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Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1.

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2024 som beredskapsinvestering ingé
avtal om vaccin mot sjukdomen covid-19 (avsnitt 3.6.06).

Riksdagen bemyndigar regeringen att f6r 2024 besluta att Folkhilsomyndigheten
far ta upp lan i Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive
tidigare upplaning uppgar till hégst 4 000 000 000 kronor (avsnitt 3.6.6).
Riksdagen bemyndigar regeringen att for 2024 besluta att Socialstyrelsen far ta
upp lan 1 Riksgildskontoret for beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare
upplaning uppgir till hégst 2 500 000 000 kronor (avsnitt 3.6.6).

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2024 besluta att till andra stater, den
globala vaccinupphandlingsmekanismen Covax eller andra jimforbara
internationella organisationer silja vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som
inte lingre behovs for att sikerstilla det nationella behovet till ett pris som inte
uppfyller kravet pa affirsmissighet (avsnitt 3.0.6).

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2024 besluta att till andra stater, den
globala vaccinupphandlingsmekanismen Covax eller andra internationella
organisationer skinka 6verskott av vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som
inte behovs f0r att sikerstilla det nationella behovet och som inte kan avriknas
som bistind (avsnitt 3.6.0).

Riksdagen anvisar anslagen for budgetiret 2024 inom utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg enligt tabell 1.1.

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2024 ingi ekonomiska dtaganden
som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av framtida anslag pa hogst de
belopp och inom de tidsperioder som anges i tabell 1.2.

Tabell 1.1 Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1 Socialstyrelsen 825 880
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social utvardering 94 223
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 164 580
1:4 Tandvardsférmaner 8011778
1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna 35486 000
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 11 528 266
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 690 287
1:8 Bidrag till psykiatri 2250 393
1:9 Lakemedelsverket 159 030
1:10 E-hélsomyndigheten 204 421
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna 4 985 000
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 833 885
1:13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 39 279
1:14 Civilt férsvar inom halso- och sjukvard 1662 500
2:1 Folkhalsomyndigheten 537 312
2:2 Insatser for vaccinberedskap 120 500
2:3 Bidrag till WHO 59 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 150 502
2:5 Atgérder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 90 396
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Anslag

2:6 Stad till framjande av en aktiv och meningsfull fritid fér barn och unga 731 000
2:7 Stod for att forebygga ohalsa och ensamhet bland aldre 100 000
3:1 Myndigheten for delaktighet 68 904
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742
4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod 35 964
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 778 714
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 263 237
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 26 048 418
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 9709 790
4:6 Statens institutionsstyrelse 2137 276
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 1336 801
5:1 Barnombudsmannen 27 501
5:2 Barnets rattigheter 62 261
6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Foérvaltning 56 256
6:2 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning 819 503
Summa anslag inom utgiftsomradet 110 258 264

Tabell 1.2  Bestéllningsbemyndiganden
Tusental kronor

Anslag

Bestallningsbemyndigande Tidsperiod

1:14 Civilt férsvar inom halso- och sjukvard

278 500 2025-2028

4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet

2178 000 2025-2030

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

2200 000 2025-2030

Summa bestillningsbemyndiganden inom utgiftsomradet

4 656 500
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2 Utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg

2.1 Utgiftsomradets 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,
Mpyndigheten f6r vard- och omsorgsanalys, Folkhilsomyndigheten, Myndigheten {6r
delaktighet, Myndigheten f6r familjerdtt och forildraskapsstdd, Statens
institutionsstyrelse, Barnombudsmannen och Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och
vilfard.

2.2 Utgiftsutveckling

Tabell 2.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 09 Halsovard, sjukvard och social omsorg
Miljoner kronor
Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2022 2023' 2023 2024 2025 2026
Hélso- och sjukvardspolitik 79 365 68 201 68 818 66 936 65 899 60 148
1:1 Socialstyrelsen 754 815 832 826 845 871
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering 88 92 92 94 98 101
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 160 162 165 165 170 174
1:4 Tandvardsférmaner 6872 7 547 7 547 8012 8 157 8438
1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna 32 887 34 355 34 305 35 486 35 486 35 486
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 32000 18 324 19 007 11 528 8635 5951
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 515 688 698 690 718 797
1:8 Bidrag till psykiatri 1999 2093 2030 2 250 2 250 2 250
1:9 Léakemedelsverket 160 163 166 159 163 166
1:10 E-halsomyndigheten 120 122 125 204 262 287
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna 2989 3 000 3000 4985 6 480 2975
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 782 800 812 834 862 878
1:13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 40 39 38 39 40 41
1:14 Civilt férsvar inom halso- och sjukvard 1663 1733 1733
Folkhalsopolitik 909 1182 1173 1789 1857 1844
2:1 Folkhalsomyndigheten 591 551 580 537 555 539
2:2 Insatser for vaccinberedskap 91 121 95 121 121 121
2:3 Bidrag till WHO 41 47 46 60 47 47
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 98 126 118 151 151 151
2:5 Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel 88 143 140 90 93 95
2:6 Stdod till framjande av en aktiv och meningsfull fritid
for barn och unga 50 50 731 792 792
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Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2022 2023' 2023 2024 2025 2026
2:7 Stod for att forebygga ohélsa och ensamhet bland
aldre 145 144 100 100 100
Funktionshinderspolitik 249 255 256 258 261 263
3:1 Myndigheten for delaktighet 60 66 67 69 72 74
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 189 189 189 189 189 189
Politik for sociala tjanster 36 753 40 431 38 946 40 310 39 921 42 241
4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod 32 36 35 36 37 38
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 700 779 772 779 820 790
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 147 264 144 263 263 264
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 24 099 24 591 24 486 26 048 27 557 28 994
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 9432 11 520 10 463 9710 6 624 6 578
4:6 Statens institutionsstyrelse 1818 1934 1979 2137 1703 1724
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 524 1307 1068 1337 2916 3854
Barnréttspolitik 66 89 90 920 71 71
5:1 Barnombudsmannen 25 27 28 28 28 29
5:2 Barnets rattigheter 41 62 62 62 42 42
Forskningspolitik 823 874 868 876 878 879
6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning 39 55 55 56 58 60
6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning 784 820 813 820 820 820
Totalt for utgiftsomrade 09 Halsovard, sjukvard och
social omsorg 118165 111 032 110 150 110 258 108 886 105 447

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Tabell 2.2  Forandringar av utgiftsramen 2024—-2026 for utgiftsomrade 09 Halsovard,
sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 110 430 110 430 110 430
Pris- och I6neomrékning? 144 308 420
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -1 569 -3 995 -8 560
varav BP24° 6 105 8410 7012
Makroekonomisk utveckling 497 740 820
Volymer 757 1403 2337
Overféring till/fran andra utgiftsomraden
Ovrigt 0 0 0
Ny utgiftsram 110 258 108 886 105 447

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut

om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2025—-2026 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.
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Tabell 2.3  Utgiftsram 2024 realekonomiskt fordelad fér utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2024
Transfereringar’ 102 155
Verksamhetsutgifter? 8 073
Investeringar® 31
Summa utgiftsram 110 258

Anm.: Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfall 2022 samt kanda féréandringar 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 fér I6ner,
hyror och inkdp av varor och tjanster.

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

2.3 Skatteutgifter

Vid sidan av st6d till féretag och hushall pa budgetens utgiftssida finns det st6d pa
budgetens inkomstsida i form av avvikelser fran en enhetlig beskattning, s.k.
skatteutgifter. Innebdrden av skatteutgifter beskrivs i Forslag till statens budget,
finansplan m.m., avsnittet om skattefrdgor. Den samlade redovisningen finns i
regeringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter (skr. 2022/23:98). I det foljande
redovisas de skatteutgifter som ér att hinfora till utgiftsomrade 9.

Tabell 2.4  Skatteutgifter inom utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social

omsorg
Miljoner kronor

2023 2024
Foérman av halso- och sjukvard vid tjanstgoring
utomlands (A30) - -
Alkolas i formansbil (A33) 0 0
Lakemedel (kvalificerat undantag fran skatteplikt) (E5) 3050 3190

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

Kalla: Regeringens skrivelse 2022/23:98.

24 Mal for utgiftsomradet

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

Halso- och sjukvardspolitik (avsnitt 3)

—  Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard
av god kvalitet. En sadan vard ska vara jamlik, jimstilld och tillginglig
(prop. 2015/16:1, bet. 2015/16:SoU1, rskr. 2015/16:102).

Folkhalsopolitik (avsnitt 4)

—  Det 6vergripande malet 61 folkhilsopolitiken 4r att skapa samhilleliga
forutsittningar f6r en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation (prop. 2017/18:249,
bet. 2017/18:SoU26, rskr. 2017/18:406).

—  Malet f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken ir ett samhille fritt
fran narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala skador orsakade av
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alkohol och ett minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoU8,
rskr. 2010/11:203).

—  Mailet f6r samhillets insatser mot spelberoende dr att minska skadeverkningarna
av overdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7,
rskr. 2002/03:145).

Funktionshinderspolitik (avsnitt 5 och 6)

—  Det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken ér att, med FN:s konvention
om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet 1 levnadsvillkor och full delaktighet f6r personer med
tunktionsnedsittning i ett samhille med mangfald som grund. Malet ska bidra till
Okad jimstilldhet och till att barnrittsperspektivet ska beaktas
(prop. 2016/17:188, bet. 2017/18:SoU5, rskr. 2017/18:86).

Politiken for sociala tjanster (avsnitt 6)

Omsorg om aldre
Aldre ska

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

—  kunna dldras i trygghet och med bibehallet oberoende,

—  bemétas med respekt,

—  hadllgang till god vird och omsorg (prop. 2008/09:1 utg.omtr. 9 avsnitt 3.4,
bet 2008/09:SoU1, rskt. 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:SoUT1, rskr. 2019/20:135).

Individ- och familjeomsorg
Malet dr

—  att stirka férmdgan och méjligheten till social delaktighet f6r méinniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer, och

—  att stirka skyddet for utsatta barn (prop. 2008/09:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.4,
bet. 2008/09:SoUT1, rskr. 2008/09:127).

Personer med funktionsnedséattning

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

Barnrittspolitik (avsnitt 7)

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

Forskningspolitik (avsnitt 8)

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

10
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3 Halso- och sjukvardspolitik

3.1 Mal for omradet

Milet £6r hilso- och sjukvirdspolitiken dr att befolkningen ska erbjudas en behovs-
anpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet. En sadan vard ska vara
jamlik, jamstalld och tillganglig (prop. 2015/16:1, bet. 2015/16:SoUT,

rskr. 2015/16:102).

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

En sambhillsekonomisk effektiv hilso- och sjukvird innebir att tillgingliga resurser
anvinds pa bista sitt for att kunna erbjuda bista méjliga hilso- och sjukvard till
befolkningen. Att hilso- och sjukvarden ska vara av god kvalitet innebdr bl.a. att den
ska baseras pa bista tillgingliga 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
torutsittningar f6r en god hilsa och erbjudas vard och omsorg pi lika villkor 4r ett av
de jamstilldhetspolitiska delmalen beslutade av regeringen.

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

3.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

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

—  péverkbar slutenvird och sjukvirdsrelaterade dtgirdbara dodsfall,

—  dodlighet efter diagnos i nagra av de stora sjukdomsgrupperna,

—  omd6émen avseende centrala aspekter inom hilso- och sjukvarden,

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

Indikatorer och bedémningsgrunder som anvinds for att f6lja upp méluppfyllelsen
bygger framfor allt pa statistik och rapporter frain myndigheter och andra
organisationer. Dir det dr mojligt redovisas resultaten uppdelat pa kon, dlder och
socioekonomi. Indikatorn paverkbar slutenvard mits som vardtillfallen inom
slutenvarden som orsakats av utvalda sjukdomstillstind och som bedéms hade kunnat
undvikas. Med sjukvirdsrelaterade atgirdbara dodsfall avses dodsfall som orsakats av
sjukdomar vilka bedéms kunna paverkas genom medicinska insatser, tidig upptiackt
och behandling. Vad giller indikatorn omdémen avseende centrala aspekter inom
hilso- och sjukvirden avses t.ex. patientupplevd kvalitet i primédrvarden och upplevd
tillgdng till hilso- och sjukvard.
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3.3 Resultatredovisning

Regionerna (regionerna och Gotlands kommun) och kommunerna har det
huvudsakliga ansvaret f6r hilso- och sjukvarden. Statens ansvar £6r hilso- och
sjukvarden innebir att frimja goda férutsittningar f6r hilso- och sjukvardssystemet.

Utgifterna f6r hilso- och sjukvarden redovisas i tabell 3.1. De totala utgifterna f6r
hilso- och sjukvarden som andel av BNP har varit relativt konstanta pa omkring

11 procent 2013-2019. Under 2020 och 2021 var andelen av BNP hogre jamfért med
aren dessforinnan.

Tabell 3.1 Halso- och sjukvardsutgifter
Miljarder kronor, I6pande priser. Siffran inom parentes anger andel i procent av utgifterna for offentlig sektor och totala halso- och sjukvards-
utgifter.
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Offentlig sektor? 350 (84) 367 (84) 386 (84) 404 (84) 423 (85) 448 (85) 466 (85) 493 (86) 528 (86)
Varav staten 8(2) 8(2) 8(2) 8(2) 8(2) 9(2) 9(2) 11 (2) 15 (3)
Varav kommuner 106 (30) 111 (30) 117 (30) 122 (30) 128 (30) 134 (30) 139(30) 145(29) 150 (28)
Varav regioner 237 (68) 249 (68) 262 (68) 274 (68) 286 (68) 304 (68) 317 (68) 336 (68) 363 (69)
Frivilliga sjukvardsforsakringar 2(1) 2(1) 3(1) 3(1) 3(1) 3(1) 4 (1) 4 (1) 4 (1)
Hushallens ideella organisationer 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Foretag 2(0) 2(0) 2(0) 3(1) 2 (0) 3(1) 3(1) 2(0) 2(0)
Hushallens utgifter ur egen ficka 62 (15) 65(15) 69(15) 69(14) 70(14) 74(14) 76(14) 75(13) 80 (15)
Totala héalso- och sjukvardsutgifter 417 437 460 479 499 528 549 573 614
Andel av bruttonationalprodukt 10,9 10,9 10,8 10,9 10,8 10,9 10,9 11,5 11,3

" Uppgifterna &r baserade pé preliminara arsberakningar av nationalrakenskaperna.

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

Kélla: Statistiska centralbyran (Halsorakenskaperna).

Starkt krisberedskap och civilt férsvar inom halso- och sjukvarden

Riksdagen har beslutat om 6vergripande mal £6r totalférsvaret inklusive militirt och
civilt forsvar (prop. 2020/21:30, bet. 2020/21:F6U4, rskr. 2020/21:136). Hilso- och
sjukvardspolitiken ber6rs av det civila forsvarets mal om férmdga att virna civil-
befolkningen sdsom minniskors liv och hilsa, att sikerstilla de viktigaste samhalls-
funktionerna och att bidra till det militira fGrsvarets f6rmaga vid vipnat angrepp eller
krig i vir omvirld (se utg.omr. 6 avsnitt 5 Sambhillets krisberedskap).

Rysslands fullskaliga invasion av Ukraina 1 februari 2022 har intensifierat dter-
uppbyggnaden av det civila f6rsvaret inom hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen fick i
uppdrag att ytterligare stirka beredskapsarbetet med anledning av det férsdmrade
sikerhetsliget (§2022/01939) och genomférde under 2022 bl.a. kunskapshéjande
stabs- och scenariodvningar 1 syfte att stirka regionernas f6rmdga att hantera ledning
av verksamheten vid den 6kade belastning som uppstar vid kris och krig.

Den nationella f6rmagan och regionernas férmaga att hantera masskadehindelser
vidareutvecklades under 2022. Socialstyrelsen har redovisat en nationell masskadeplan
(52021/02921) och regionerna har inom ramen for 6verenskommelsen om hilso- och
sjukvardens arbete med civilt férsvar 2022 (S2021/08204) genomfort prioriterade
atgirder for att stirka férmégan att hantera masskadeutfall. Regionerna har inom
ramen for 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) om hilso- och sjukvirdens arbete med civilt forsvar 2023 (§2023/00374)
paborjat arbetet med att ta fram regionala masskadeplaner med utgiangspunkt i den
nationella masskadeplanen. Regionerna tilldelas 400 miljoner kronor f6r 2023 f6r
hilso- och sjukvardens arbete med civilt férsvar.
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Foérordningen (2023:30) om statsbidrag till regioner f6r dtgirder for att héja drift-
sdkerheten pd hilso- och sjukvardens fasticheter trddde i kraft den 1 mars 2023 och
syftar till att 6ka motstindskraften i hilso- och sjukvarden. Regeringen har avsatt

52 miljoner kronor under 2023 f6r bidrag till regionerna i enlighet med férordningen.
Vilken f6rmaga som sjukvérden ska kunna uppritthalla vid héjd beredskap dr en viktig
utgangspunkt for att kunna planera driftsdkerheten i sjukhusfastigheten och dess
fastighetstekniska system. Dimensionerande malbilder f6r h6jd beredskap och da
ytterst krig som tas fram inom ramen f6r Socialstyrelsens regeringsuppdrag om
nyckeltal och dimensionerande malbilder (§2022/04257) ska utgora ett undetlag
tillsammans med uppsatta mal for niva av driftsikerhet.

Starkt forsorjningsberedskap inom hélso- och sjukvarden

Tillgdngen till sjukvardsprodukter dr avgérande f6r att uppritthélla f6rmagan inom
hilso- och sjukvirden i vardag, fredstida kris och i krig. Regeringen har vidtagit en rad
atgirder i syfte att stirka forsorjningsberedskapen av sjukvéirdsprodukter runt om i
landet.

