare bland pojkarna (23 procent) dn
flickorna (15 procent). Fler flickor har i stillet utsatts f6r sexualbrott (21 procent av
flickorna, 6 procent av pojkarna). Av dem som varit utsatta for brott dr det vanligt att
oro f6r brott medfért nigon form av begrinsning i vardagen (56 procent av flickorna
och 46 procent av pojkarna). Av de pojkar som blivit utsatta f&r hot dr det nistan 20
procent som har uppgett att de héllit sig borta en hel dag frin skolan. Motsvarande
andel bland de pojkar som inte utsatts dr 2,8 procent.

Sedan 2000 har Stiftelsen Allmanna Barnhuset i samarbete med Karlstads universitet
genomfért en nationell kartligening av vild mot barn vart femte 4r med medel fran
regeringen. Resultaten frin den senaste kartliggningen presenterades 2016. Arbetet
med en ny kartligening pigir och kommer att presenteras 2023.

Barnombudsmannen har fitt i uppdrag att sammanstilla Sveriges erfarenheter av att
minska vald mot barn i en landrapport. Uppdraget ska redovisas den 1 december
2021. Ombudsmannen har dven haft i uppdrag att utveckla stéd och
informationsmaterial om hur man kan férebygga och motverka alla former av vild
mot barn riktat till professioner i statliga myndigheter, kommuner och regioner och
dven direkt till barn.

Det finns brister i stédet till barn som 4r medfdljande till en valdsutsatt
virdnadshavare i skyddat boende. Bland annat sikerstills deras ritt till utbildning och
skolgang i for lig utstrickning. I Socialstyrelsens undersékning Oppna jimforelser
uppger 21 procent av kommunerna 2020 att de har en rutin fr att sikra ritten till
skolgdng f6r barn i skyddat boende.

Den 1 april 2021 beslutade regeringen propositionen Barn som bevittnar brott (prop.
2020/21:170). 1 propositionen féreslogs bla. att det infors ett nytt brott,
barnfridsbrott, som innebir att det blir straffbart att utsitta ett barn for att bevittna
vissa brottsliga girningar, sisom valds- och sexualbrott, i nira relation. Lagindringarna
tridde i kraft den 1 juli 2021 (se utg.omr. 4).

For att markera ytterligare 1 straffsystemet att hedersrelaterat vald och fortryck dr
oacceptabelt foresldr Hedersbrottsutredningen 1 sitt betinkande Ett sirskilt
hedersbrott (SOU 2020:57) att det infors ett sirskilt hedersbrott som tar sikte pa
upprepade hedersrelaterade girningar som riktar sig mot samma brottsoffer.
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Betidnkandet, som har remitterats, bereds nu vidare inom Regeringskansliet (se
utg.omr. 13 avsnitt 5).

Regeringen tillsatte den 29 april 2021 en utredning som ska limna ett férslag till en
samlad nationell strategi for att f6rebygga och bekimpa vald mot barn, inklusive
hedersrelaterat vald och fortryck. Strategin ska anligga ett helhetsperspektiv och
mojliggéra en sammanhallen inriktning f6r arbetet med att f6rebygga och bekimpa
vild mot barn under den nirmaste tioarsperioden. Utredaren ska ta fram forslag till
mal £6r det langsiktiga arbetet att f6rebygga och bekidmpa vild mot barn. Utredaren
ska dven identifiera brister och limna férslag pa dtgarder. Uppdraget ska redovisas
senast den 31 maj 2022.

Utvecklingen av teknik och anvindningen av internet gor att sexualbrott kan begis pa
distans och alltsd ske var som helst i virlden. 2020 ars sexualbrottsutredning har bl.a.
mot den bakgrunden haft i uppdrag att se 6ver vilka principer som bér gilla £6r
straffansvaret for sexualbrott pa distans och utnyttjande av barn for sexuell posering.
Utredningen har ocksa gjort en Oversyn av straffskalorna f6r sexualbrotten. I juni 2021
6verlimnade utredningen betinkandet Ett férstirkt skydd mot sexuella krinkningar
(SOU 2021:43).