Regeringen gav i december 2022 Socialstyrelsen ett uppdrag att ta fram underlag f6r
de sjukvardsprodukter som bor omfattas av f6rsorjningsberedskapen pa hilso- och
sjukvardsomradet (§2022/04550). Socialstyrelsen limnade i januari 2023 en del-
redovisning av uppdraget i den del som giller sjukvardsprodukter som behévs £6r
traumavard och som bor finnas i statliga lager. Socialstyrelsen fick kort dérefter ett
uppdrag (S2023/00681) att kopa in och lagra sjukvirdsprodukter som behovs for
traumavard, till ett virde av hégst 500 miljoner kronor under 2023. I en andra del-
redovisning i maj 2023 limnade Socialstyrelsen ett underlag £6r 6vriga likemedel som
behovs £6r vird som inte kan ansta.

For att stirka regionernas férsorjningsberedskap ingick staten och SKR under 2022 en
tilliggséverenskommelse om hilso- och sjukvdrdens arbete med civilt férsvar
(52022/02827). Syftet med Gverenskommelsen var att ytterligare 6ka tempot i hilso-
och sjukvardens arbete med civilt férsvar redan under 2022. Overenskommelsen inne-
bir att regionerna sammanlagt fick 500 miljoner kronor for att kopa in och lagerhalla
likemedel med fokus pd intensivvird, prehospital vard och akut tandvard samt sjuk-
virdsmaterial som har en direkt koppling till likemedelsadministration. Medlen far
anvindas dven under 2023. En kartligening och analys av regionernas lagerhallning
som genomférts av Socialstyrelsen visar en 6kning av lagerhallningen av de sjukvards-
produkter som omfattas av 6verenskommelsen. I juni 2023 ingick staten och SKR en
tilliggséverenskommelse om hilso- och sjukvirdens arbete med civilt f6rsvar 2023
(52023/02112). Enligt 6verenskommelsen tilldelas regionerna 400 miljoner kronor for
ink6p och lagring av ett utdkat sortiment av prioriterade likemedel med utgingspunkt
i Socialstyrelsens lista 6ver likemedel £6r véird som inte kan ansta.

I januari 2023 6verlimnade regeringen propositionen Vissa fragor om hilso- och sjuk-
vardens forsorjningsberedskap (prop. 2022/23:45) till riksdagen. I propositionen
limnas bl.a. lagférslag om fortydligande av vardgivares ansvar £6r att ha tillgang till
sjukvardsprodukter, sanktionsavgifter for likemedelsforetag som inte anmaler att
forsiljningen av ett likemedel upphor tillfilligt eller permanent, skyldighet f6r 6ppen-
viardsapotek att ha en lagerhdllning som ér anpassad till konsumenternas behov och
leveransskyldighet for partihandlare gentemot sjukhusapotek. Lagindringarna tridde i
kraft den 1 juli 2023 (bet. 2022/23:SoU11, rskr. 2022/23:164). Regeringen foreslog
ocksa ett utvidgat samhallsuppdrag f6r Apoteket Produktion & Laboratorier AB som
innebdr att bolaget ska kunna tillhandahalla individanpassade likemedel och lager-
beredningar dven under fredstida kris och héjd beredskap. Aven detta forslag godkin-
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des av riksdagen. Det utékade samhaillsuppdraget framgir av bolagets dgaranvisning
genom en dndring som beslutades pa en extra bolagsstimma den 29 maj 2023.

Socialstyrelsen arbetade under 2022 pa regeringens uppdrag med att ta fram
rekommendationer och férbereda informationsinsatser om egenberedskap for
patienter som stadigvarande behandlas med receptbelagda likemedel eller anvinder
forskrivna forbrukningsartiklar (5§2022/03178). Under varen 2023 har informations-
insatser paborjats.

Likemedelsverket och E-hilsomyndigheten arbetade under 2022 med en férstudie om
framtagande av ett system for nationell ldgesbild 6ver tillging, f6rbrukning och
lokalisering av likemedel och medicintekniska produkter (§2022/01265). Ett forslag
till utformning och genomférande av ett sddant system f6r likemedel redovisades i
februari 2023.

Folja sjukvardsbelastningen avseende covid-19

Socialstyrelsen har under covid-19-pandemin haft ett uppdrag om att félja liget inom
hilso- och sjukvéirden. Uppdraget forlingdes i juli 2022 (§2020/01849) och férlingdes
yttetligare till den 31 augusti 2023 (S2023/00785, S2023/00795). I uppdraget ingir att
l6pande inhdmta aktuella uppgifter om det totala antalet inneliggande patienter och
specifikt uppgifter om patienter med covid-19 som huvud- respektive bidiagnos samt
aktuella uppgifter om nyinlagda patienter. Uppdraget dr, och har varit, ett viktigt verk-
tyg for att kunna uppritthalla en forstirkt beredskap for en 6kad smittspridning och
for att kunna f6lja sjukvérdsbelastningen.

Sverige har lamnat stdd till Ukraina

Regeringen gav Socialstyrelsen ett uppdrag att vara kontaktpunkt fér regionerna och
samordna regionerna i genomférande av medicinska evakueringar frin Ukraina till
Sverige (Ju2022/02509). Sverige tog under 2022 emot totalt 60 ukrainska patienter.
Patienterna har vardats pa sjukhus i fem av landets regioner.

Ukraina har efterfrigat flera typer av forbrukningsmaterial, medicinteknisk utrustning
och likemedel. Under 2022 genomférdes tre donationer fran Socialstyrelsen med
medicinteknisk utrustning, kirurgiska instrument samt skyddsutrustning f6r covid-19
och annan patientvard. Stédet till Ukraina i form av hilso- och sjukvirdsmateriel
limnas inom ramen f6r Socialstyrelsens uppdrag att skinka skyddsutrustning m.m.
(52022/01262). Virdet av donerad utrustning till Ukraina under 2022 uppgar till totalt
28 miljoner kronor.

Likemedelsverket har inom ramen £6r uppdraget att samordna transporter av like-
medel till Ukraina (§2022/01426) analyserat ertbjudanden om likemedel och undersokt
hur dessa motsvarar de forfragningar som har limnats via EU:s civilskyddsmekanism.
Under varen 2022 genomfordes ett antal transporter av ldkemedel till Ukraina genom
Mpyndigheten £6r samhillsskydd och beredskap (MSB) och i tit samverkan med parti-
handelsaktorer och likemedelsforetag. Det genomférdes leveranser av bla. likemedel
som donerats av regionerna respektive Folkhilsomyndigheten.

Folkhilsomyndigheten fick ett uppdrag att gora en 6versyn av myndighetens lager av
likemedel for beredskapsindamal (§2022/01530) for att bedéma mojligheten att
donera likemedel till Ukraina. Regeringen har dven gett Folkhalsomyndigheten ett
uppdrag (§2023/00482) att, efter att det nationella behovet har sikerstillts, skinka
overskott av sjukvirdsmateriel 1 form av provtagningsmateriel for covid-19-infektion
till Ukraina till ett belopp av hégst 16 miljoner kronor. Inom ramen f6r uppdraget har
hittills sjukvardsmaterial till ett virde av ca 6 miljoner kronor skinkts till Ukraina.
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Behovsanpassad halso- och sjukvard
Omstillning mot god och nadra vard med primarvard som nav

For att méta nuvarande och framtida utmaningar inom hilso- och sjukvarden pagar
sedan flera ar en omstillning av hilso- och sjukvarden. For att stirka huvudmannens
arbete med omstillningen har staten bl.a. ingatt dverenskommelsen God och nira
vird 2023 — En omstillning av hilso- och sjukvarden med primirvirden som nav
(52023/00372) med SKR. Inom ramen {6t 6verenskommelsen har regioner och kom-
muner tilldelats totalt ca 6,4 miljarder kronor, varav ca 3 miljarder kronor har avsatts
specifikt f6r utveckling av den nira varden med fokus pa primirvird. Vidare har st6d
getts till det pagiende projektet Utveckling av god och nira vird 1 glesbygd, dir fem-
ton kommuner och fyra regioner i norra Sverige ingar. Syftet ir att skapa nya arbets-
sitt och modeller som 4r anpassade efter landsbygdens specifika behov f6r att siker-
stilla tillgdnglighet och kompetensférsérjning i varden.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att genomfora insatser fOr att frimja om-
stillningen till god och nira vard. I slutrapporten frain mars 2023 (S2020/03319) gors
en 6vergripande bedémning att utvecklingen i vissa avseenden tycks ga i ritt riktning
men att det i andra avseenden syns férsimringar. Exempelvis syns en viss 6kning av
fértroendet £6r vird- och hilsocentraler men samtidigt 4r det t.ex. en ligre andel av
boende pa sirskilda boenden f6r dldre som bed6émer att de far triffa likare vid behov.
Det konstateras att det behdvs ett fortsatt stod pa alla nivaer £6r att fullflja
intentionerna med omstillningen. Regeringen har gett Socialstyrelsen ett fortsatt
uppdrag att frimja, stédja och f6lja upp omstillningen i hilso- och sjukvirden till en
god och nira vard (52023/01930). Regeringen har dven beslutat att ett nationellt
hilsoprogram fér barn och unga till och med 20 érs alder ska tas fram (52023/02379),
se vidare avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har ett uppdrag att utvirdera omstillnings-
arbetet. Myndighetens delrapport frin mars 2023 fokuserar pa verksamheternas och
de yrkesverksammas perspektiv. Den belyser ocksa den nira varden i landsbygd och i
omriden med sociockonomiska utmaningar. I rapporten konstateras bl.a. att verksam-
heterna inte har fatt béttre forutsittningar for att na omstéllningens mal eller uppfylla
visentliga delar i primirvardens grunduppdrag. Arbetet har frimst bedrivits pa strate-
gisk niva och det saknas resurser f6r att driva det utvecklingsarbete som omstillningen
kriver. En fortsatt utmaning i primérvarden dr ockséd den bristande arbetsmiljén,
vilken bedéms vara ett hot mot kompetensférsérijningen och primarvardens roll som
navet i omstillningen. Det framhalls dven att hilso- och sjukvirden i omraden med
sociockonomiska utmaningar dr mer resurskrivande, bla. till f6ljd av att personer i
dessa omraden generellt tycks ha stérre behov dn andra nir de sker sjukvird samt
ofta har behov av sprakstéd. Hos patienter och yrkesverksamma finns det dock ett
brett stod f6r omstallningens mél och en stor efterfragan pa forbittringar 1 primir-
varden.

I januari 2023 redovisade Socialstyrelsen sitt uppdrag att férbereda fOr att meddela
foreskrifter om listningstjanst for vardval (§2022/01374) och E-hilsomyndigheten sitt
uppdrag att kartldgga, analysera och ge fOrslag pd hur en nationell listningstjanst ska
kunna inrittas i statlig regi (§2022/01375).

Paverkbar slutenvard

De kroniska sjukdomstillstind som ingar i indikatorn paverkbar slutenvird, dvs. hjart-
svikt, diabetes, astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), kan i de flesta fall
behandlas effektivt i primirvarden eller i ppen specialiserad vard. Genom fére-
byggande insatser, kontinuerlig uppféljning av behandling, rehabilitering m.m. kan
patienter med vissa sjukdomstillstand eller diagnoser fa ett mer optimalt
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ombhindertagande i den 6ppna virden och dirmed kan en del inskrivningar i
slutenvérd undvikas.

Over tid har antalet slutenvardstillfillen med diagnos for hjirtsvikt, diabetes, astma
eller KOL per 100 000 invéanare i gruppen 20 ar eller dldre minskat. Generellt sett
virdas min inom slutenvarden 1 stérre utstrickning 4n kvinnor f6r de diagnoser som
ingar 1 mattet. Det finns dven vissa regionala skillnader. For riket 2021 registrerades
672 slutenvardstillfiallen per 100 000 invanare f6r mén och 517 tillfillen per

100 000 invanare f6r kvinnor. Det dr en liten 6kning jamfort med 2020, da méin hade
656 slutenvirdsperioder och kvinnorna 479 slutenvardsperioder.

I Socialstyrelsens uppféljning av arbetet i kommuner och regioner inom ramen f6r
overenskommelsen mellan staten och SKR om god och nira vird 2021 redovisas att
minga av kommunernas och regionernas insatser syftar till att minska sddan sluten-
vard som gér att undvika. Det giller sirskilt samarbetet mellan virdgivare nir patienter
skrivs ut frin slutenvard, den samordnade individuella planeringen och arbetet med
mobila team och hemsjukvard. Det giller dven distansmonitorering och tgirderna f6r
att ambulanssjukvarden ska kunna dirigera patienter till ritt vardniva.

Kompetensforsorjningen ar en fortsatt utmaning i hdlso- och sjukvarden

En dndamalsenlig kompetensforsérjning dr en férutsittning for att stirka tillgdnglig-
heten och f6r att kunna ge en behovsanpassad vird. Av Socialstyrelsens rapport
Bedémning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i hilso- och sjukvird
samt tandvard fran 2023 framgar att gruppen legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
inom den svenska hilso- och sjukvirden under 2020 omfattade totalt ca 239 000 per-
soner, varav kvinnor utgjorde 79 procent. De tvé storsta yrkeskategorierna sett till an-
tal sysselsatta var sjukskoterskor, foljt av likare. Det visar pa en stabil utveckling med
sma férdndringar 6ver tid. I en jimfdrelse mellan OECD-linder &ver antalet likare
och sjukskéterskor per 1 000 invanare placerade sig Sverige pé en attondeplats 2020.

Enligt Socialstyrelsens Nationella planeringsstéd 2023 har den rapporterade personal-
bristen inom flera av legitimationsyrkena fran regioner och kommuner ¢kat. Enligt
rapporten uppgav 15 av 21 regioner att de hade brist pa personal inom hilften eller
fler av legitimationsyrkena, inklusive specialistsjukskoterska och likare med specialist-
kompetens. Samtliga regioner rapporterade att de hade brist pd barnmorskor, grund-
utbildade sjukskéterskor, specialistsjukskoterskor, likare med specialistkompetens och
réntgensjukskoterskor. Hilften eller fler av kommunerna uppgav att de hade personal-
brist inom legitimationsyrkena specialistsjukskoterska, grundutbildad sjukskéterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut och psykolog. Regionerna och kommunerna framhaller
att méinga av legitimationsyrkenas arbetssituation ér beroende av underskéterskor.
Underskoterska blev den 1 juli 2023 en skyddad yrkestitel. Genom den skyddade
yrkestiteln har det tydliggjorts vilken kompetens en person med titeln underskdterska
har. Det bidrar till trygghet f6r patienter, brukare och anhériga, se vidare avsnitt 6
Politik for sociala tjdnster.
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Diagram 3.1 Antal legitimerade ldkare och sjukskoterskor sysselsatta i hdlso- och
sjukvarden per ar 2010-2020
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Kélla: Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal, Socialstyrelsen.

Battre forutsattningar for vardens medarbetare

Enligt Socialstyrelsens nationella planeringsstdd 2023 arbetade regionerna under 2022
pé flera sitt £6r att f&rbittra arbetssituationen f6r hilso- och sjukvardens personal.
Manga regioner arbetar t.ex. med att utveckla karridrutvecklingsmodeller som dr
utformade f6r de olika legitimationsyrkena. I syfte att ge personalen i varden bittre
forutsittningar har regioner och kommuner tillférts totalt 6ver 3 miljarder kronor
under 2023 inom ramen f6r éverenskommelsen mellan staten och SKR om en god
och nira vird 2023. Medlen ska bl.a. anvindas till att utveckla férutsittningarna pa
arbetsplatsen, utbilda virdens framtida medarbetare, ge fler sjukskéterskor méjlighet
att lasa till specialistsjukskoterska samt till en satsning i regioner och kommuner pa
utékning av platser f6r verksamhetsférlagd utbildning (VFU) £6r studenter pa
sjukskoterskeutbildningen.

Prestationsbaserade medel for att utdka antalet AT-tjanster

I Socialstyrelsens slutredovisning av uppdraget att férdela och betala ut medel f6r att
oka antalet allmintjanstgoringstjanster (§2022/00882) framgir att 19 av 21 regioner
anmilde sitt intresse att ta del av statsbidraget varav 18 sedan fick medel. Den totala
utdkningen av AT var 75 tjinster, vilket motsvarar en 6kning om 5,7 procent jamfort
med det planeringsunderlag f6r allmintjinstgdring som bifogades 6verenskommelsen
God och nira vird 2021. UtSkningen av antalet tjanster f6r AT per region lag inom
intervallet 2 till 17 tjanster med ett medianvirde om tre tjinster och ett medelvirde
om 3,94 tjanster. Enligt redovisningen fanns det inte nagon geografisk koncentration
av antalet tjinster som presterats utan satsningen har kommit hela landet till nytta.
Vidare framgir det att Socialstyrelsen bedémer att satsningen har bidragit till att
frimija syftet att 6ka incitamenten for regionerna att utka antalet tjanster fér AT.
Regeringen har dven under 2023 gett Socialstyrelsen ett liknande uppdrag i syfte att ut-
oka antalet janster for AT (§2023/00678).

Regeringen avsatte under 2022 medel till stédjande insatser kopplat till arbetet med att
Oka antalet AT. Det har resulterat i att Nationella virdkompetensrddet har tagit fram
en utbildningsplattform f6r de personer som agerar handledare till AT-ldkare.

Uppdrag om férslag till nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Enligt Socialstyrelsens nationella planeringsstdd 2023 finns det inte ndgon aktdr i
Sverige som har férutsittningar eller resurser fOr att langsiktigt ta ansvar £6r
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kompetensfoérsorjningen av hilso- och sjukvarden. Regeringen har dirfér under 2023
gett Socialstyrelsen ett uppdrag att, tillsammans med Nationella virdkompetensradet,
ta fram ett forslag till nationell plan f6r att f6rbittra hilso- och sjukvérdens
kompetensférsorining. En slutredovisning ska limnas senast den 31 maj 2024.