Stiftelsen Allmédnna Barnhuset beviljades dven medel under 2019 och 2020 av
regeringen for att genomféra en nationell och dterkommande studie om ungdomars
sexualitet, utsatthet f6r sexuella Gvergrepp, sexuell exploatering och sexuell
exponering via digitala medier (Unga, sex och internet efter #metoo). Studiens
resultat, som redovisades den 15 juni 2021, och Barnombudsmannens kartliggning av
hur barns och ungas hilsa paverkas av pornografi, som redovisades den 30 juni 2021,
visar en komplex bild. Underlagen kan anvindas f6r vidare forskning och for att
genomféra analyser av eventuella atgirder som kan bidra till att stirka barnets
rittigheter och mojligheter att utvecklas som individer (se utg.omr. 13 avsnitt 5).

For att stirka barnets ritticheter pa nitet har Barnombudsmannen, Statens medierad
och Integritetsskyddsmyndigheten gemensamt tagit fram en vigledning f6r aktérer
som skapar, tillhandahaller och ansvarar f6r digitala miljéer ddr det dr vanligt att barn
och unga befinner sig, i syfte att gbra internet till en tryggare och sikrare plats £6r barn
och unga. Statens medierdds arbete f6r att stirka barn och unga som medvetna
medieanvindare och skydda dem fran skadlig mediepaverkan redovisas inom
utgiftsomride 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid, avsnitt 14.

8.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Regeringen beddmer att de insatser som vidtagits fOr att stirka barns rittigheter bidrar
till att uppfylla mélet om att barn ska respekteras och ges mojlighet till utveckling och
trygghet samt delaktighet och inflytande, vilket bl.a. grundar sig pa ataganden i
barnkonventionen. Samtidigt bedémer regeringen att det behévs ett fortsatt
systematiskt och strategiskt arbete for att stirka barnets rittigheter i Sverige.

Trots en tydlig malsittning om att inget barn ska utséttas £f6r vald drabbas en stor
andel barn och unga av vald i1 Sverige under sin uppvixt, och ritten att skyddas frin
vald dr enligt regeringens beddmning fortfarande inte fullt tillgodosedd for alla barn
trots genomforda insatser. Att barn utsitts for vald dr oacceptabelt och regeringens
beslut att tillsdtta en utredning fOr att ta fram en strategi fOr att motverka vald mot
barn dr ett viktigt steg for ett sammanhallet, langsiktigt och strategiskt arbete som
syftar till att sikerstilla barnets rittigheter och att atgirda det som inte fungerar i
praktiken.
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Att barnkonventionen 4r svensk lag bedéms bidra till att synliggéra barnets rittigheter
och skapa férutsittningar f6r ett barnrittsbaserat synsitt i all offentlig verksamhet.
Det innebir ocksi att barnets roll som rittssubjekt med egna specifika ritticheter
tydliggdrs och kan dirmed forvintas medverka till att barnet 1 hégre grad hamnar i
fokus i de situationer som giller barnet.

Barn idr experter pa sin egen situation och har ritt till delaktighet och inflytande. Att ta
del av barns egna erfarenheter och asikter medfér ocksa att beslut kan bli bittre
underbyggda och av hogre kvalitet. Regeringen bedémer att insatser for att 6ka
kunskaper om barnets rittigheter bland barn sjdlva och inom statliga myndigheter,
regioner och kommuner spelar en central roll f6r barnets méjligheter att dtnjuta
rittigheterna.