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om administra-
tionen i viarden och omsorgen (bet. 2020/21:SoU17 punkt 4, rskr. 2020/21:349). Av
tillkdnnagivandet f6ljer att regeringen bor se dver fragan om att minska administra-
tionen i viarden och omsorgen (bet. 2020/21:SoU17 s. 21). Av forslaget till nationell
plan f6r hilso- och sjukvardens kompetensférsorining ska det bla. framga vilka
dndamalsenliga och kostnadseffektiva insatser for befintlig och ny vardpersonal som
kan behovas for att forbittra kompetensforsorjningen inom hilso- och sjukvarden.
Det kan rora sig om insatser fOr t.ex. personalens arbetsmiljé och upplevda trygghet
samt fordelning av den administrativa bérdan. Vidare ska medel inom ramen {6r
overenskommelsen om en god och nira vird 2023 anvindas till att utveckla
forutsittningarna pa arbetsplatsen. Regeringen anser att tillkdnnagivandet dirmed har
tillgodosetts och ir slutbehandlat.

Starkt medicinsk kompetens och personalférsorjning i aldreomsorgen

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om medicinsk
kompetens och personalférsorjning (bet. 2021/22:SoU15 punkt 4, rskr. 2021/22:383).
Av tillkdnnagivandet fSljer att regeringen bér ta vara pa Coronakommissionens slut-
satser och se 6ver hur den medicinska kompetensen och personalférsérjningen kan
stitkas inom dldreomsorgen (bet. 2021/22:SoU15 s. 28). Utredningen om en dldre-
omsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i kommuner (§2020:16) har limnat
forslag som syftar till att stirka den medicinska kompetensen i dldreomsorgen.
Utredningens betinkande Nista steg, 6kad kvalitet och jimlikhet i vird och omsorg
f6r dldre personer (SOU 2022:41) har remissbehandlats. Férslagen bereds inom
Regeringskansliet. Regeringen har tillsatt en utredning f6r att stirka kommunernas
moijligheter att sikra tillgdngen till likare i kommunal hilso- och sjukvard

(dir. 2023:98). Utredaren ska ocksa féresla atgirder for att skapa bittre forutsittningar
f6r personal- och kompetensférsorjningen inom den kommunala hilso- och
sjukvérden. Uppdraget ska redovisas senast den 1 november 2024. Vidare har
regeringen beslutat kommittédirektiven Sprakkrav fér personal i dldreomsorgen

(dir. 2023:44). Regeringen har ocksd beslutat om kompetensstirkande insatser fér
personalen under 2023 61 att héja kvaliteten inom dldreomsorgen sé att dldre och
deras anhoriga kinner 6kad trygghet och ges en god omsorg. Regeringen anser att
tillkdnnagivandet didrmed har tillgodosetts och ir slutbehandlat.

Starkt hidlsoframjande, forebyggande och rehabiliterande arbete i hélso-
och sjukvarden

En utvecklad nira vard med en stirkt primérvard dr en forutsittning for att mota
befintliga och framtida utmaningar och f6r att astadkomma en samhillsekonomiskt
effektiv och behovsanpassad hilso- och sjukvird. Primirvardens arbete med insatser
som bidrar till att f6rebygga kroniska eller andra langvariga sjukdomar samt till att
personer dtervinner eller bibehéller bista méjliga funktionsférméga dr centralt. 1
Socialstyrelsens rapportering om Insatser under 2022 f6r att frimja omstillningen till
en god och nira vird konstateras att huvudminnen i hégre grad arbetar med
hilsofrimjande och férebyggande insatser. Det dr ocksda nédvindigt att hilso- och
sjukvarden samverkar med andra aktérer sdisom tandvarden, socialtjansten och
Forsikringskassan. I flera av Socialstyrelsens kunskapsstéd och vigledningar samt
nationella riktlinjer f6r tandvard lyfts tandvirdens samverkan med andra aktérer som
ett sdtt fOr att bl.a. bidra till att férebyggande insatser nar ritt malgrupp och till att
patienternas vard och behandling blir sikrare och effektivare.
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Regeringen har vidtagit en rad dtgirder i syfte att stdrka det hilsofrdmjande och fore-
byggande arbetet inom hilso- och sjukvarden for att pa sikt forbittra hilsan i
befolkningen. Fysisk aktivitet pd recept (FaR) dr en svensk metod som visar goda
resultat bide nir det giller att frimja hilsa och férebygga och behandla fysiska och
psykiska sjukdomstillstind. Metoden anvinds i alla regioner i varierande utstrickning.
For att 6ka forskrivningen och féljsamheten av FaR har E-hilsomyndigheten ett
uppdrag (S2023/01043) att genomfora en forstudie och foresli en statlig infrastruktur
for FaR. Socialstyrelsen har dven ett uppdrag (S2023/01044) att fordela 37 miljoner
kronor till regionerna for att genomféra insatser som 6kar férskrivningen och
foljsamheten av forskrivna FaR. Insatserna ska komma alla vardgivare i primirvirden
till godo och myndigheten ska stddja vardgivarna i verkstillandet av FaR.
Socialstyrelsen ska ocksa i samverkan med Folkhilsomyndigheten f6lja upp hur
regionerna arbetar med insatserna. Regeringen har avsatt 1,7 miljoner kronor 2023 till
yrkesforeningar f6r fysisk aktivitet (YFA) f6r att arbeta med metoden FaR,
kunskapsstédet fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS),
inbegripet den digitala versionen (eFYSS) (§2023/01042).

Vidare hat Socialstyrelsen ett uppdrag (§2022/04810) att fordela 4,5 miljoner kronor
under 2023 till professionernas organisationer fOr insatser som ska stédja verk-
stillandet av nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohidlsosamma
levnadsvanor.

Battre forutsattningar for rehabiliterande arbete

Riksdagen har tillkinnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om medicinskt
ansvarig for rehabilitering (bet. 2020/21:SoU16 punkt 4, rskr. 2020/21:327). Av till-
kidnnagivandet f6ljer att regeringen bor se 6ver férutsittningar och mojligheter f6r att
en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ska kunna finnas tillginglig i varje
kommun (bet. 2020/21:SoU16 s. 31). Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt
medicinsk kompetens i kommuner (§ 2020:16) har haft i uppdrag att Sverviga och ta
stillning till om det finns behov av och dr dndamalsenligt att det inom varje kommun
ska finnas en MAR pd samma sitt som det i nuldget finns krav pa medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) (dir. 2020:142). Utredningen limnade sitt betdnkande Nista steg
— Okad kvalitet och jimlikhet i vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41) till
regeringen den 28 juni 2022. Betinkandet har remissbehandlats. Forslagen bereds i
Regeringskansliet. Regeringen anser att tillkdnnagivandet didrmed ér slutbehandlat.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om nationella rikt-
linjer for rehabilitering, habilitering och hjilpmedel (bet. 2021/22:SoU12 punkt 10,
rskr. 2021/22:188). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen bor vidta de lag-
stiftningsmissiga och andra atgirder som behévs f6r att det ska kunna utarbetas
nationella riktlinjer for rehabilitering, habilitering och hjilpmedel (bet. 2021/22:SoU12
s. 35). Regeringen beslutade den 30 juni 2022 att ge Socialstyrelsen ett uppdrag att
analysera forutsittningarna for att ta fram sidana nationella riktlinjer (§2022/03182).
Socialstyrelsen redovisade uppdraget den 12 februari 2023. Socialstyrelsens slutsats ar
att det inte 4r limpligt att ta fram nationella riktlinjer f6r omradena rehabilitering,
habilitering och hjilpmedel gemensamt. Majoriteten av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer inkluderar rekommendationer om rehabiliterande dtgirder men generellt fa
om hjilpmedel eller inom habilitering. De rekommendationer som finns 4r specifika
for den diagnos eller det tillstind som den nationella riktlinjen tagits fram for (t.ex.
stroke, diabetes eller demenssjukdom). Regeringen anser att hilso- och sjukvard ska
utformas personcentrerat och att rehabilitering och habilitering, inklusive hjilpmedel,
bor vara en naturlig integrerad del 1 en sidan vard och kommer dérfoér noga att f6lja
Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer. Regeringen anser att tillkdnnagivandet
dirmed ér slutbehandlat.
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Patient- och behovsanpassad hilso- och sjukvard

I den nationella patientenkiten stilld till patienter i primirvard 2022 svarade

78,5 procent av kvinnorna och 81,1 procent av minnen ja pa frigan om de var del-
aktiga i besluten betriffande sin vard och behandling i den utstrickning de 6nskade.
Resultatet dr en marginell minskning jimfért med 2021 dé 79,6 procent av kvinnorna
och 81,7 procent av minnen svarade ja pd fragan. Det var dven nagot firre kvinnor
och min som svarade att de fir tillrdcklig information om sin vird och behandling —
78,2 procent av kvinnorna och 81,8 procent av miannen 2022 jimfért med 2021 da
79,0 procent av kvinnorna och 82,9 procent av minnen svarade ja pa samma fraga. I
den nationella patientenkiten stilld till patienter i 6ppen specialiserad sjukhusvard
2021 svarade 86,8 procent av kvinnorna och 88,2 procent av minnen ja pa frigan om
de var delaktiga i besluten betriffande sin vard och behandling i den utstrickning de
Onskade. Det dr en 6kning jimfort med den foéregiende mitpunkten 2018 da

85,7 procent av kvinnorna och 86,3 procent av minnen svarade ja pd samma fraga.

Kontinuitet 4r en annan central kvalitetsparameter i svensk hilso- och sjukvird. I den
nationella patientenkiten stilld till patienter i primarvird 2022 svarade 64,9 procent av
kvinnorna och 71,8 procent av minnen att personalen var insatt i patientens tidigare
kontakter med varden i den utstrickning som patienten 6nskade. Det dr niagot ligre dn
2021 da 66,7 procent av kvinnorna och 73,2 procent av minnen svarade ja pa samma
fraga. I den nationella patientenkiten stilld till patienter 1 Sppen specialiserad sjukhus-
vard 2021 svarade 84,5 procent av kvinnorna och 87,8 procent av minnen ja pa fragan
om man ansag att personalen pa mottagningen/enheten samordnade patientens
kontakter med varden i den utstrickning man behévde. Det dr en 6kning jamfért med
2018 da 81,6 procent av kvinnorna och 84,5 procent av minnen svarade ja pa samma
fraga.

Insatserna inom omradet psykisk halsa och suicidprevention har bidragit
till en positiv utveckling men utmaningar kvarstar

Regeringen har under 2023 beslutat om flera insatser for att stirka arbetet med att
frimja psykisk hilsa, férebygga psykisk ohilsa och suicid samt skapa férutsittningar
f6r en god och tillginglig vard och omsorg. Se vidare avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Arbetet med nationell hégspecialiserad vard fortséatter

Med nationell hégspecialiserad vard menas offentligt finansierad vird som bedrivs vid
som mest fem enheter i landet och dér endast ett fatal virdgivare kan uppfylla kraven
pa kompetens, tillginglighet och arbete i multidisciplindra team. Under 2022
behandlades totalt 3 348 patienter i den nationella hgspecialiserade varden, varav

65 procent var kvinnor och 35 procent min. Detta kan jaimf6ras med 2 772 patienter
2021 och ca 1 850 patienter 2020 respektive 2019.

Under varen 2022 beslutade Socialstyrelsen att 14 nya vairdomraden ska utgéra
nationell hégspecialiserad vird. Under 2022 inrittades det d4ven 10 nya sakkunnig-
grupper for att utreda ytterligare vairdomraden och ett fital omraden frin den initiala
bruttolistan pd vardomraden aterstir f6r Socialstyrelsen att genomlysa.

Koncentration av hégspecialiserad vard medfor férindringar 1 organiseringen av
hilso- och sjukvérden. Socialstyrelsen har dirfor ett uppdrag (S2018/03661) att
analysera eventuella férindringar, bla. vad giller konsekvenser f6r akutsjukvarden
samt andra eventuella konsekvenser f6r hilso- och sjukvirden. Infér varje beslut om
att koncentrera viss vard gors dirfér konsekvensanalys i flera steg inom arbets-
processen. Under 2022 pabérjade Socialstyrelsen arbetet med att pa systemniva folja
hur t.ex. universitetssjukhusen och akutsjukvirden paverkas av koncentrationen. 1
Socialstyrelsens rapport Utgangspunkter £6r uppfoljning av systemkonsekvenser av
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nationell hogspecialiserad vird framkommer att den tydligaste systemeffekten hittills
ar risken f6r reducering av de mindre universitetssjukhusens uppdrag, vilket kan bidra
till 6kade skillnader och 6kad konkurrens mellan universitetssjukhusen.

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som anférs i reservation 5 under

punkt 6 om att regeringen bor tillsitta en parlamentarisk utredning for att klarligga
forutsittningarna for en dndamalsenlig ansvarsférdelning mellan staten och nuvarande
huvudmain nir det giller sjukvirden (bet. 2017/18:SoU18 treservation 5 punkt 6,

rskr. 2017/18:176). Regeringen har den 1 juni 2023 gett en parlamentariskt
sammansatt kommitté i uppdrag att ta fram beslutsunderlag som mojliggér ett stegvis
och langsiktigt inférande av ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap f6r hélso-
och sjukvirden (dir. 2023:73). Regeringen anser att tillkdnnagivandet ddrmed har
tillgodosetts och ir slutbehandlat.

Mer kunskap behdvs om postcovid och andra postinfektiosa tillstand

Efter genomgangen infektion av covid-19 drabbas vissa av postinfektiost tillstaind
efter covid-19 (postcovid). Enligt WHO far mellan 5 och 20 procent postcovid av alla
som har varit sjuka 1 covid-19 (Myndigheten £6r vard- och omsorgsanalys 2022,
Postcovid 1 praktiken — En kartligening av virden och omsorgen av personer med
postcovid).

I augusti 2022 redovisade Statens beredning f&r medicinsk och social utvirdering
(SBU) uppdraget att I16pande utvirdera och sprida kunskap om det vetenskapliga
stodet avseende postcovid (52021/02146). Myndighetens slutsatser visar att endast ett
fatal studier om behandling eller rehabilitering av patienter med postcovid har
publicerats och att det vetenskapliga underlaget sammantaget har mycket ldg till-
forlitlighet. Samtidigt konstaterar myndigheten att det dr rimligt att f6rvinta sig
avsevirt mer kunskap under de kommande dren med tanke pd den pigiende
forskningsaktiviteten avseende behandling eller rehabilitering vid postcovid. Vidare
framkommer det i Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys redovisning av
uppdraget att kartldgga regionala skillnader i vird och omsorg av postcovidpatienter
(52021/06047) att kontinuerlig kunskapsutveckling behovs i postcovidvarden, att
erfarenheterna frin postcovidvarden kan anvindas for att utveckla annan vérd samt
att virden f6r personer med postcovid behdver vara personcentrerad.

I april 2023 fick Socialstyrelsen ett uppdrag att ta fram ett nationellt kunskapsstéd £6r
postcovid och andra postinfektiésa tillstind samt analysera férutsittningarna for att
bilda ett nationellt kunskapscentrum fér postcovid och andra postinfektidsa tillstaind
(52023/01431). SBU fick samtidigt ett uppdrag att sammanstilla kunskap om post-
covid och andra postinfektitsa tillstind till stéd f6r Socialstyrelsens uppdrag
(52023/01432).

Effektiv halso- och sjukvard

Nationell, enhetlig och gemensam digital infrastruktur for halso- och
sjukvarden

Tillgang till hilsodata av god kvalitet pd nationell nivd 4r centralt fOr att forbittra
patientsikerheten, 6ka kvaliteten 1 varden, inbegripet tandvarden, och minska den
administrativa bérdan f6r virdens medarbetare. Ritt information om patienten ska
finnas tillginglig 1 varje vardsituation. For att méjliggdra att uppgifter om patienten
foljer med i en patients kontakter med virden péagar arbete f6r en nationell, enhetlig
och gemensam digital infrastruktur. I december 2022 limnade E-hidlsomyndigheten
slutrapporten Forstudie om ett statligt, nationellt datautrymme f6r bilddiagnostik
(52021/05259). I rapporten framkommer bl.a. att det i nuldget inte ir mojligt att soka
efter bildrelaterade hilsodata eller att snabbt fa tillgang till bildrelaterade hilsodata 1 en
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annan region samt att enkel tillgdng till ett nationellt lagringsutrymme saknas. I fraga
om sekundiranvindning har myndigheten ocksa bl.a. identifierat behov av en samlad
ingang till ansékan om bildrelaterade hilsodata fér forskning samt av att kunna fa vig-
ledning i samband med ans6kningsprocessen. Myndigheten foreslar en statlig data-
delningstjinst i kombination med en sékfunktion, fér vird- och forskningsindamal,
for att bidra till en mer likvérdig vard och 6kad data- och patientsikerhet. I
E-hilsomyndighetens rapport Forstudie om digital nationell infrastruktur f6r
nationella kvalitetsregister (§2021/06170), som limnades i februari 2023, presenteras
flera forslag pd hur myndigheten kan bidra till en mer sammanhéllen digital nationell
infrastruktur for kvalitetsregister med malet att 6ka nyttiggbrandet av data samt
underlitta och minska det administrativa arbetet hos regioner, kommuner och statliga
myndigheter. Myndigheten féreslar bl.a. en nationell funktion f6r interoperabilitet och
en statlig nationell interoperabilitetslosning.