8.5 Politikens inriktning

Alla barn ska fa sina rittigheter tillgcodosedda och dtnjuta det skydd och det stéd som
lagstiftningen garanterar oavsett bla. dlder, kén, ursprung och funktionsnedsittning.
Pandemin har inneburit stora samhillsutmaningar och medf6zt allvarliga konsekvenser
f6r barns mojlighet att dtnjuta sina rittigheter och sirskilt drabbat de barn som redan
befinner sig i utsatthet. Samtidigt har pandemin synliggjort att det finns ett tydligt
behov av fortsatt systematiskt och strategiskt arbete for att barnets rittigheter ska fa
genomslag 1 praktiken. Det dr ocksa angeldget att fortsatt uppmarksamma de barn som
16per £6rhojd risk att utsdttas for rittighetskrinkningar och sikerstilla att de far
kontinuerligt stod.

Fortsatt behov av ett strategiskt och systematiskt arbete for att
tillférsakra barn deras rattigheter

Ett tydligt barnrittsperspektiv ska genomsyra all verksamhet som 16t barn och
aterspegla att barn 4r individer med egna rittigheter. Dirfoér krivs ett fortsatt
systematiskt och strategiskt arbete med utgingspunkt i barnkonventionen och den av
riksdagen godkinda Strategin fOr att stirka barnets rittigheter i Sverige (prop.
2009/10:232, bet. 2010/11:SoU3, rskr. 2010/11:35). For att barnets rittigheter ska fa
genomslag 1 praktiken krivs vid sidan av implementeringen av barnkonventionen som
lag en fortsatt och systematisk transformering av barnkonventionens bestimmelser i
nationell ritt. Barnkonventionsutredningen, vars slutsatser ber6r ett stort antal
politikomraden, bedémer att transformeringsarbetet behéver fortsitta samtidigt som
det behovs ett fortsatt langsiktigt stéd i den praktiska tillimpningen av
barnkonventionen (SOU 2020:63). Regeringen kommer darfér fortsittningsvis att
vidta dtgirder for att sikerstilla att barnkonventionen som lag fir genomslag inom
olika politikomriden for att barn ska fa sina rittigheter tillgodosedda.

Arbetet inom kunskapslyftet f6r barnets rittigheter kommer att fortsétta och
férdjupas inriktat pa verksamhetsanpassade uppdrag kopplade till sirskilt angeldgna
rittigheter inom olika omraden. Fokus ska ligga pé dtgirder for att férverkliga barns
ritt att uttrycka sina dsikter i frigor som rér barnet, bedémningar av barnets bista och
handfast kunskap om tolkning och tillimpning av barnkonventionen som lag, dir stod
fran Barnombudsmannen spelar en central roll. Det finns fortsatt skillnader i hur
regioner bedémer barnets bista och hur barn far méjlighet att vara delaktiga.
Linsstyrelsernas uppdrag att, i samverkan med Barnombudsmannen, samordna och
utveckla tillimpning av barnets rittigheter samt stdja arbetet med att sikerstilla
tillimpningen av barnets rittigheter i kommuner och regioner kriver ett lingsiktigt
arbete och kommer att fortsitta.
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For att barn ska ha méjligheter till delaktighet och inflytande behdver de ocksa ha
kinnedom om sina rittigheter. Barnombudsmannen fortsitter att sprida och utveckla
portalen minaritticheter.se. For att barn ska kunna fa sina ritticheter tillgodosedda ir
det ocksd viktigt att de har férutsittningar att utkrdva dem. Ett sddant utkrivande kan
ske pa olika sitt. Barnrittskommittén savil som flera stater inom ramen f6r UPR-
granskningen har rekommenderat Sverige att ratificera det tredje tilligesprotokollet
om ett individuellt klagomalsforfarande. Regeringen har svarat att en ratifikation av
tilliggsprotokollet ska 6vervigas och kommer att se &ver fragan.