For att genomféra den digitala transformationen 1 hilsosektorn fick
E-hilsomyndigheten den 22 juni 2023 ett uppdrag att ta fram forslag till en fardplan
for genomforandet av regeringens malsdttning om en nationell digital infrastruktur £6r
halso- och sjukvirden dir staten tar ett storre ansvar (S2023/02108).
E-hilsomyndigheten har dven fitt ett uppdrag att genomféra en férstudie om en
sammanhallen intygshantering inom hilso- och sjukvird och omsorg (§2023/02107)
samt uppdrag att utreda forutsittningarna for utveckling av en nationell teknisk
16sning som mojliggdr automatisk informationséverforing till nationella
kvalitetsregister (52023/02109).

Starkt gransoverskridande vard

Svenska medborgare som stker vard i ett annat EU-land ska ha samma méjligheter till
en god och siker vird som om de hade s6kt vard i Sverige. For att stirka den grins-
overskridande EU-vérden tillsattes under 2020 Utredningen om e-recept och patient-
oversikter inom EES (S 2020:10). Utredningen har redovisat tva betdnkanden:
E-recept inom EES (SOU 2021:102) i december 2021 och slutbetinkandet Patient-
oversikter inom EES och Sverige (SOU 2023:13) i mars 2023. I sitt slutbetdnkande
limnar utredningen férslag om att genomfora ett grinséverskridande utbyte av
patientéversikter inom Sverige och EES. For att astadkomma grinséverskridande
utbyte av patientoversikter inom EES limnar utredningen f6rslag till lagstiftning samt
toresldr bla. att staten foérvirvar hela eller delar av den infrastruktur som for
nérvarande dgs av Inera AB.

I maj 2022 presenterade Europeiska kommissionen forslag till det europeiska hilso-
dataomridet (EHDS). Forslaget syftar till att 6ka enskildas tillgang till sina egna hilso-
data samt att stédja anvindningen av hilsodata f6r bittre hilso- och sjukvéird och for
att stirka forskning och innovation. Férslaget férhandlas £6r nidrvarande. Parallellt
med férhandlingarna deltar Sverige via Karolinska Institutet, Genomic Medicine
Sweden (GMS) och SciLifelab i projekt inom ramen f6r Programmet £6r ett digitalt
Europa (DIGITAL) f6r att etablera EHDS. Sverige deltar dessutom genom
Karolinska Institutet och SciliifeLab i den europeiska utvecklingen av avancerade
férmagor inom artificiell intelligens f6r hilso- och sjukvard, exempelvis DIGITAL-
projektet Europeisk test- och demonstrationsfacilitet for artificiell intelligens inom
hilsa och sjukvard.

Arbetet med vision e-hilsa 2025

Arbetet med en effektiv hilso- och sjukvard dr kopplat till att ta tillvara digitalisering-
ens mojligheter 1 socialtjinsten och hilso- och sjukvarden. For att understédja arbetet
att ta tillvara digitaliseringens mojligheter i socialtjansten och hilso- och sjukvirden
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ingick staten och SKR 2016 en verenskommelse om en gemensam vision f6r e-hilsa.
Insatser som har samverkats inom ramen f6r Vision e-hilsa under 2022 omfattar bl.a.
tillgdngligebrande och forvaltning av gemensamma nationella specifikationer hos
E-hilsomyndigheten, strukturerade informationsmingder i individuella planer enligt
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och socialtjanstlagen (2001:453), nationella liges-
bilder 6ver tillgdng och efterfrigan pé likemedel och vissa medicintekniska produkter
samt patientrorlighet och sikert utbyte av hilsodata &ver landsgrinser. Arbetet inom
ramen fOr Vision e-hilsa under 2022 har dven bidragit till att identifiera rittsliga hinder
for digitaliseringen inom véard- och omsorgssektorn.

Inom ramen f6r 6verenskommelsen mellan staten och SKR om en god och nira vard
2022 (S2022/00607) avsattes 100 miljoner kronor till regionerna for arbetet med
strukturerad virdinformation samt trygg och siker informationshantering. Inom
ramen for Gverenskommelsen om en god och nira vird 2023 (S2023/00372) avsattes
70 miljoner kronor till regionerna f6r arbetet med enhetligare begreppsanvindning
och standarder, med sirskild inriktning mot strukturerad vardinformation och
utvecklingen av en mer enhetlig och nationell digital infrastruktur.

Tillgangen till lakemedel &r i grunden god
Antalet restnoterade lakemedel 6kar men tillgangen ar fortsatt god

En viktig del i arbetet med att sidkerstilla tillginglighet till likemedel 4r att analysera
och prognostisera restsituationer, dvs. antalet tillfillen dé likemedelsféretag under en
period inte kan leverera ett likemedel sd att tillgdng méter efterfragan. De allra flesta
patienter far sitt likemedel direkt vid apoteksbeséken. Under 2022 Skade dock antalet
restnoterade likemedel till den hégsta noteringen hittills. Fér de drygt 16 000
likemedelsférpackningar som finns godkinda f6r den svenska marknaden tog
Likemedelsverket emot drygt 1 600 anmailningar om restnoteringar under 2022. Som
jimforelse kan ndmnas att den tidigare toppnoteringen, som kom i samband med
inledningen av covid-19-pandemin 2020, sammantaget innebar drygt 1 500 rest-
noteringar fér heldret. Den vanligaste orsaken till restnoteringar har att gbra med
tillverkningen, bl.a. kopplat till produktionsplanering och produktionskapacitet.
Anmilningar om restsituation gors ofta sent till myndigheten. Den 1 juli 2023 tridde
dirfor dndringar i likemedelslagen (2015:315) i kraft som mojliggér f6r Likemedels-
verket att ta ut sanktionsavgifter i det fall ett foretag inte har anmilt att forsiljningen
av ett likemedel upphér tillfalligt eller permanent (restsituation) minst tva méinader
innan det intriffar.

I médnga fall finns direkt utbytbara likemedel som en patient kan anvinda 1 stillet f6r
det restnoterade likemedlet. Av resterande knappt 50 procent av restnoteringarna
finns i de flesta fall ndgon annan styrka eller férpackningsstorlek eller ndgot alternativt
likemedel som en likare kan ordinera i stillet f6r det ursprungliga likemedlet. For
knappt 10 procent av restnoteringarna finns dock inte nagot alternativ till det god-
kinda likemedlet varfor patienten kan behéva anvinda ett icke-godkint licenspreparat
eller byta behandling,.

Inférandet av den nationella Iakemedelslistan férlangs

I november 2021 Sverférdes samtliga data om aktuella f6rskrivningar och uthdmtade
likemedel till en ny databasplattform och férutsittningarna for att anvinda den
nationella likemedelslistan (NLL) var klara. E-hilsomyndigheten har utvecklat en s.k.
transformator som gor att vird- och Oppenvardsapoteksaktrerna kan ansluta till NLL
genom sina tidigare uppkopplingar. Detta gors 1 syfte att savil underldtta f6r regioner
och 6ppenvirdsapotek som att paborja anvindningen av den funktionalitet som finns
i NLL. Inférandet av den nationella likemedelslistan dr dock inte slutférd f6rrin
aktorerna ansluter direkt till NLL. Mdnga aktSrer har stora svirigheter med att ansluta
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sina system direkt till NLL. For att sdkerstilla en sa vilfungerande 6verging till de nya
systemen som moijligt har regeringen dérfor valt att till riksdagen limna f6rslag om att
ikrafttridandet av delar av lagen om nationell likemedelslista ska senatreldggas. Riks-
dagen har antagit propositionen Senarelagd anslutning till nationell likemedelslista
(prop. 2022/23:152) och anslutningen direkt till registret har darfor senarelagts till den
1 december 2025.

Kostnaderna for lakemedelsférmanerna 6kar men ligger fortsatt i nivd med kostnads-
utvecklingen fér halso- och sjukvarden i stort

Kostnaderna f6r likemedel inom férmanerna uppgick 2022 till 31 527 miljoner
kronor, vilket var en 6kning med 6 procent jimfért med foregiaende ar. Kostnads-
Okningar for likemedel beror till stor del pé introduktion av nya likemedel som fyller
behov dir det i flera fall har saknats behandlingsalternativ eller som tillfér stor nytta.
Vissa atgirder har vidtagits for att ddimpa kostnadsékningen, se vidare under rubriken
Arbete pagar for att dimpa kostnadsokningen for likemedel. Diagram 3.2 visar statens
kostnader for likemedelsférmanerna, uppdelat pa kvinnor respektive man 2008—2022.
Andelen kvinnor som himtade ut minst ett likemedel var 74 procent under 2022
jamfért med 59 procent f6r min. Sedan 2016 4r kostnaderna for likemedels-
férmanerna hogre f6r min dn £6r kvinnor, vilket delvis kan férklaras av att nya
likemedel mot prostatacancer ingar i férmanerna sedan 2015. De totala likemedels-

kostnaderna ér relativt stabila som andel av de totala hilso- och sjukvardsutgifterna
sedan 2016 (tabell 3.2).

Diagram 3.2 Kostnader for lakemedelsféormanerna per ar 2008-2022
Miljoner kronor
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Tabell 3.2 Kostnader for lakemedel 2017-2022

Miljoner kronor

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Lakemedelsférmanerna’ 22 984 24 751 26 971 29129 29724 31527
Patientens kostnad? 5629 5908 6 251 6516 6 383 6718
Andel patientkostnad® 19,7% 19,3% 18,8% 18,3% 17,7% 17,6%
Receptlakemedel utan forman* 3100 4 252 2632 2632 2633 2959
Slutenvard® 8510 9 150 10 461 10 461 11270 12 620
Receptfritt® 4 665 479 4692 4692 4 689 5243
Total 44 888 48 855 51529 53 430 54 700 56 109
Lakemedelskostnadernas andel 9,0 % 9,2 % 9,4 % 9,3 % 8,9 %

av totala halso- och
sjukvardskostnaderna’

"Lakemedel samt férbrukningsartiklar inom férmanen.

2 Avser egenavgift och merkostnad.

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

5 Avser humanlakemedel pa rekvisition inom sluten- och éppenvard. Slutenvardskostnaderna &r svéara att jamféra
mellan aren beroende pa att nettopriser inforts successivt och avsaknad av data vissa ar. Uppgifterna finns ej tillgang-
liga 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 2016. Uppgifterna inkluderar mervardesskatt.
Kalla: E-hdlsomyndigheten och Statistiska centralbyran, Halsorakenskaperna.

Arbete pagar for att dampa kostnadsokningen for lakemedel

Atgirder har vidtagits i syfte att dimpa kostnadsokningen for likemedel. Sedan 2014
har regioner och likemedelsforetag ingitt s.k. sidoGverenskommelser f6r vissa
tormanslikemedel, dir likemedelsbolagen betalar tillbaka en del av kostnaden £6r
likemedlet till regionerna. Sido6verenskommelser mellan regioner och likemedels-
foretag har resulterat i dterbiring om ca 2 500 miljoner kronor 2022, varav regionerna
tatt 60 procent och staten 40 procent.

Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV) genomfér dven regelbundet
omprovningar av likemedel som ingar i likemedelsférmanerna for att sikerstilla att
de likemedel som subventioneras ir kostnadseffektiva. Den s.k. 15-arsregeln innebir
att priserna pa likemedel som ir dldre dn 15 ar, riknat frin tidpunkten nir likemedlet
godkindes for forsiljning, sinks med 7,5 procent. Besparingar till f6ljd av 15-drsregeln
var totalt 21 miljoner kronor 2022.

TLV har sedan 2021 ett uppdrag (§2021/00824) att genomféra kostnadsdimpande at-
girder pa likemedel som ingar i likemedelsférménerna och samtidigt sikerstélla pris-
dynamik och fortsatt god tillgang till likemedel i Sverige. TLV beridknar i sin rapport
2023 effekten av de kostnadsddmpande atgirder som myndigheten har genomfért till
1,1 miljarder kronor under 2022. Myndigheten konstaterar att stora besparingar bast
uppnas nir det rider prisdynamik pa marknaden, dir féretagen viljer att sdnka de fast-
stillda priserna eller dir regionerna och féretagen tecknar sidoéverenskommelser, i
kombination med att f6rskrivare viljer det mest kostnadseffektiva alternativet. Om det
mest kostnadseffektiva alternativet prioriteras, kar ocksa foretagens incitament att
konkurrera med ligre priser. For att besparingar ska realiseras genom stirkt pris-
dynamik krivs dock att féretagen och regionerna viljer att agera inom det utrymme
som de har. Om detta inte sker behéver TLV som prisreglerande myndighet vilja
andra vigar for att sinka priserna, exempelvis genom omprovningar.

TLV har vidare lytt behovet av att frimja konkurrens f6r biologiska substanser dér
originallikemedlet fitt konkurrens av biosimilarer, dvs. ett biologiskt likemedel som dr
mycket likt ett annat redan godkint biologiskt likemedel. Om byte i ett eller flera steg
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fran biologiska likemedel till biosimilarer bedoms som sikert fOr patienterna kan
konkurrensen frimjas, vilket kan leda till ligre behandlingskostnader och behandling
av fler patienter. Lakemedelsverket har fitt ett uppdrag (S2022/04810) att analysera
evidensen for enkelt och multipelt byte av biologiska likemedel. Utifrin den
genomforda analysen ska myndigheten dven utreda méjligheten till utbytbarhet av
biologiska likemedel pé apotek. Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 april 2024.

Utfallet av 2022 ars éverenskommelse om formerna for statens bidrag for
l&akemedelsférmanerna

Overenskommelsen mellan staten och SKR om formerna for statens bidrag for like-
medelsférmanerna f6r 2022 innebar bl.a. att staten ersatte regionerna med

34 355 miljoner kronor f6r kostnader for likemedelsférmanerna m.m. I beloppet
ingick ett bidrag pa 400 miljoner kronor f6r kostnader som regionerna haft fér
behandling av patienter med hepatit C. Regionernas kostnader f6r likemedel {61
behandling av hepatit C blev ligre in 6verenskommet belopp vilket innebar att
regionerna, i enlighet med 6verenskommelsens vinst- och férlustdelningsmodell, fick
betala tillbaka ca 23 miljoner kronor till staten. Enligt 6verenskommelsen skulle ocksa
staten och regionerna dela pd den aterbiring som gemensamt framtagna sido-
overenskommelser inom ramen f&r TLV:s drendehantering resulterar i. Under 2021
skulle 60 procent av dterbiringen tillfalla regionerna och 40 procent tillfalla staten.
Aterbiringen avseende 2022 uppgick till ca 2 500 miljoner kronor totalt, varav 1 492
miljoner kronor tillf6ll regionerna och 995 miljoner kronor tillf6ll staten.

Overenskommelse 2023 om formerna for statens bidrag till Iikemedelsférméanerna

Staten och SKR ingick i januari 2023 en 6verenskommelse om formerna for statens
bidrag till regionerna avseende likemedelsférmanerna m.m. Overenskommelsen inne-
bir bl.a. att regionerna far ett statligt bidrag om 35 486 miljoner kronor £6r kostnader
for likemedelsférmanerna m.m. f6r 2023. Beloppet omfattar dven bidrag om

1 620 miljoner kronor for vissa andra kostnader inom likemedelsomridet som tidigare
finansierats pa motsvarande sitt samt ett bidrag om 381 miljoner kronor f6r kostnader
som regionerna har f6r behandling av patienter med hepatit C. Overenskommelsen
innebir ocksi att regionerna och staten ska dela pa den édterbiring som gemensamt
framtagna sido6verenskommelser inom ramen f6r TLV:s drendehantering resulterar i.
For 2023 ska 70 procent av aterbiringen tillfalla regionerna och 30 procent tillfalla
staten.

Lakemedels paverkan pa miljon

Likemedel som kommer ut i naturen paverkar fiskar och vattenlevande djur redan vid
mycket ldga halter. Antibiotika i milj6n kan dessutom allvarligt hota minniskors och
djurs hilsa. Mer kunskap behévs om likemedlens paverkan pa miljén. Likemedels-
verket har sedan 2018 ett uppdrag (S2018/03385) att inritta och ansvara for ett
kunskapscentrum f6r likemedel i miljén. Under 2022 fokuserade Kunskapscentrum
pé fortsatt dialog, samverkan samt kunskapsutbyte och kunskapsspridning om
likemedel i miljén £6r att 6ka kunskapsspridning och stimulera till atgirder och
utveckling for att bidra till Sveriges generationsmal och miljokvalitetsmal.

Utvecklande av en miljépremie for Iakemedel

I syfte att minimera utslipp av likemedelsrester 1 miljén har TLV, Likemedelsverket
och E-hilsomyndigheten haft ett uppdrag (S2021/04128, S2021/04129 och
S$2021/04130) att utveckla och forbereda for en forsoksverksamhet om inforandet av
en frivillig miljépremie i likemedelsférmanssystemet. Genom en sidan férséksverk-
samhet har Sverige méjlighet att ta en ledarroll i omstillningen till hardare miljokrav
inom likemedelsproduktion. Myndigheterna slutredovisade sina uppdrag i oktober
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2022. Myndigheterna foreslir att Likemedelsverket, efter ansGkan fran ett féretag, ska
préva om en vara uppfyller f6r miljépremien stillda kriterier och dérefter besluta om
miljépremie. E-hilsomyndigheten ska enligt férslaget betala ut miljépremien manads-
vis i efterhand, baserat pa expedierad forsiljning inom periodens vara-systemet, vilket
ar ett system dér de generiskt utbytbara likemedel som har ligst pris erbjuds till
kunderna pa apoteken nir de byter ut likemedel till det billigaste alternativet.

For att minska likemedels paverkan pa miljon krivs det dtgirder i hela livscykeln.
Regeringen har dirfér vidtagit atgirder f6r bla. avancerad rening av likemedelsrester
fran avloppsvatten. Regeringen har ocksa ett etappmal for likemedel 1 miljon, under
miljokvalitetsmalet giftfri miljo. Det huvudsakliga syftet med etappmalet ér att
minimera likemedelsrester 1 miljon, se utgiftsomrdde 20 Allman milj6- och naturvard,
avsnitt 3.9 Giftfri milj6.