I arbetet med att barnets rittigheter ska fa genomslag dr det civila samhillets
organisationer helt centrala. Pandemin har ocksa synliggjort behovet av deras st6d till
utsatta barn. Regeringen f6r en systematisk dialog med organisationer inom ramen for
Barnrittsdelegationen och dr medveten om vikten av ett kontinuerligt st6d for att de
ska kunna bedriva en verksamhet med kvalitet dir barn inte hamnar utanfor.
Regeringen avser dirfor att tillféra 20 miljoner kronor per ar (till anslaget 5:2 Barnets
réttigheter) fOr att mojliggora ett langsiktigt statsbidrag med fokus pa
barnrittsorganisationer och stéd till barn 1 utsatta situationer.

Regeringen avser att fortsatt delta i arbetet med att stirka skyddet av barnets
rittigheter pd internationell nivd, bland annat utifrdn arbetet f6r Agenda 2030. Sverige
fortsitter dven att delta i Globala Partnerskapet for att eliminera alla former av
6vergrepp och vald mot barn.

Fortsatt stort behov av insatser for barn i utsatta situationer

Regeringens arbete med att sdkerstilla att sdrskilt utsatta grupper av barn och unga fir
sina rittigheter tillgodosedda fortsitter. For att forbattra barns uppvixtvillkor i
omriden med socioeckonomiska utmaningar, sisom att stirka barnets ritt till en god
ckonomisk levnadsstandard, spelar exempelvis den ekonomiska familjepolitiken en
viktig roll och dven arbetet med att minska och motverka segregation kommer att vara
fortsatt centralt. Den fysiska stadsplaneringen ska utgd fran ett barnrittsperspektiv och
dirigenom bidra till barns jimlika levnadsvillkor (se utg.omr. 12, utg.omr. 13 avsnitt 6
och utg.omr. 18 avsnitt 3).

Regeringen anser att det dr orovickande att den psykiska ohilsan ir fortsatt hog bland
barn och unga. Det dr mer vanligt med psykisk ohilsa bland flickor och unga
transpersoner, men pojkar ir dverrepresenterade bland dem som avlider i suicid.
Regeringen avser ddrfoér, som aviserats tidigare, att fortsitta satsningen pd en forstirkt
psykiatri och 6kad psykisk hilsa (se utg.omr. 9 avsnitt 4 och 5).

Den starka forildraritten kan innebira stora problem f6r utsatta barn. Det krivs ett
perspektivskifte ddr barnets réttigheter kommer i frimsta rummet.

Tryggheten och sikerheten f6r placerade barn behover stirkas. Under 2021 har flera
atgirder vidtagits i detta syfte. I departementspromemorian Barnets bista nir vird
enligt LVU upphor presenterar utredaren lagforslag inom fyra omraden som ror
placerade barn. Bland annat f6reslas att socialndimnden ska f6lja upp barns situation
efter det att vard som har beslutats enligt LVU har upphért. En skyldighet att f6lja
upp barns situation efter det att vard som har beslutats enligt LVU har upphort bidrar
till 6kad trygghet och sikerhet f6r barn som har vardats i samhallsvard. Regeringen
avser ddrfor att dterkomma med forslag om barnets bésta nir vard enligt LVU
upphért (se utg.omr. 9 avsnitt 7).

Det finns brister bade vad giller férebyggande arbete, samverkan mellan berérda
aktorer samt stéd, skydd och behandling av barn som upplevt vild, och en sirskild
utredare har i uppdrag att ta fram en nationell strategi mot vild mot barn, inklusive
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hedersrelaterat vild och fortryck. Arbetet 61 att f6rebygga, uppticka och motverka
alla former av véld, minniskohandel liksom exploatering och sexuella Gvergrepp mot
barn maste fortsitta. Att barn blir utsatta for eller bevittnar vild kan medféra stora
konsekvenser for barn pd bade kort och ling sikt och for samhillet i stort. Regeringen
anser att Sverige ska vara ett foregangsland i arbetet med att f6rebygga och bekdmpa
vild mot barn. Bade barnkonventionen och Agenda 2030 stiller lingtgiende krav pa
att skydda barn mot alla former av vild och 6vergrepp. Bide professionella som
arbetar med barn och barn sjilva behdver mer kunskap om véld och sexuella
Overgrepp, sarskilt pd internet. Det krdvs ocksd 6kad kunskap om hur st6d till utsatta
barn bist ges. Regeringen avser dven fortsitta att atbeta med att motverka andra
former av utsatthet pa nitet bland barn och unga (se utg.omr. 9 avsnitt 7, 13 avsnitt 5
och 17 avsnitt 14). Okat skydd fér barn och unga mot vald 4r dven centralt i den
nationella strategin for att férebygea och bekdmpa mins vild mot kvinnor 2017-2026
(utg.omtr. 4 och utg.omr. 13 avsnitt 5).

8.6 Budgetforslag

8.6.1 5:1 Barnombudsmannen

Tabell 8.1 Barnombudsmannen

Tusentals kronor

2020 Utfall 27 089 Anslagssparande -320
2021 Anslag 26 549" Utgiftsprognos 26 004
2022 Forslag 26 939
2023 Beraknat 27 25072
2024 Beréknat 27 528°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 26 939 tkr i 2022 ars prisniva.
3 Motsvarar 26 939 tkr i 2022 &rs prisniva.

Andamal
Anslaget tir anvindas f6r Barnombudsmannens férvaltningsutgifter.
Skalen for regeringens forslag

Tabell 8.2  Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 5:1 Barnombudsmannen
Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 26 549 26 549 26 549
Pris- och I6neomrakning? 390 701 979
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 26 939 27 250 27 528

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2023—-2024 ar preliminar.
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Regeringen foreslar att 26 939 000 kronor anvisas under anslaget 5:1 Barmombudsmannen
tor 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till 27 250 000 kronor respektive
27 528 000 kronor.

8.6.2 5:2 Barnets rattigheter

Tabell 8.3  Anslagsutveckling 5:2 Barnets rattigheter
Tusental kronor

2020 Utfall 69 609 Anslagssparande 2 652
2021 Anslag 137 261" Utgiftsprognos 136 085
2022 Forslag 42 261
2023 Beraknat 42 261
2024 Beraknat 42 261

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvinds for utgifter f6r att forverkliga barnets rittigheter 1 Sverige med
utgingspunkt i barnkonventionen.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 8.4  Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 5:2 Barnets rattigheter
Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 22 261 22 261 22 261
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 20 000 20 000 20 000
varav BP22 20 000 20 000 20 000
— Langsiktiga statsbidrag specifikt riktade till
barnréttsorganisationer 20 000 20 000 20 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 42 261 42 261 42 261

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Nu féreslagna och aviserade anslagsférindringar innebdr att anslaget 6kas med

20 000 000 kronor 2022 f6r att mojliggora langsiktiga statsbidrag med fokus pa
barnrittsorganisationer och stdd till barn i utsatta situationer. Regeringen berdknar
vidare att 20 000 000 kronor tillférs anslaget ar 2023 och 2024.

Regeringen foreslar att 42 261 000 kronor anvisas under anslaget 2022. Fér 2023 och
2024 beriknas anslaget till 42 261 000 kronor respektive 42 261 000 kronor.
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9 Forskning

9.1 Mal for omradet

I den forsknings- och innovationspolitiska propositionen Forskning, frihet, framtid —
kunskap och innovation for Sverige (prop. 2020/21:60) presenterades mal samt delmal
tor forskningspolitiken. Malet f6r forskningspolitiken dr att Sverige ska vara ett av
virldens frimsta forsknings- och innovationslinder och en ledande kunskapsnation,
dir hégkvalitativ forskning, hégre utbildning och innovation leder till samhillets
utveckling och vilfird, niringslivets konkurrenskraft och svarar mot de
samhillsutmaningar vi stir inf6r, bade i Sverige och globalt.