Apoteksmarknadens utveckling
Justering av apotekens handelsmarginal

TLV beslutade i februari 2022 att justera den s.k. handelsmarginalen, dvs. den del av
likemedelsférménen som utgor ersittningen till apoteken. Syftet med justeringen var
delvis att ge apoteken ersittning for vissa planerade avgiftsékningar. Hojningen
gjordes genom en justering av generikatilligget f6r likemedel som siljs inom
periodens vara-systemet med 1,25 kronor till 12,75 kronor per férpackning. Effekten
av héjningen har inneburit en Skning av handelsmarginalen med 7—8 miljoner kronor
per médnad sedan inférandet i februari 2022.

Stod till apotek i glesbygd och e-handelns fortsatta etablering

Tillgdngligheten till apotek dr viktig f6r att sikerstilla tillgdngen till likemedel och
apoteksservice fOr hela befolkningen i alla delar av landet. I syfte att forbdttra torut-
sdttningarna for apotek med begrinsat kundunderlag inrittade regeringen 2013 ett
sdrskilt statsbidrag for apotek i glesbygd. Bidraget betalas ut till apotek i glesbygd
utifran ett antal parametrar och ér ett stéd for att apoteken ska kunna uppritthalla
apoteksservice i omraden dir méjligheten till Iénsamhet 4r begrinsad. Ar 2022
ansOkte 45 apotek om glesbygdsbidrag och 44 apotek fick sadant bidrag. Totalt
betalade TLV ut 12 miljoner kronor f6r 2022 i glesbygdsbidrag.

E-handeln har etablerat sig stadigvarande pd apoteksmarknaden och utgér £6r ndr-
varande 20 procent av fOrsiljningsvirdet. Leveranserna i e-handeln ticker geografiskt i
princip hela landet.

Forsoksverksamhet med farmaceutiska tjanster

TLV har sedan 2021 ett uppdrag att genomféra en férsdksverksamhet med farma-
ceutiska tjanster som erbjuds pd Sppenvardsapotek i syfte att forbattra likemedels-
anvindningen i befolkningen. Under 2022 testades en farmaceutisk tjanst som bestod
i inhalationsvigledning riktad till personer med inhalator. Tjinsten utférdes pa

150 apotek vid 7 905 tillfillen. Det visade sig att omkring hilften av anvindarna
gjorde ndgot fel som kunde korrigeras av farmaceuten. I november 2022 inleddes ett
fors6k med tjansten Apotekens likemedelssamtal, som riktar sig till patienter som ar
nyinsatta pa likemedel som innehaller statiner.

God kvalitet i halso- och sjukvarden
Sjukvardsrelaterade atgardbara dodsfall minskar

Indikatorn sjukvardsrelaterade dtgirdbara dédsfall speglar fértida dodlighet i friga om
vissa dodsorsaker relaterade till diagnoser som bed6éms vara sirskilt mojliga att pa-
verka med medicinska insatser, tidig upptickt och behandling. Ett lagt antal beriknade
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atgirdbara dédsfall kan ses som en framgang for savil folkhilsoarbetet som resultaten
1 hilso- och sjukvarden.

Den sjukvardsrelaterade dtgirdbara dédligheten minskade mellan 2011 och 2022 £6r
bade kvinnor och min, men den ir fortsatt hogre bland min 4n bland kvinnor.
Skillnaden gar till stérsta delen att hirleda till de stora folksjukdomarna dir den
aldersstandardiserade dédligheten dr hdgre bland min. Till stor del beror
minskningarna pa att dédligheten 1 hjirtinfarkt och stroke har gitt ned. Skillnaderna ar
storre mellan grupper med olika utbildning 4n mellan kvinnor och min, dir kortare
utbildning 4r mer relaterat till hégre dédlighet. Skillnaden mellan kvinnor och min har
ocksa minskat i respektive utbildningsgrupp. Under 2021 var dédligheten f6r min
med férgymnasial utbildning 104 per 100 000 invanare, vilket kan jimféras med
gruppen kvinnor med eftergymnasial utbildning dir dédligheten var knappt 30 per
100 000 invanare.

Dodlighet efter diagnos i nagra av de stora sjukdomsgrupperna

Indikatorerna dédlighet efter stroke och hjirtinfarkt avser att mita kvaliteten i hela
vardkedjan fran ambulansverksamheten till det akuta omhindertagandet och efter-
foljande vard. Effekterna av samverkan mellan regionernas olika verksamheter och
kommunernas hilso- och sjukvard fingas dirfor in dven i dessa indikatorer.

Pa lingre sikt har dodligheten efter forstagangsstroke minskat men under det senaste
decenniet har andelen legat pa ungefir samma nivéd. Det finns stora skillnader mellan
grupper med olika utbildningsnivd dir kvinnor och min med endast gymnasie-
utbildning har hégre dédlighet i stroke dn de med hégre utbildning. Dédligheten
beskrivs som andel déda inom 90 dagar efter férstagdngsstroke inklusive déd utanfor
sjukhus. Fér méin med f6rgymnasial utbildning var dédligheten 18 procent, att jimfora
med min med eftergymnasial utbildning dir dédligheten uppgick till knappt

14 procent. Fér kvinnor syns samma ménster. For kvinnor med f6rgymnasial
utbildning var dédligheten 18 procent medan dédligheten f6r kvinnor med efter-
gymnasial utbildning var 13 procent.

Aven dédligheten efter en hjirtinfarkt har minskat betydligt sedan 1990-talet. P4
samma sitt som for dédligheten efter en stroke ér skillnaderna mellan kvinnor och
min sma. Men dven hir finns det skillnader kopplade till utbildningsnivan dir
personer med ldgre utbildning har hégre dédlighet. Dédligheten beskrivs som andel
d6da inom 28 dagar efter hjirtinfarkt. F6r méin med férgymnasial utbildning var
dédligheten 17 procent, att jimfora med dédligheten f6r méin med eftergymnasial
utbildning dir dédligheten var 13 procent. Bland kvinnorna var skillnaderna dnnu
storre mellan utbildningsgrupperna — 18 procent bland kvinnor med f&rgymnasial
utbildning medan dédligheten £6r gruppen med eftergymnasial utbildning var

12 procent.

Arbetet med patientsdkerhet samordnas och utvecklas

Enligt Socialstyrelsens ligesrapport Tillstindet och utvecklingen inom hilso- och
sjukvarden 2023 minskade andelen vardtillfallen med vardskador bade i somatisk och
psykiatrisk vard f6r vuxna under perioden 2013—2021. Andelen av samtliga vard-
relaterade infektioner som bedéms som undvikbara minskade fran 64 procent till

43 procent. Under 2022 minskade dven antalet anmilningar enligt lex Maria jamfort
med 2021. Dock visade en mitning som genomfdrdes under varen 2022 i 15 regioner
att foljsamheten till hygienrutiner och kladregler var 79 procent jamfért med

83 procent 2021.
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Under 2022 hade samtliga 21 regioner tagit fram eller holl pa att ta fram egna
regionala handlingsplaner f6r patientsdkerhet. Motsvarande arbete pagick under 2022 i
84 av landets 290 kommuner. Samverkan kring genomférandet av de nationella
atgirderna i handlingsplanen sker i ett nationellt rad f6r patientsdkerhet som inrittades
av Socialstyrelsen 2020. Under 2022 bidrog nagra av radets aktorer, bla. Inspektionen
f6r vard och omsorg, Statens haverikommission och Arbetsmiljéverket, till en 6ver-
gripande ligesbild genom kartligeningar, granskningar och tillsyn. Vidare férdelas
medel inom ramen f6r éverenskommelsen mellan staten och SKR om insatser for
psykisk hilsa och suicidprevention for att stirka forutsittningarna f6r att kommuner
och regioner ska kunna bedriva en kunskapsbaserad och siker vard och omsorg f6r
personer med psykisk ohilsa.

Fler organ- och vavnadsdonationer behovs

Trots att viljan i befolkningen att efter déden donera organ dr hég och att antalet do-
nationer Over tid har 6kat ér tillgdngen till organ otillrdcklig f6r att méta behovet hos
de patienter som behéver behandling genom transplantation. Aven antalet vivnads-
donationer behéver 6ka. Socialstyrelsen har i en uppdragsredovisning 1 december 2022
identifierat faktorer i hilso- och sjukvirden som kan utgdra strukturella hinder £6r en
indamalsenlig donationsverksamhet (§2020/08099). Regeringen har dirfor gett Social-
styrelsen ett uppdrag att ta fram en nationell handlingsplan och ett kunskapsstéd med
syfte att stirka hilso- och sjukvirdens arbete med organ- och vivnadsdonationer.
Kunskapsstédet ska redovisas i december 2024 och handlingsplanen i oktober 2025
(52023/01429).

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om stéd till
anhoriga (bet. 2021/22:SoU26 punkt 7, rskr. 2021/22:315). Av tillkdnnagivandet foljer
att regeringen bér se over frigan om ett uppdaterat kunskapsstdd och andra konkreta
insatser for att sikerstilla ett systematiskt och jamlikt bemdtande samt méijlighet till
uppfoljningssamtal f6r anhoriga till avlidna organdonatorer i hela landet

(bet. 2021/22:S0U26 s. 16). Uppdraget till Socialstyrelsen att ta fram en nationell
handlingsplan och ett kunskapsstdd dr enligt regeringen en insats som bidrar till att
frimja utvecklingen av en mer dndamélsenlig organ- respektive vivnadsdonations-
verksamhet i svensk hilso- och sjukvird. En sidan utveckling 6kar dven
forutsittningarna f6r en mer jamlik vard 1 hela landet. Vid uppdragets genomférande
ska dven nirstdendes behov beaktas. Regeringen anser att tillkdnnagivandet dirmed
har tillgodosetts och ér slutbehandlat.

Statlig uppfoljning genom tillgang till hdlsodata

Socialstyrelsen limnade i november 2022 sin slutredovisning av uppdraget att utveckla
forutsittningar for insamling av vantetidsdata (§2021/06332). I uppdraget har det
ingatt att utreda vilka uppgifter som myndigheten behéver samla in f6r att kunna f6lja
upp vintetider inom hilso- och sjukvarden samt for att f6lja och utvirdera vird-
garantins efterlevnad. Socialstyrelsen fOreslér att patientregistret vidareutvecklas for att
mojligedra insamling av vintetidsdata.

Socialstyrelsen limnade i november 2022 sin slutredovisning av uppdraget att limna
forslag pa hur patientregistret ska kunna innehalla data om samtliga patienter som
behandlats inom den 6ppna virden som inte dr primarvard (52020/09593). Enligt
rapporten sker uppskattningsvis 40 procent av alla besok i den specialiserade
somatiska 6ppenvarden hos andra yrkeskategorier dn likare. Socialstyrelsen gor ocksa
bedémningen att en utvidgning av vilka personuppgifter i den specialiserade 6ppen-
virden som fir behandlas skulle bidra till en mer fullstindig bild av varden, ge
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underlag f6r utvirdering av vardens kvalitet och bidra till en 6kad jimférbarhet mellan
olika regioner.

Utredningen om bittre forutsittningar f6r uppfoljning av hilso- och sjukvarden

(§ 2023:02) tillsattes den 30 mars 2023. Utredaren ska bl.a. analysera regelverket f6r
hilsodataregister och foresla regler f6r behandling av personuppgifter fran primar-
virden, av uppgifter om vintetider och vardkéer och av uppgifter om samtliga
patienter som behandlas inom den specialiserade 6ppenvirden samt om anvindning
av rekvisitionslikemedel.

Tillgangligheten i varden

Manga upplever god tillgang till hdlso- och sjukvard samtidigt som langa
vantetider och vardkéer bestar

Under 2022 upplevde 85 procent av befolkningen att de hade tillging till den véard de
behover, enligt den nationella enkdtundersékningen Hilso- och sjukvirdsbarometern.
Det dr en minskning med 3 procentenheter sedan 2021. Diremot ansig endast

48 procent att vintetiderna till besék och behandling pa sjukhus var rimliga medan
63 procent av befolkningen upplevde vintetiderna till virdcentralen som rimliga. Det
ir en minskning med 7 procentenheter vardera sedan 2021.

I maj 2023 vintade ca 482 500 personer pi ett forsta besék och ca 161 800 personer
pé behandling inom den specialiserade varden. Det dr en minskning med ca

1 200 personer till férsta besék och en 6kning med ca 6 100 till behandling jAmfort
med maj 2022. Av dessa hade ca 29 respektive 38 procent vintat lingre dn vird-
garantins grins pa 90 dagar. Det dr en minskning med en procentenhet f6r frsta
besok respektive en 6kning med en procentenhet f6r behandling jimfért med maj
2022. Pa grund av en ny uppfdljningsmodell som inférdes inom den specialiserade
varden den 1 januari 2021 4r det svart att gbra jimforelser av antalet vintande bakat i
tiden. Diagram 3.3 visar dirf6r andelen vintande patienter som har vintat inom
vardgarantins grinser till bes6k och operation/behandling och hur den har minskat
6ver tid. Statistiken redovisas inte uppdelad pa kvinnor respektive man till f6ljd av att
det inte finns nagra mirkbara skillnader mellan kénen avseende besék m.m. som
uppfyller vardgarantin.

Diagram 3.3 Andelen besok och operation/behandling som uppfyller vardgarantin
per manad under perioden 2014-2023
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Prestationskrav som starker tillgdngligheten till vard

Regeringen avsitter arligen nidrmare tre miljarder kronor med prestationskrav for att
stodja regionernas arbete med att korta vintetider och vardkéer, i syfte att fler patien-
ter ska fa vard i rimlig tid. I januari 2022 ingick staten och SKR en 6verenskommelse
om okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden for 2022 (S2022/00608). Under juni—
november 2022 6kade antalet regioner som uppfyllde prestationskraven och som dari-
genom kortade sina vintetider. I november 2022 uppfyllde nio regioner minst sex av
nio prestationskrav medan motsvarande antal 1 juni var sju regioner.

I december 2022 ingick staten och SKR en 6verenskommelse om 6kad tillginglighet i
halso- och sjukvirden for 2023 (S2022/04844). Jamfort med 2022 skitptes samtliga
prestationskrav. Under januari—maj 2023 Skade antalet regioner som uppfyllde
prestationskraven och som dirigenom kortade sina vintetider. I maj 2023 uppfyllde
atta regioner minst fem av nio prestationskrav medan motsvarande antal i januari var
sju regionet.

Under 2023 har Socialstyrelsen genomfort de férsta arliga dialogerna med regionerna,
inom ramen fOr regeringsuppdraget att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt £6lja
upp och féra dialog om hilso- och sjukvardens tillginglighet, med fokus pé vintetider
och virdkéer (§2022/01664). Dialogerna syftar bla. till att skapa Okat intresse for
lirande och starkare drivkrafter till f6rindring i regionerna och dirigenom stirka fo1-
utsittningarna for att alla patienter ska fa vard i rimlig tid inom vérdgarantins grinser.

Riktad satsning ska 6ka antalet vardplatser

Antalet vardplatser per capita har minskat de senaste decennierna, i sivil Sverige som
6vriga OECD-linder. Mellan 2010 och 2020 minskade véardplatserna fran 2,7 till

2,1 vardplatser per 1 000 invéanare, enligt Socialstyrelsens definition. Samtidigt har
antalet §verbeliggningar och utlokaliserade patienter inom somatisk vard 6kat. 1
december 2022 var det i genomsnitt 8,8 éverbeldggningar och 2,9 utlokaliseringar per
100 disponibla vardplatser pa landets sjukhus. De regionala skillnaderna dr dock stora.

Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) har under en lingre tid £6ljt utvecklingen
och i januari 2022 inledde myndigheten en nationell tillsyn av samtliga regioners sjuk-
husvard, med sirskilt fokus pa akutsjukhus. IVO har inom ramen f6r tillsynsinsatsen
beslutat om kritik avseende 27 sjukhus i 21 regioner. IVO konstaterade i sin delredo-
visning (2023:02) av tillsynen att flera av landets akutsjukhus har dterkommande
problem med utlokaliseringar, 6verbeliggningar och brist pa disponibla vardplatser
och att sjukhusen inte 4r dimensionerade utifrin de virdbehov som finns hos
medborgarna. IVO anser att bristen pd disponibla virdplatser medfér risker for att
patienters tillstind férvirras, att allvarliga vardskador uppstér och i virsta fall att
patienter avlider. IVO avser att i den fortsatta tillsynen granska de atgirder som
regionerna vidtar med anledning av myndighetens beslut.

Socialstyrelsen fick i februari 2023 ett uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan
tor att dels minska bristen pd disponibla vardplatser, dels 6ka antalet disponibla vard-
platser dar det behovs (52023/00679). Den nationella planen ska syfta till att stirka all
sjukhusvard och malet 4r att fler disponibla virdplatser ska skapas dir de gor storst
nytta. Vidare har Socialstyrelsen ett uppdrag att under 2023 betala ut nirmare

2 miljarder kronor till regionerna for att 6ka antalet virdplatser (5§2023/00680).

750 miljoner kronor férdelas mellan de regioner som rapporterar in virdplatsdata till
Socialstyrelsen. Resterande 1 240 miljoner kronor férdelas mellan de regioner som
minskar antalet 6verbeliggningar respektive utlokaliseringar per hundra disponibla
vardplatser 2023 jimfort med 2022. Regionerna kan dven fa del av medlen om de ér
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en av fem regioner med minst antal Gverbeligeningar respektive utlokaliseringar per
hundra disponibla vardplatser.