9.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

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 hilsa, arbetsiiv och vilfird: Forvaltning och 6:2
Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vélfird: Forskning.

Indikatorer och bedémningsgrunder i detta avsnitt ror kvalitetsférstirkning av
forskningen, samverkan, samhillspaverkan och jimstilldhet, t.ex. beviljandegraden av
forskningsmedel uppdelat pd kén. Underlagen f6r bedémning av hur verksamheten
vid Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) bidrar till att nd
forskningspolitikens mal 4r myndighetens resultatredovisning i arsredovisningen samt
6vriga rapporter som myndigheten limnat under 2020 och f&rsta halvaret 2021.

9.3 Resultatredovisning

Hogre beviljade belopp till forskning

Under 2020 hanterade Forte 1 405 ans6kningar med en beviljandegrad pa 10,9
procent, vilket dr i paritet med den genomsnittliga beviljandegraden de senaste fem
aren. Antalet ans6kningar har sjunkit, vilket delvis beror pa att tidigare beslutade
insatser f6r att minska Gverstkning har borjat fa genomslag. Forte har ocksa haft firre
utlysningar, varav vissa varit riktade mot specifika omraden inom exempelvis
arbetslivs- och dldreomradet. Under 2020 betalade Forte ut forskningsmedel om totalt
743 miljoner kronor. Det édr en 6kning med 68 miljoner kronor jamfért med 2019 och
90 miljoner kronor jamfort med 2018. Medlen ar jimnt férdelade Gver Fortes
ansvarsomraden hilsa, arbetsliv och vilfird. Genomsnittligt belopp f6r beviljade
projekt- och juniorforskarbidrag under 2020 var 4,2 miljoner kronor, vilket dr Fortes
hoégsta genomsnittliga belopp ndgonsin. Det 6kade bidragsbeloppet beror pa att Forte
har prioriterat att 6ka finansieringsgraden i syfte att 6ka genomforbarheten av
beviljade forskningsprojekt.

Covid-19-pandemins paverkan

Stora delar av den forskning som Forte finansierar har paverkats av covid-19-
pandemin och dess konsekvenser. I den arliga 6ppna utlysningen 2020, som sker 1 tvd
steg, mojliggjordes t6r s6kande att anpassa anstkningarna utifran pagiende pandemi i
det andra steget. Forte deltog ocksd i Formas Akututlysning 2020 dir forskare inom
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Fortes omrdden kunde ans6ka om medel f6r akut datainsamling med koppling till
covid-19-pandemin och dir 13 projekt beviljades medel av Forte. Inom ramen f6r
Fortes satsning Vilfirdens kvalitet, organisation och processer fick forskare med
pagaende finansiering méjlighet till ytterligare finansiering for att koppla sin forskning
till pandemin. Nio projekt ansékte om och beviljades medel.

Inom ramen f6r det tiodriga nationella forskningsprogrammet om arbetsliv gjordes
utlysningen Synteser av arbetslivsforskning. Ansékningar med relevans f6r covid-19-
pandemin uppmuntrades. Fyra av de beviljade ans6kningarna hade en tydlig koppling
till pandemin och berdrde bla. ledarskap pd distans, arbetsvillkor inom 4ldreomsorgen
och konssegregerade arbetsplatser. Inom ramen f6r det nationella
forskningsprogrammet om tillimpad vilfirdsforskning gjordes en utlysning med titeln
Okad kunskap om dldreomsorgen dir medel till 13 ettiriga projekt och systematiska
oversikter beviljades (se dven avsnitt 7 Politik f6r sociala tjdnster).

Spridning av forskningsresultat

Fortes kommunikationsinsatser for att sprida forskningsresultat har stillts om till £61jd
av covid-19-pandemin vilket gjort att man natt ut till betydligt fler, via t.ex.
webbaserade méten, seminarier och konferenser. Aven besoken pa Fortes webbplats
och antalet foljare 1 sociala medier har 6kat. Antalet ldsningar av populdrvetenskapliga
artiklar pa webbplatsen 6kade med 6ver 60 procent jamfort med 2019. Under aret tog
Forte fram en ny serie korta skrifter, Forte Fokus, med anledning av pandemin f&r att
lyfta fram forskning som kan bidra till att mota krisens utmaningar.

Jamstalldhet

Forte bedriver ett kontinuerligt utvecklingsarbete for att sidkerstilla att berednings-
processen ir jaimstilld och rittssiker. Kvinnor hade en nigot hégre beviljandegrad dn
min, 11 procent jimfort med 10 procent, vilket de haft de tre senaste dren. Over tid
har mins hégre beviljandegrad sjunkit 1 férhallande till kvinnors. Av beviljade
forskningsansékningar hade 65 procent en kvinna och 35 procent en man som
huvudstkande. Denna andel motsvarar ungefir kénsférdelningen i ansékningarna.
Det genomsnittliga bidragsbeloppet dr jamnt férdelat mellan kvinnor och min, vilket
ir en fordndring mot 2019 da min beviljades ett hégre belopp.

9.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Under aret har Forte stillt om delar av sin verksamhet, bl.a. forskningsstédet,
kommunikationen av forskningsresultat och samverkan. Detta har skett biade av
nédvindighet och f6r att mer triffsikert kunna mota angeligna forskningsbehov som
covid-19-pandemin fért med sig. P4 s sitt bedéms Forte ha bidragit till malet att
samverkan och samhillspaverkan ska 6ka. Genom sitt forskningsstéd och sin
utveckling av beddmningsprocesser medverkar Forte ocksa till att na regeringens mal
om en Svergripande kvalitetsférstirkning av forskningen samt till flera av mélen f6r
Agenda 2030, med tyngdpunkt i den sociala dimensionen. Fortes arbete for att frimja
jamstilldhet i férdelningen av forskningsstéd bedoms bidra till att uppnd malet att
jaimstélldheten ska Oka.

9.5 Politikens inriktning

Politikens inriktning f6r forskning redovisas inom utgiftsomride 16 avsnitt 7.5
Politikens inriktning. Inom utgiftsomrade 9 har regeringen gjort en rad
forskningssatsningar for att méta samhillsutmaningar inom bl.a. omridet hilsa och
vilfard som har presenterats i den forsknings- och innovationspolitiska propositionen
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Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation for Sverige (prop. 2020/21:60).
Forte har en viktig roll i genomférandet av forskningspolitiken, inte minst nir det
giller de tre nationella forskningsprogrammen om tillimpad vilfirdsforskning,
arbetslivsforskning respektive det senaste programmet om psykisk halsa.
Forskningsprogrammet om psykisk hilsa forvintas kunna 6ka forstaelsen om varfor
psykisk ohilsa 6kar i samhillet och bidra till framtagandet av metoder, insatser och
behandlingar f6r att minska omfattningen och lindra konsekvenserna av psykisk
ohilsa och olika psykiska sjukdomar. Forskningen pd omradet foérvintas ocksa belysa
vilka metoder som dr effektiva fOr att stddja individen 1 sjukskrivningsprocessen och
som kan bidra till dterging i arbete fOr sjukskrivna med psykisk ohilsa. Forte kommer
ocksa att fortsitta att férdela medel till forskning om prevention och folkhilsa.
Satsningen bor bidra till att 6ka kunskapen om preventiva atgirder och deras effekter
pa folkhilsan. Vidare har Forte fitt i uppdrag att férdela ytterligare medel till
ldreforskning i syfte att stirka forskningen om vard och omsorg om dldre. Fortes
forskningsanslag har forstirkts, vilket ger 6kade méjligheter att géra utlysningar
utifran identifierade kunskapsbehov inom myndighetens ansvarsomraden hilsa,
arbetsliv och vilfird. Det nationella forskningsprogrammet om arbetslivsforskning
forstirks ocksa de kommande aren, vilket férvintas frimja forskning som bidrar till
ett hallbart arbetsliv, goda arbetsférhéllanden och ett hilsofrimjande arbetsliv, t.ex.
forskning som ger kunskap om sjukférsikringens och arbetsskadeférsikringens
funktionssitt, modeller f6r kompetensutveckling och metoder f6r att bryta
konssegregeringen pa arbetsmarknaden.