I syfte att stirka regionernas forutsittningar for att skapa balans mellan inflédet av
patienter och den kapacitet som finns inom hilso- och sjukvardssystemet, har Social-
styrelsen dven ett uppdrag att stodja och stirka regionernas produktions- och
kapacitetsplanering samt limna forslag pa malvirden for antalet vardplatser
(52022/01373). I en delredovisning i maj 2023 bedomer myndigheten att antalet
disponibla vardplatser behover 6ka med ca 2 360 inom somatisk vard, varav 60 IVA-
platser for att méta behoven.

Nationell vardférmedling i syfte att korta vardkéerna

I budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omt. 9) avsatte regeringen 100
miljoner kronor arligen f6r inférandet av en nationell vardférmedling. Nationell vard-
tormedling innebir att vintande patienter erbjuds vird hos en annan virdgivare med
kortare vintetider oavsett var i landet denna vardgivare finns. Detta ir en komplex
process som innebir omflyttning av vardbehov utifran tillgdnglig vardkapacitet. I stort
sett alla regioner har i dag nagon form av stédjande funktion, s.k. virdlotsar eller vard-
garantikanslier, med uppdrag att hjilpa patienter och verksamheter med fragor
kopplade till virdgarantin, vintetider och vardférmedling. Regeringen stédjer vard-
lotsarnas och virdgarantikansliernas arbete inom ramen f6r 6verenskommelsen mellan
staten och SKR om 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden (52022/02249,
$2022/04844).

Regeringen beddmer att statliga insatser kopplade till nationell virdférmedling ska ut-
formas sé att de bidrar till att effektivisera och férenkla regionernas och vérdgivarnas
processer och arbetssitt for att erbjuda patienter vard hos en annan vardgivare.

En forutsittning f6r effektiv nationell vardférmedling 4r att det finns ett nationellt
digitalt system dér det pa ett effektivt sitt gir att sbka efter vardgivare som kan utféra
den vard som patienten ir i behov av. Regeringen dndrade dirfér den 22 juni 2023
E-hilsomyndighetens uppdrag att genomféra en forstudie om hur ett nationellt
virdsoksystem kan utvecklas, organiseras och férvaltas i statlig regi till att
myndigheten ska ta fram och tillhandahalla ett nationellt virdsksystem
(52022/01372). Virdsoksystemet ska mojliggora fr regioner och vardgivare med avtal
med regioner, inklusive deras olika funktioner sdsom vérdlotsar, att séka efter andra
virdgivare i landet som snabbare kan utféra den vard som vintande patienter ar i
behov av. Pa sikt vintas vardsSksystemet dven underlitta f6r patienter att hitta méjliga
virdgivare genom att delge nédvindig information om vardgivare pa ett samlat och
enhetligt sitt. En grundldggande information som behévs i vardséksystemet dr
virdgivar- och virdutbudsinformation. Regeringen gav dérfor den 22 juni 2023
E-hilsomyndigheten ett uppdrag att ta fram en nationell katalog &ver vardgivare och
utférare av socialtjanst (52023/02118).

I avvaktan pd att de langsiktiga och nationellt heltdckande initiativen kommer pd plats
ir det angeldget att ocksa genomfdra insatser som skyndsamt 6kar antalet patienter
som far vard hos en annan vardgivare med ledig kapacitet eller kortare vintetider, i
syfte att bidra till kortare virdker. Med anledning av det gav regeringen den 22 juni
2023 E-hilsomyndigheten och Socialstyrelsen ett uppdrag att omgdende genomfora
insatser som stddjer och stirker regionernas arbete med att mojliggdra fOr patienter
som vintar pd vard att f4 virden utférd pa annat héll i landet hos vardgivare med ledig
kapacitet eller kortare vintetider (§2023/02119). I uppdraget ingar att skapa en
nationell ligesbild av bade offentliga och privata vardgivares mojlighet att ta emot
patienter fran andra vardgivare f6r operation eller behandling. Fokus bér inledningsvis
vara pa nagra av de vanligaste cancerdiagnoserna i Sverige sd som kolorektal-, brost-
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och prostatacancer. Vidare gav regeringen samma dag E-hdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen ett uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan f6r att mojliggdra
regeringens initiativ om nationell virdformedling (S2023/02117). Uppdraget syftar till
att identifiera eventuella ytterligare utmaningar vid nationell virdférmedling och limna
forslag pa statliga insatser som kan bidra till att effektivisera och férenkla regionernas
och vérdgivarnas processer och arbetssitt for att erbjuda patienter vard hos en annan
virdgivare med ledig kapacitet eller kortare vintetider.

Vissa utmaningar for primarvardens tillgénglighet

Primirvirdens tillginglighet dr avgdrande f6r omstillningen till en god och nira vird.
Uppfyllelsen av virdgarantins bedémningsgaranti i den regionala primirvarden, dvs.
att den enskilde ska ha fatt en medicinsk beddmning av ldkare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal inom tre dagar fran det att den enskilde har s6kt kontakt
med primirvarden, ligger relativt konstant kring 80-88 procent &ver tid. Uppfyllelsen
skiljer sig dock visentligt mellan olika legitimerade professioner. Fér medicinsk
bedémning av likare eller sjukskdterska ligger maluppfyllelsen generellt mellan 85 och
90 procent, medan den ofta ligger mellan 50 och 60 procent f6r t.ex. psykologer,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Primirvirden dr ett delat ansvar mellan regioner och kommuner. I Socialstyrelsens
enkit Vad tycker de dldre om édldreomsorgen? framkommer i 2022 ars undersékning
att andelen dldre personer som bor pa sirskilt boende (sibo) som har svarat att det ér
mycket eller ganska ldtt att fd tridffa en sjukskoterska vid behov har minskat med sex
procentenheter jimfort med 2020 och 2019 till 69 procent ar 2022. Samtidigt anger
13 procent att det 4r ganska eller mycket svart. Tillgangen till lakare i sirskilt boende
har under lang tid konstaterats vara otillricklig. Rapporter visar pd en liknande pro-
blembild i ordindrt boende. I enkiten Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? fran
2022 har andelen dldre personer péd sibo som anger att det dr mycket eller ganska litt
att fa triffa likare vid behov sjunkit fran 53 procent 2020 till 45 procent 2022.
Andelen som uppger att det dr ganska eller mycket svirt har 6kat frin 17 procent 2013
och 21 procent 2020 till 28 procent 2022.

Kontinuitet i primirvirden bidrar till 6kad tillginglighet, delaktighet, kvalitet och
effektivitet. Fast likarkontakt 4r en del i arbetet med att 6ka kontinuiteten inom hilso-
och sjukvarden. Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram ett nationellt
riktvirde f6r hur médnga invinare en specialistlikare i primérvéirden i normalfallet kan
ansvara for som fast likarkontakt. Syftet dr 6kad trygghet och tillginglighet samt lik-
virdigt god kvalitet 6ver landet. Riktvirdet dr 1 100 invénare per specialistlikare och
550 invénare per ST-ldkare. For att svara mot riktvirdet pa nationell niva, och for att
fler ska kunna fd en fast likarkontakt, behévs enligt Socialstyrelsen och Nationella
virdkompetensridets berdkningar betydligt fler specialistlikare och ST-ldkare i primir-
vérden.

Den digitala tillgangligheten till varden fortsatter att utvecklas

Det digitala vardutbudet inom svensk hilso- och sjukvard har utvecklats snabbt under
de senaste aren, med en etablering av flera digitala vardfretag och en stor 6kning av
nyttjandet av tjinsterna. Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys limnade 2022
rapporten Besok via nitet — Resursutnyttjande och jaimlikhet kopplat till digitala véard-
bestk (§2022/01043). De slutsatser som myndigheten drog var att digitala virdbesok
frimjat produktiviteten och 6kat tillginglicheten men de nyttjas inte av alla. Digitala
vardbes6k anvinds frimst av barn och yngre vuxna, storstadsbor, personer som inte
har ndgon kronisk sjukdom, personer med relativt goda socioekonomiska
férhallanden och personer foédda 1 Sverige. Myndigheten konstaterar ocksa att
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eftersom ersittningen for digitala och fysiska virdbesok dr densamma har detta
torsvarat mojligheterna till kostnadseffektivisering och att det finns kunskapsluckor
om hur effektiva digitala virdbesok it.

I Konkurrensverkets rapport Privata digitala vardtjdnsters paverkan pa konkurrens-
forhallanden inom primirvirden fran augusti 2022 framkommer att sedan 2016 har
antalet digitala utomldnsbesok 6kat markant, fran ca 20 000 besék 2016 till

2,3 miljoner besok under pandemidret 2020. Samtliga regioner erbjuder f6r nirvarande
digitala vardbesok. I en enkit fran Konkurrensverket i april 2022 uppger virdcentral-
chefer att atta av tio vardcentraler erbjuder digitala vardbesok till listade patienter. En
tredjedel av vardcentralerna erbjuder digitala besok dven till patienter som inte dr
listade hos dem. I enkiten anger vardcentralcheferna i regionerna dven att de privata
digitala vardtjansterna har bidragit till att patienter och vardpersonal kinner sig mer
bekvima med digitala vardtjianster, och ocksa att de privata digitala vardtjinsterna har
stimulerat utvecklingen av digitala virdtjinster inom andra delar av hilso- och
sjukvarden. De flesta regioner erbjuder f6r nirvarande sjalvservicetjanster. Det giller
bla. i fraga om tidsbokning, receptférskrivning, provsvar och tillgang till den egna
journalen, digitala méten i bade sluten- och 6ppenvird, egenmonitorering fér nagra av
de vanligast f6rekommande folksjukdomarna samt vardtekniska 16sningar f6r bl.a.
likemedelshantering, bildhantering, screening och lagring av patologiska resultat. De
flesta regioner har dven infért digitala 16sningar dir patienter kan registrera ankomst
pa vardmottagningen. Fjorton regioner har eller haller pa att inféra s.k. e-frikort f6r att
hantera hégkostnadsskyddet digitalt.

En jamlik och jamstalld vard
Sjukdomar och tillstand som framst drabbar kvinnor ar eftersatta

Sjukdomar som frimst drabbar kvinnor och flickor forskas det inte pa i lika stor ut-
strdckning som andra sjukdomar. I SKR:s uppf6ljning Kvinnors sexuella och repro-
duktiva hilsa genom livet framgar att det ocksd finns stora regionala skillnader i
virden av dessa sjukdomar, vardkedjorna f6r flera av sjukdomarna inte ér tydliga och
att kunskapen om hur flickor och kvinnor ska vigledas ritt i varden ér bristande.
Vintetiderna dr ofta langa f6r tillstind som inte dr akuta men som har stor paverkan
p4 hilsa och livskvalitet. For att st6dja utvecklingen pa omradet har regeringen gett
Socialstyrelsen ett uppdrag att genomféra insatser £6r en jimlik hilso- och sjukvard
med fokus pa sjukdomar som frimst drabbar kvinnor och flickor (§2023/00969).

Stora brister i hdlso- och sjukvarden for personer som utsatts for
sexuella 6vergrepp och sexuellt vald

Brottstérebyggandet radets nationella undersdkningar visar att andelen sexuella Gver-
grepp dr kvar pa samma nivd som for 2021 och att kvinnor, 1 synnerhet unga kvinnor,
drabbas i betydligt hdgre utstrickning d4n min. SKR:s kartliggning Virden vid sexuellt
vild visar att hilso- och sjukvéirden f&r sexuellt valdsutsatta skiljer sig 4t 6ver landet. 1
négra regioner finns sirskilda mottagningar, medan varden i de flesta regioner bedrivs
inom ramen f6r ordinarie strukturer. Olika aktSrer beskriver att patientgruppen ofta
saknar en plats att vinda sig till i offentligt finansierad vird, liksom att tillgéngligheten
till behandling efter sexuella Gvergrepp ér lag. Av SKR:s rapport framgar att varden i
miénga fall inte fangar upp att patienten ar eller har varit utsatt for sexuellt vald, trots
lingvariga vardkontakter. Detta leder till att manga patienter inte far tillgdng till stod
och behandling. Detta tyder dven pd att vardens resurser ofta inte anvinds effektivt
nir det giller denna patientgrupp. Det dr i regel dven otydligt vilken vird som finns att
tillgd 1 ett icke-akut skede, for savil patienter som medarbetare i varden och andra
aktorer, exempelvis socialtjansten. Detta kan leda till att patienter skickas runt mellan
verksamheter utan att fi en dndamdlsenlig vard och behandling. I synnerhet f6r de
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patienter som it i behov av traumabehandling beskrivs tillginglicheten vara 1lag som
en f6ljd av en otydlig roll- och ansvarsférdelning och linga vintetider.

Regeringen har gett Socialstyrelsen ett uppdrag att géra en férdjupad kartliggning av
hilso- och sjukvirden fér personer som utsatts for sexuella 6vergrepp och sexuellt
vald och foresld dndamalsenliga och kostnadseffektiva insatser (§2023/00970). I upp-
draget ingir dven att analysera behov av ytterligare st6d och utbildningsinsatser riktade
till hilso- och sjukvérden.

Fortsatta utmaningar i fraga om férlossningsvard och kvinnors hélsa

Forlossningsvirden dr 1 huvudsak trygg och siker med goda medicinska resultat.
Socialstyrelsens uppféljningar fran 2021 visar att andelen allvarliga bristningar har
minskat 6ver tid och 1 snitt drabbas 2,5 procent av alla som féder barn, vilket 4r den
ldgsta siffran sedan toppen pa kurvan dr 2004. Myndigheten £6r vard- och
omsorgsanalys uppfoljningar visar att det fortsatt finns utmaningar 1 férlossnings-
virden nir det giller personcentrerad, tillganglig och jimlik vard. Det finns skillnader i
vard och vérdutfall bide mellan regioner och férlossningskliniker. Det finns ocksa
skillnader i vird mellan olika grupper av kvinnor, frimst mellan lag- och hogutbildade
kvinnor och mellan kvinnor f6dda i Sverige och utanfér Europa. Tillgingligheten till
forlossningsvirden varierar i landet. Eftervarden ir eftersatt, bade i nira anslutning till
och en tid efter forlossningen. Den langsiktiga kompetensférsorjningen av barn-
morskor inom forlossningsvarden 4r fortsatt en utmaning, bl.a. till 6ljd av brister i
arbetsmiljén och en stor generationsvixling.

Virdtyngden har 6kat som f6ljd av att allt fler gravida och fédande ér édldre och har
hégt BMI eller andra riskfaktorer som kan leda till komplikationer under graviditet
och férlossning. Socialstyrelsens sammanfattande statistik om graviditeter, forloss-
ningar och nyfédda barn fér 2021 visar att médrarnas medeldlder har 6kat Sver tid
och 2021 var den 29,6 ir for forstfdderskor och 32,2 4r for omféderskor. Andelen
kvinnor med &vervikt eller obesitas (BMI 25 eller hégre) vid inskrivning i médrahilso-
varden har 6kat, fran 25 procent 1992 till 45 procent 2021. Andelen férlossningar som
induceras, dvs. som sitts i ging pd konstgjord vig, har 6kat 6ver tid, fran 8 procent
1993 dd mitningen startades till 26 procent 2021. Under 2020 var Skningen sirskilt
stor till f6ljd av att mdnga regioner dndrade praxis och bérjade sitta i gang
forlossningar under vecka 41 i stillet f6r vecka 42. Det finns ocksa stora regionala
skillnader i antalet induktioner. Under 2021 var andelen som inducerades ldgst i
Region Blekinge (21 procent) och hégst i Region Visternorrland (36 procent).
Samtidigt har andelen dédfédda sjunkit nagot och har legat pa under 3,2 promille de
senaste tre aren. Det dr nivder som dr laga 1 internationell jaimforelse.

De senaste fem aren har andelen fétlossningar som genomfdrts med kejsarsnitt Skat

varje ar. Ar 2021 genomférdes 18,6 procent av férlossningarna med kejsarsnitt, vilket
ir en 6kning jimfért med 2017 dd andelen var 17,2 procent. Kejsarsnitt férekommer
oftare vid fotlossningar dir médrarna dr dldre eller har 6vervikt eller fetma.

For att stddja utvecklingen mot en tillginglig, jimlik och siker férlossningsvard har
regeringen gett Socialstyrelsen ett uppdrag att ta fram en nationell plan f6r
torlossningsvirden med nationella mal samt matt och indikatorer f6r uppfdljning.
Den nationella planen ska ange en tydlig inriktning f6r utvecklingen av férlossnings-
virden och utgdra ett stéd for ett mer strategiskt och systematiskt forbattringsarbete i
regionerna med syfte att bl.a. 6ka tillgdnglicheten och minska regionala skillnader.
Regeringen har dven, f6r statens rikning, ingitt en verenskommelse med SKR inom
omradet forlossningsvard och kvinnors hilsa. I enlighet med 6verenskommelsen har
regionerna bl.a. atagit sig att genomfora insatser f6r en mer personcentrerad, tillginglig
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och jamlik hilso- och sjukvard under graviditet, férlossning och eftervird och for att
stirka tillgdngligheten till f6rlossningsvarden pa landsbygden.

Tandhalsan ar generellt god men fortsatt ojamlik
Fortsatta ojamlikheter i den sjalvskattade tandhalsan

Graden av utbildningsniva har relativt stor inverkan pa den sjilvskattade tandhilsan.
Bland kvinnor med endast f6rgymnasial utbildning skattade 21 procent den egna tand-
hilsan som dalig ar 2022. Det kan jimféras med kvinnor med hogst gymnasial ut-
bildning dir 11 procent skattade den egna tandhilsan som délig. Ligst andel med
sjalvskattad dalig tandhilsa hos kvinnor fanns i gruppen med eftergymnasial ut-
bildning. I den gruppen skattade drygt 6 procent den egna tandhilsan som dalig

(se diagram 3.4). Bland min med endast f6rgymnasial utbildning skattade drygt

16 procent den egna tandhilsan som dilig dr 2022. Det kan jimféras med méin med
hégst gymnasial utbildning ddr drygt 13 procent skattade den egna tandhilsan som
dalig. Ligst andel med sjilvskattad délig tandhilsa fanns bland min med efter-
gymnasial utbildning. I den gruppen skattade drygt 7 procent den egna tandhilsan
som dalig.