9.6 Budgetforslag

9.6.1 6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning

Tabell 9.1  Anslagsutveckling 6:1 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning

Tusental kronor

2020 Utfall 35 155 Anslagssparande 911

2021 Anslag 39 063" Utgiftsprognos 39 631

2022 Forslag 41 002

2023 Beraknat 43 0562

2024 Beraknat 43 490°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 42 585 tkr i 2022 ars prisniva.
3 Motsvarar 42 584 tkr i 2022 ars prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas for Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfirds
torvaltningsutgifter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 9.2  Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 6:1 Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och valfard: Forvaltning

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 39 063 39 063 39 063
Pris- och I6neomrékning? 339 775 1177
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 1600 3218 3250
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 41 002 43 056 43 490

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och I6neomrékningen for 2023—-2024 &r preliminar.

Regeringen foreslar att 41 002 000 kronor anvisas under anslaget 6:1 Forskningsradet for
halsa, arbetsliy och vélfird: Forvaltming £6r 2022. For 2023 och 2024 berdknas anslaget till
43 056 000 kronor respektive 43 490 000 kronor.

9.6.2 6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning

Tabell 9.3  Anslagsutveckling 6:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfard:
Forskning

Tusental kronor

2020 Utfall 659 336 Anslagssparande 459
2021 Anslag 763 503" Utgiftsprognos 756 960
2022 Forslag 786 503
2023 Beréknat 834 503
2024 Beréknat 834 503

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter fOr att finansiera forskning om arbetsliv,
socialvetenskap och folkhilsovetenskap samt kostnader fér utvirderingar,
beredningsarbete, kommunikationsinsatser, konferenser, vissa resor och seminarier
som ir kopplade till forskningsstdet.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 9.4  Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 6:2 Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 763 503 763 503 763 503
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 23 000 71 000 71 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 786 503 834 503 834 503

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 786 503 000 kronor anvisas under anslaget 6:2 Forskningsrddet
for héilsa, arbetsliv och vélfird: Forskning £6r 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till
834 503 000 kronor for respektive ar.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2022 f6r anslaget 6:2
Forskningsradet for hilsa, arbetshiv och vélfard: Forskning ingd ekonomiska dtaganden som
inklusive tidigare dtaganden medf6r behov av framtida anslag pa hogst 2 300 000 000
kronor 2023-2028.

Skilen for regeringens forslag: Den forskning som Forte finansierar ges vanligen 1
form av fleririgt stéd. Regeringen bor dirfér bemyndigas att under 2022 f6r anslaget
6:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfird: Forskning ingd ekonomiska dtaganden
som inklusive tidigare ataganden medfér behov av framtida anslag pa hogst

2300 000 000 kronor 2023-2028.

Tabell 9.5 Bestillningsbemyndigande for anslaget 6:2 Forskningsradet for halsa,
arbetsliv och valfard: Forskning

Tusental kronor

Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
Anslag Utfall 2020 2021 2022 2023 2024 2025-2028
Ingaende
ataganden 1421445 1240209 1829298
Nya ataganden 473648 1321007 1234041
Infriade ataganden -654 884 -731918 -763339 -753282 -586 427 -960 291
Utestaende
ataganden 1240209 1829298 2 300000

Erhallet/foreslaget
bemyndigande 2800 000 2300000 2300000
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