Regeringen har tillsatt utredningen Stirkt stéd till tandvard £6r véldsutsatta och 6kad
kontroll 6ver tandvardssektorn (S 2022:12). Uppdraget ska slutredovisas senast vid
utgingen av november 2023.

Diagram 3.4 Andel personer med uppskattad dalig tandhélsa per ar och
utbildningsniva 2015-2022
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Kalla: Folkhalsomyndigheten, Nationella folkhalsoenkaten

Regelbunden basundersokning ar viktigt for bibehallen tandhalsa

Att beséka tandvirden f6r en basundersékning dr en viktig del i den férebyggande
tandvarden. Besoksfrekvensen f6r basundersékningar skiljer sig dock 4t mellan
kvinnor och min, mellan olika aldersgrupper, mellan personer med olika utbildnings-
bakgrund samt beroende pa var i landet personen bor. Av tandhilsoregistret hos
Socialstyrelsen framgér det att kvinnor oftare bestker tandvarden 4n min och 2021
hade 59,3 procent av kvinnorna gjort en basundersékning nagon ging de senaste tvd
aren. Det kan jaimféras med minnen dir 51,8 procent gjort en basundersékning niagon
gang under de senaste tva aren. BesOksandelen f6r bdde kvinnor och min har inte
atergitt till samma nivaer som fore covid-19-pandemin. Nir personer avstar fran
regelbundna tandvardsbesok 6kar risken att dessa personer behéver uppsoka
tandvarden akut. Andelen som endast besokt tandvirden akut under det senaste dret
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har £6r kvinnor 6kat fran 2,9 procent ar 2015 till 3,4 procent 4r 2021. Under samma
tidsperiod har andelen min med endast akutbes6k 6kat frin 3 procent till 3,4 procent.

Andelen kariesfria 6-aringar har 6kat

Socialstyrelsen har tidigare uppmarksammat att andelen kariesfria 6-dringar
kontinuerligt har minskat till och med 2019. Fér 2020 och 2021 har den negativa
utvecklingen vint och enligt 2021 drs sammanstillning har andelen kariesfria 6-dringar
Okat med 2 procentenheter till 75 procent bland 6-aringar som undersdkts det ar de
tyllt 6 dr, och 1 procentenhet till 78 procent bland 6-aringar som senast undersékts vid
5 eller 6 ars alder. Vissa grupper dr mer drabbade 4n andra och fédelseland och
socioekonomiska faktorer har tydligt samband med risken for karies vid sex ars dlder.
Andelen kariesfria 12-dringar var 69 procent 2021 vilket 4r en oférandrad situation
jamfort med foregiende ar. Bland 19-aringar som undersékts senast som 18- eller 19-
aringar 6kade andelen kariesfria med 2 procentenheter. Genomsnittsantalet karierade
eller fyllda tinder var 1,9 jimfért med 2,1 2020.

Tandvardsutgifterna har fortsatt 6ka

I takt med att besoksfrekvensen till tandvérden har dterhdmtat sig efter covid-19-
pandemins forsta ar har utgifterna for tandvardsstddet dterigen 6kat under de senaste
tva aren. Under 2022 betalades drygt 6,9 miljarder kronor i statligt tandvardsstdd,
vilket innebdr en 6kning med ca 92 miljoner kronor i jimférelse med 2021 och ca
924 miljoner kronor jaimfdrt med 2020 (se tabell 3.3).

Tabell 3.3  Utbetald ersattning for statligt tandvardsstod 2012—-2022
Miljoner kronor
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Allmant tand-

vardsbidrag’

Kvinnor 488 527 525 535 532 558 964 1120 997 1162 1121
Man 458 464 461 469 467 488 845 979 875 1001 971
Sarskild tand-

vardsbidrag?

Kvinnor 11 18 24 29 33 36 40 33 42 46
Man 5 9 11 13 15 16 18 15 19 21
Hogkostnads-

skydd?®

Kvinnor 1970 2094 2119 2123 2247 2317 2254 2250 2010 2283 2353
Man 1961 2075 2111 2111 2251 2348 2269 2249 2047 2303 2390
Samtliga tre

tandvardsstod

Kvinnor 2458 2632 2662 2682 2808 2908 3254 3411 3042 3487 3521
Man 2419 2544 2581 2591 2731 2851 3130 3248 2938 3325 3383
Totalt 4877 5184 5243 5273 5539 5759 6384 6656 5980 6812 6904

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

2 Det séarskilda tandvardsbidraget riktar sig till personer som har sjukdomar eller funktionsnedsattningar som okar ris-
ken for forsémrad tandhalsa. Det sarskilda tandvardsbidraget inférdes 2013.

3 Hogkostnadsskyddet innebar att den férsékrade vid stérre behandlingar inte behéver betala hela kostnaden sjalv.
Kalla: Forsakringskassan.

En mer vilfungerande och jamlik ambulanssjukvard

En vil fungerande och jimlik prehospital akutsjukvird dr en viktig del av hilso- och
sjukvarden och en av samhillets viktigaste funktioner som bidrar till trygghet f6r
befolkningen.
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Socialstyrelsen har kartlagt den prehospitala varden och, utifran kartliggningens
resultat, limnat forslag pa hur den prehospitala varden kan utvecklas, effektiviseras
och stirkas pd ett indamalsenligt sitt, bide pa kort och lang sikt (S2021/02144). Den
samlade nuldgesbilden utifrin kartliggningen visar att det finns flera utmaningar i den
prehospitala akutsjukvirden, bl.a. att den ir fragmenterad och i manga delar arbetar i
stuprér. Bland annat anger 15 av 20 svarande regioner att ambulanssjukvarden i
samband med uppdrag saknar tillging till patientjournaler.

Staten och SKR har sedan 2021 ingitt en arlig 6verenskommelse om att f&rstirka och
utveckla ambulanssjukvérden f6r att den ska bli mer jamlik och tillginglig samt mota
kraven som utvecklingen mot en god och nira vird samt hogspecialiserad vird med-
for. Den tredriga satsningen (2021-2023) pa ambulanssjukvarden har haft en positiv
effekt och satt fokus pd ambulanssjukvirden genom att befintliga arbetssitt och
rutiner har stirkts och vidareutvecklats.

Arbetet utifran den nationella cancerstrategin och EU:s cancerplan

For att méta utmaningarna inom cancervarden finns det sedan 2009 en nationell
cancerstrategi. Ett verktyg for arbetet med den nationella cancerstrategin och EU:s
cancerplan ir den arliga 6verenskommelsen om cancerviarden mellan staten och SKR.
Under 2023 har 625 miljoner kronor avsatts fOr att ytterligare utveckla och férbittra
cancervarden.

Socialstyrelsen delredovisade i december 2022 regeringens uppdrag att samordna det
nationella arbetet med att genomféra EU:s cancerplan (52022/02861). Av del-
redovisningen framgar att Sverige leder respektive deltar i flera EU-initiativ kopplat till
EU:s cancerplan samt att arbete med nationell samordning har inletts.

Stralsdkerhetsmyndigheten delredovisade i mars 2023 ett uppdrag om insatser for ett
forstirkt forebyggande arbete mot hudcancer (§2019/02786). Av redovisningen fram-
gar att ett stort antal kunskapshéjande insatser genomforts och att dessa lett till att
malgruppen fatt 6kad kunskap om frigan. Enligt redovisningen har uppdraget dven
lett till 6kad samverkan kring fragan.

Insatser for att begransa/utrota livmoderhalscancer

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om livmoderhals-
cancer (bet. 2020/21:SoU306, rskr. 2020/21:246). Av tllkinnagivandet foljer att
regeringen inom ramen f6r en ny uppdaterad nationell cancerstrategi ska genomfora
en systematisk, lingsiktig och nationell satsning i form av en handlingsplan for att
inom fem-—sju 4t totalt eliminera livmoderhalscancer i Sverige (bet. 2020/21:SoU36

s. 10). Regeringen har genom statens éverenskommelse med SKR om en jimlik och
effektiv cancervird med kortare vintetider avsatt 25 miljoner kronor for riktade
insatser som syftar till att utrota livmoderhalscancer. Regeringen har dven under viren
2023 inlett ett arbete med att uppdatera den nationella cancerstrategin. Regeringen
anser att tillkdnnagivandet ddrmed ir tillgodosett och slutbehandlat.

Standardiserade vardférlopp bidrar till en mer jamlik och effektiv cancervard

En nationell maélsittning dr att 70 procent av alla nya cancerfall ska behandlas inom ett
standardiserat vardférlopp (SVF). Aven om det fortsatt finns stora regionala skillnader
och skillnader mellan olika cancertyper uppnadde for forsta gingen samtliga regioner
milet 2022. Antalet personer som utreddes enligt SVF under 2022 uppgick till

143 074 personer, vilket 4r det hogsta antalet hittills. Av dessa var 71 016 kvinnor
(49,6 procent) och 72 058 min (50,4 procent).

De forbittrade ledtider som uppnaddes under 2020 och fram t.o.m. varen 2021 har
fallit tillbaka och dr f6r ndrvarande simre dn fére covid-19-pandemin. Detta dr troligt-
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vis en effekt av att annan uppskjuten vard fortsatt konkurrerar om behandlings-
utrymmet. Négra skillnader mellan kénen kan inte pavisas utifran behandlingstyp eller
sjukvardsregional niva.

Starkande av barncancervarden

Under 2020 tog den nationella arbetsgruppen {6r barncancer fram en handlingsplan
omfattande Gver 60 insatser som ska stirka och 6ka kvaliteten inom barncancer-
omradet. Totalt har sedan dess 38 insatser firdigstillts, varav 16 pagar och resterande
insatser planeras paborjas under 2023. Elva insatser har fardigstillts under 2022.
Exempel pi insatser genomforda under 2022 inkluderar en nationell kartliggning av
kompetensférsérjningen inom barncancervarden samt framtagandet av en nationell
utbildningssatsning om det nationella vardprogrammet f6r langtidsuppfoljning efter
barncancer.

Framsteg inom precisionshalsa

I november 2022 slutredovisades det utvecklingsprojekt inom tidig upptickt av cancer
som regeringen beviljat Region Visterbotten medel f6r 2021-2022 (§2022/02861). Av
redovisningen framgar att det finns god méjlighet att gbra breda analyser av cancer-
biomarkérer pa kohorter som samlats i Region Visterbotten sedan 1990-talet. Med
hjilp av denna kohort kan det bli m&jligt att identifiera vilka cancerformer som tidigt
kan upptickas via blodprov.

Socialstyrelsen hade 2022 regeringens uppdrag att betala ut medel till Genomic
Medicine Sweden (GMS) for precisionsmedicinska piloter inom barn-, brost- och
livmoderhalscancer (§2022/01056). Pilotprojektet utvidgades senare till att dven
inkludera lungcancer, vilket regeringen beviljade yttetligare medel for (S2022/02545).
Av slutrapporteringen fran pilotprojekten framgar att medlen bl.a. har lett till 6kad
jamlikhet i1 projektens utférande, 6kad vetenskaplig tyngd, férdjupat hilsoekonomiskt
arbete samt arbete med validering och implementering av en nationell genpanel.
Regeringen stédjer GMS fortsatta arbete med barncancer dven under 2023
(52022/010506).

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

Det pagir ett omfattande arbete f6r att stirka och vidareutveckla beredskapen och
motstandskraften inom hilso- och sjukvarden i syfte att hilso- och sjukvéirdsverksam-
het ska kunna uppritthillas vid fredstida kriser, h6jd beredskap och ytterst krig.
Regeringen uttalade under 2022 att arbetet ska paskyndas och intensifieras med
anledning av det férsdmrade sidkerhetsldget. Vissa dtgirder har darfor prioriterats, som
t.ex. dtgirder for forsorjningsberedskap for likemedel, samtidigt som det langsiktiga
arbetet fortgar. Tilliggsoverenskommelsen mellan staten och SKR om fors6rjnings-
beredskap for likemedel 2022 syftar till att regionerna ska sikerstalla tillging till
prioriterade likemedel som motsvarar en manads f6rbrukning inom intensivvard,
prehospital vird och akut tandvard. Socialstyrelsens uppféljning (§2021/02921) visar
att 6verenskommelsen pa kort sikt har bidragit till att regionerna har 6kat eller har f6r
avsikt att under 2023 6ka sin forsoérjningsberedskap for vissa lakemedel. Det
langsiktiga arbetet for hilso- och sjukvardens beredskap bedrivs brett och involverar
myndigheter, regioner och kommuner. I ménga fall beh6vs, 1 ett forsta steg, ett
grundldggande underlag for att utreda forutsittningar och tillvigagangssitt for att
bygga langsiktiga formdgor.
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Behovsanpassad halso- och sjukvard

Genom fortsatt stod f6r att genomdriva omstillningen mot god och nira vird och
reformeringen av primirvarden bidrar regeringen till att skapa bittre férutsittningar
f6r huvudminnen att géra varden mer samordnad, effektiv och kontinuerlig med ¢kad
delaktighet av patienter. Det bidrar ocksi till bittre férutsittningar f6r huvudminnen
att styra varden i linje med den etiska plattformen f6r prioriteringar i hilso- och
sjukvarden. Regeringens arbete med hilsofrimjande och férebyggande insatser bidrar
till att understryka behovet av att i hgre grad f6rebygga olika sjukdomstillstind for att
bade forbittra hilsan i befolkningen och anvinda hilso- och sjukvardens resurser mer
effektivt. Samtidigt kan det konstateras att omstillningen fortfarande befinner sig i ett
inledande skede dar mycket av arbetet hittills bedrivits pa strategisk nivd men utan
tydliga effekter 1 virdens verksamheter. Det dr dirfor inte realistiskt att i nuldget pd
nationell nivd férvinta sig att se effekter f6r patienter och befolkning. Strategierna
behéver omsittas i handling och primirvardsverksamheterna behéver fa bittre forut-
sittningar for att kunna na omstéllningens mal och uppfylla visentliga delar i primir-
virdens grunduppdrag, sdsom t.ex. samverkan och det férebyggande arbetet.

En central férutsittning f6r en behovsanpassad och tillginglig hilso- och sjukvird ér
en dndamdlsenlig kompetensférsorining. Samtidigt som tillgingen pd legitimerad och
sysselsatt personal foérindrats relativt lite de senaste dren bedémer regioner och kom-
muner att det rader brist pa flera yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden, inbegripet
tandvirden. Exempelvis beh6vs det fler likare £6r att kunna dtgirda bristen pa
specialistlikare. Det dr ddrfér positivt att antalet AT-tjdnster utdkades med 75 tjdnster
under 2022. Arets satsningar fran staten pé virdens medarbetare har bidragit till en
positiv utveckling for att kunna uppnid malet om en tillginglig hilso- och sjukvird.
Regeringen har dven tagit ett viktigt steg i arbetet med att stirka det nationella
atagandet f6r kompetensforsorjningen genom uppdraget till Socialstyrelsen och
Nationella vardkompetensradet att ta fram forslag till nationell plan f6r hilso- och
sjukvirdens kompetensforsorjning. Likasd utgdr Nationella virdkompetensradets
framtagande av kliniskt kunskapsstod f6r bla. de likare som agerar handledare f6r
AT-ldkare en viktig del 1 arbetet.

Effektivare halso- och sjukvard

For att uppna en effektiv hilso- och sjukvard krivs det att resurser i form av
personalens kompetens, medicinsk utrustning, likemedel m.m. anvinds pa ett
optimalt sitt. Det kan t.ex. handla om att information om patienter finns littillginglio
och att den administrativa bérdan minskar genom ett vilfungerande informations-
utbyte inom och mellan bl.a. hilso- och sjukvird och socialtjinst. Detta kan ocksd
bidra till att stirka patientsikerheten. Sverige ligger fortsatt efter de linder som 4r i
framkant inom savil méjligheter till delning av hilsodata som inom omréidet
precisionsmedicin men genom flera statliga insatser verkar Sverige for att flytta fram
sin position. Genomfdrda insatser har hittills framfér allt bidragit till férutsittningar
att erbjuda en mer datadriven och effektiv hilso- och sjukvérd, bla. tillsittandet av
Utredningen om sekundiranvindning av hilsodata (S 2022:04), Utredningen om
infrastruktur for hilsodata som nationellt intresse (S 2022:10) och utredningen Bittre
forutsittningar f6r uppféljning av hilso- och sjukvarden (§ 2023:02).

Den nationella likemedelslistan skapar 6kad effektivitet dd informationsutbytet under-
littar £6r bade apotek och for virden att i betydligt bittre information att basera sina
ordinationer pa. Inférandet av den nationella likemedelslistan har férsenats av att
regionerna har haft problem med att ansluta till systemen, frimst pd grund av region-
ernas arbete med implementering av nya eller uppgraderade vardinformationssystem.
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Det 6kande antalet restsituationer av likemedel innebir en belastning i férsta hand f6r
de patienter som drabbas, men i férlingningen ocksé pa sjukvarden. Att sjukvarden
behéver anvinda resurser pé att 19sa situationer som beror av att likemedel inte finns
tillgdngliga skapar ineffektivitet i systemet.

God kvalitet i halso- och sjukvarden

Svensk hilso- och sjukvird kinnetecknas av hog kvalitet inom flera omraden, vilket
t.ex. yttrar sig i goda medicinska resultat vad giller atgirdbar dodlighet som relateras
till hilso- och sjukvardens kvalitet. Samtidigt finns det fortsatt skillnader i olika hilso-
utfall mellan min och kvinnor och framfor allt mellan grupper med olika utbildnings-
niva.

Tillgang till hdgkvalitativa hilsodata dr en férutsittning fOr att stirka den statliga upp-
foljningen av utvecklingen av hilso- och sjukvirden i Sverige och didrmed skapa ett
bredare underlag for utvirdering av bla. virdens kvalitet, tillginglighet och st6d f6r en
mer jamlik och sdker vird. Regeringens arbete med att forbattra tillgdngen till hélso-
data bidrar till att skapa férutsdttningar £6r hilso- och sjukvarden att erbjuda en vard
av hog kvalitet.

Resultaten visar att arbetet for att forbittra patientsdkerheten har gett effekt. Det
nationella patientsidkerhetsarbetet gir framat och Socialstyrelsens samordning och stéd
har bidragit till att samtliga 21 regioner har tagit fram eller haller pa att ta fram egna
regionala handlingsplaner och att motsvarande arbete under 2022 pégick i

84 kommuner.

Tillgangligheten i varden

Langa vintetider och vardkder dr fortsatt en stor utmaning inom hilso- och
sjukvirden. Vardens kapacitet ricker i nuldget inte till f6r att méta de vardbehov som
finns. Det giller f6r sdvil kommunal som regional hilso- och sjukvard. Atgéirder har
vidtagits frdn statens sida, t.ex. i form av riktade bidrag f6r att 6ka antalet virdplatser, i
syfte att utgbra ett iandamalsenligt st6d till regionerna och bedéms ha bidragit till malet
om en tillgdnglig hilso- och sjukvird.

Stabilt 6ppethdllande och e-handel bidrar till god tillginglighet till apoteksservice, och
det visar dven att apoteksmarknaden anpassar sig till nya marknadsférutsittningar.
Likasd har det digitala vardutbudet utvecklats vilket bidrar till en 6kad tillginglighet.
Samtidigt finns det tydliga skillnader i vilka som anvinder e-tjnsterna vilket potentiellt
har gynnat vissa grupper medan andra riskerar att hamna i utanférskap till £6ljd av att
de t.ex. saknar kunskap eller inte har méjlighet att nyttja tjinsterna.

En jamlik och jamstalld vard

Flickor och kvinnor far inte alltid sina vardbehov tillgodosedda i hilso- och
sjukvarden. Det finns dven fortsatt stora utmaningar i férlossningsvarden nir det
giller tillgdnglig och jimlik vard. Det finns skillnader i vard och vardutfall mellan
regioner och olika grupper av kvinnor. Det finns ocksa omfattande problem med att
sdkerstilla den lingsiktiga kompetensférsorjningen 1 férlossningsvarden.

Tillgangen till indamélsenlig hilso- och sjukvérd f6r vuxna och barn som har utsatts
tor sexuella Gvergrepp och vald varierar i landet. Det giller bide omhéindertagandet i
det akuta skedet och i ett lingre perspektiv. Vard och behandling 4r inte tillrickligt
kunskapsbaserad och personcentrerad. Detsamma giller hilso- och sjukvardens
bemétande av personer som har utsatts fOr sexuellt vald.
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Cancervirden i Sverige har goda medicinska resultat och cancerdédligheten i Sverige
ir i nuldget en av de ligsta i EU. Inférandet av standardiserade vardforlopp i cancet-
virden bedéms ha haft en positiv inverkan pé jamlikheten i cancervirden, dven om
arbete kvarstir.

Under framfér allt covid-19-pandemins inledningsskede uppkom stora regionala
skillnader 1 tandvardens verksamhet och ménga kliniker upphérde med all planerad
vird frimst med anledning av att de saknade av skyddsutrustning. Nir tandvardens
verksamheter aterigen 6ppnade for besok valde manga patienter att inte séka vard.
Personer med hog alder, simre socioekonomiska férutsittningar och simre tandhilsa
minskade sina bes6k mer 4n andra grupper. Besoksfrekvensen sjénk som mest under
forsta delen av pandemin men 6kade igen under senare delen av 2020 och férsta halv-
aret 2021. Efter en kraftig minskning under 2020 nir ménga patienter valde att skjuta
pa sina tandldkarbes6k pa grund av pandemin har inflédet av nya drenden under 2022
atergatt till mer normala nivder. Det finns dock fortfarande en viss underproduktion
inom vuxentandvarden.

3.5 Politikens inriktning

Svensk hilso- och sjukvard haller hég kvalitet. Uppféljningar visar bl.a. pa
kontinuerliga forbittringar vad giller olika hilsoutfall och att fértroendet f6r hilso-
och sjukvarden dr hogt. Samtidigt star svensk hilso- och sjukvard infor ett flertal
utmaningar. Vardkéerna behoéver kortas, tillgingligheten 6ka och jimlik vird maste
sikerstillas mellan olika grupper i samhillet liksom mellan olika delar av landet. Aven
patientens stillning behéver tydliggbras och forstirkas genom att dnnu tydligare
inkludera patienter och brukare i det fortsatta arbetet. De senaste dren har dven covid-
19-pandemin och den sikerhetspolitiska utvecklingen i Sveriges niromrade
aktualiserat behovet av ett ytterligare intensifierat arbete med att stirka beredskapen
och att 6ka kapaciteten inom hilso- och sjukvarden.

Det ska finnas bittre férutsittningar 4n i dag att erbjuda en god och jimlik vird som
bygger pa principen att virdens resurser bor férdelas efter behov i enlighet med den
etiska plattformen for prioriteringar inom hilso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60,
bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). For att sikerstilla att det finns forut-
sdttningar £f6r hilso- och sjukvirden att erbjuda en god och jimlik vird som utgér frin
behovsprincipen behéver primirvarden byggas ut, kompetensférsérijningen
sikerstillas och tillginglicheten 6ka. Detta idr viktiga delar i regeringens arbete, liksom
satsningar péd arbetsmiljé och fortbildning inom hilso- och sjukvéirden. For att alla
patienter ska kunna erbjudas god vard efter behov och pi lika villkor behévs en
nationell strategi for sillsynta diagnoser. Regeringen avser dirfor ta fram en nationell
strategi for sillsynta diagnoser. Det behévs ocksd sirskilda satsningar f6r att 6ka
tillgdngligheten i hela landet, ocksd pa landsbygder och i glesbygder. Att 6ka
kunskapen om diagnostisering, vird och behandling av sjukdomar som frimst drabbar
flickor och kvinnor, liksom forskning pa omridet, dr en férutsittning f6r att uppna en
jamlik vard.

I syfte att sidkerstilla patienters ritt till jamlik vard och ett effektivt resursutnyttjande
avser regeringen Oka det nationella ansvaret f6r hilso- och sjukvarden. Regeringen har
gett en parlamentariskt sammansatt kommitté i uppdrag att se 6ver mojligheterna att
stegvis och langsiktigt infora ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap

(dir. 2023:73). En nationell gemensam digital infrastruktur sitter patienten i fokus bl.a.
genom att frigora tid £6r vardens medarbetare samtidigt som det ger férutsittningar
tor att utforma atgirder som férbittrar hilso- och sjukvarden och kan bidra till
forskning och innovation. Infrastrukturen 4r en viktig del i genomférandet och
uppfoljningen av regeringens satsningar pa hilso- och sjukvirdsomradet. Sverige ska
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vara en ledande life science-nation. Arbetet behover dirfér utvecklas och stirkas och
den nationella life-science strategin kommer att ses 6ver och uppdateras. En fortsatt
stark life science-nation dr beroende av en nationell digital infrastruktur, integrering av
forskning i virden samt ett jimlikt nationellt genomf&rande av precisionsmedicin
genom att t.ex. fortsitta stodja langsiktiga satsningar sasom Genomic Medicine
Sweden (GMS).

Satsningen pa personcentrerade och sammanhallna vardférlopp har pagatt sedan
2019. Regeringen avser att avsluta satsningen 2024 £or att mojliggora finansiering av
mer angeldgna insatser inom hilso- och sjukvarden.

Ytterligare medel till regionernas arbete med att forbattra halso- och
sjukvarden

Sverige befinner sig i en utmanande ekonomisk situation, med hég inflation samtidigt
som landet dr pd vig in i en lagkonjunktur. Kommunsektorns ekonomiska situation
forvintas vara utmanande de ndrmsta dren, vilket sitter hilso- och sjukvarden i ett
pressat lige. Samtidigt dr det viktigt att hilso- och sjukvédrden fortsitter arbeta for att
sikerstilla en god hilsa och en vard p4 lika villkor £6r hela befolkningen. Mot bak-
grund av det ekonomiska ldget och hilso- och sjukvirdens 6kade ekonomiska behov
foreslar regeringen ett kat stéd till regionerna 2024 och 2025. Stédet kommer dels
som ett nytt sektorsbidrag utan krav pa motprestation, dels som 6kade prestations-
bundna medel knutna till insatser for att korta vardkéerna och 6ka kapaciteten i hilso-
och sjukvarden. Utdver det slds satsningarna pé professionen ihop, och de tidigare
medlen som gitt till sjukskéterskor och specialistsjukskoterskor féreslds fran och med
2024 vara en del av professionssatsningen. Professionssatsningen, s som den har
bedrivits under 20162023, avslutas och fortsitter i och med detta i en ny form.

Regeringen tillfér ddrmed 3 000 miljoner kronor 2024 i sektorsbidrag och berdknar
tillfra ytterligare 1 500 miljoner kronor 2025 £6r att korta virdkder och 6ka vard-
kapaciteten.

Okad tillgiinglighet till vard genom fler vardplatser och nationell
vardférmedling

Vintetiderna och vardkéerna 1 Sverige ska kortas och tillgdngligheten till hilso- och
sjukvirden ska 6ka. Samtidigt behover vardplatserna bli fler for att trygga patient-
sikerheten, sikra medarbetarnas arbetsmilj6 och stirka tillgingligheten till vard.
Genom det tillskott pd 1 500 miljoner kronor f6r 2025 som aviseras under rubriken
Ytterligare medel till regionernas arbete med att férbittra hilso- och sjukvarden,
avsitter regeringen totalt 4 985 miljoner kronor 2024 och berdknar avsitta

6 480 miljoner kronor 2025 och 2 975 miljoner kronor 2026 for att forbéttra
tillgdngligheten 1 hilso- och sjukvirden genom att korta vardkéer och vintetider samt
Oka vardens kapacitet och antalet disponibla virdplatser. For hilso- och sjukvarden ér
en god kompetensférsorjning en nyckelfraga. Tillgangen till personal 4r bla. en
forutsittning for fler vardplatser, minskade vardkder och jimlik vird 6ver hela landet.
For att mer langsiktigt méjliggora £6r fler utbildade satsar regeringen pa utbkade
resurser fOr utbildning vid Sophiahemmet (se utg.omr. 16). Socialstyrelsens riktvirden
pa kort sikt pekar pa ett behov av ytterligare ca 2 360 disponibla vardplatser inom
somatisk vard, varav 60 IVA-platser. Socialstyrelsen belyser ocksa att behovet av
vardplatser ska forstds 1 ett storre sammanhang dir ett flertal faktorer har betydelse,
framfor allt pd lingre sikt. Socialstyrelsens riktvirden f6r vardplatser och
beldggningsgrad utgor en viktig utgingspunkt fér regeringens fortsatta arbete.

Regeringen fortsitter samtidigt arbetet med nationell vardférmedling som bl.a. inne-
héller information om vardgivare och ledig kapacitet, f6r att korta vardkderna. Genom
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den nya vardférmedlingen ska fler vintande patienter snabbare kunna erbjudas vard
hos en annan virdgivare med kortare vintetider, oavsett var i landet denna virdgivare
finns. Regeringen avsitter 100 miljoner kronor per ar fér arbetet med nationell vard-
formedling.

Kortare koer till barn- och ungdomspsykiatrin

Barn har ritt till basta méjliga hilsa och tillgang till den hilso- och sjukvard och reha-
bilitering de behover. Arbetet med att sikerstilla att barn och unga med psykisk ohilsa
far ritt vird 1 tid ska prioriteras. I detta syfte ska primirvarden och forsta linjens vard
f6r barn och unga stirkas och tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin f61-
bittras. Regeringen avser att fortsitta den forstirkta satsningen pa okad tillginglighet
till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), som pabdtjades 2023, och avsitter

530 miljoner kronor 2024 £&r att 6ka tillgingligheten och korta kéerna till BUP, sévil
till f6rsta besok som till f6rdjupad bedémning och behandling. Fér 2025 respektive
2026 beriknar regeringen att avsitta 530 miljoner kronor per ar f6r samma dndamal.
Vidare ska arbetet med en f6rstirkt vardgaranti f6r barn och unga intensifieras.
Genom utredning tas fOrsta steget mot en lagstadgad vardgaranti med inneb6rden att
barn och unga som behéver hjilp och stod ska fd det inom maximalt 30 dagar.

Omstallningen till god och nara vard med primarvarden som nav

Omstillningen av hilso- och sjukvirden mot en god och nira vird dir priméirvarden
utgdr en storre andel av hilso- och sjukvarden ska fortsitta. En primirvard som
arbetar hilsofrimjande, férebyggande och proaktivt, utifrin ett helhetsperspektiv som
inkluderar bade fysiska och psykiska virdbehov och som kan erbjuda ett kvalificerat
ombhindertagande f6r sdvil barn och unga som vuxna och ildre. Med en utbyged
primiérvard kan dven sjukhusvarden anvindas mer effektivt.

Regeringen avser fortsitta arbetet fOr att 6ka tillgingligheten till primérvarden i hela
landet, sikra kompetensforsorjningen och stirka det férebyggande och rehabiliterande
arbetet i hilso- och sjukvirden. En god kompetensférsérjning dr grundliggande f6r
att primdrvarden ska kunna utgdra navet i hilso- och sjukvirden. Dirtill behdver
samverkan fungera for att personer som dr multisjuka och personer med kroniska
sjukdomar samt personer med vissa synliga och osynliga funktionsnedsittningar ska fa
ett tryggt, personcentrerat och samordnat omhéindertagande. Detta giller sdvil mellan
kommunal och regional primirvird som mellan primirvard och specialiserad vird och
mellan primirvird och socialtjanst.

Alla patienter som vill ska kunna vilja och dven fa tillging till en fast likarkontakt 1
primdrvarden. Det dr inte minst viktigt f6r personer med komplexa behov, som t.ex.
multisjuka dldre eller personer med kroniska sjukdomar. Ritt till en fast likarkontakt
ska f6ljas upp och hinsyn ska tas till demografiska skillnader. Socialstyrelsens
nationella riktvirde for fast likarkontakt utgér en utgingspunkt i planering, resurs-
férdelning och uppféljningar av likarresurserna.

Regeringen avsitter 3 miljarder kronor drligen i syfte att stédja utvecklingen mot en
nira och tillgdnglig vard med fokus pa primirvirden. Vidare avsitter regeringen

43 miljoner kronor under 2024 £6r en forstirkt satsning pa en utbyged primirvard,
och beriknar att avsitta 544 miljoner kronor dr 2025 och 389 miljoner kronor ar 2026.
Regeringen avsitter ocksd 300 miljoner kronor f6r primirvird pa landsbygder 2024
och beriknar att motsvarande summa avsitts f6r detta dndamal 2025.

Starkt beredskap inom halso- och sjukvarden

Arbetet med att stirka beredskapen inom hilso- och sjukvarden dr fortsatt prioriterat.
Statlig styrning dr en forutsittning fOr att pa ett andamalsenligt och effektivt sdtt
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kunna uppna de f6rmdgor inom hilso- och sjukvirden som behévs £6r att sikerstilla
att hilso- och sjukvardsverksamhet kan uppritthéillas vid kris, héjd beredskap och da
ytterst krig. Ett svenskt Nato-medlemskap kommer att stilla ytterligare krav pa
beredskapen inom hilso- och sjukvirden.

Statlig satsning for en mer jamlik ambulanssjukvard

Hilso- och sjukvirdens &vergripande syfte dr att tillgodose befolkningens behov av
god vard. En forutsittning for detta 4dr att det finns tillgang till en effektiv och sdker
prehospital akutsjukvard Gver hela landet. Den prehospitala akutsjukvéirden stir i
likhet med den Gvriga virden infér stora utmaningar och en stirkt ambulanssjukvird
beh&vs. Regeringen avser att satsa pa en mer jaimlik ambulanssjukvéird. Ambulanssjuk-
virden ska ocksd fungera savil i vardagen som vid fredstida kriser och dven i krig. For
att stimulera en utveckling och férstirkning av ambulanssjukvdrden avser regeringen
att avsitta 50 miljoner kronor 2024.

En nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvarden

En nationell gemensam digital infrastruktur fér hilso- och sjukvarden dir staten tar ett
storre ansvar ska inféras. Infrastruktur med gemensamma standarder ska mojliggora
att hilsodata blir tillgingliga i hela virdkedjan f&r all vard, sdvil kommunal och
regional vard som tandvard, oavsett huvudman. Syftet ir att forbittra patient-
sikerheten genom att sikerstilla att ritt information om patienten finns tillginglig 1
varje vardsituation liksom att bidra till att minska den administrativa bérdan f6r hilso-
och sjukvardens medarbetare. Regeringen har inlett arbetet genom att initiera en
fardplan.

Nationella kvalitetsregister av god kvalitet frimjar systematiskt arbete med uppféljning
och lirande 1 hilso- och sjukvirden och omsorgen. For att kvalitetsregistren ska bidra
med ny kunskap till nytta f6r verksamheterna, klinisk forskning och i f6rlingningen
for patienterna behéver medlen dven kunna anvindas 6r en effektiv infrastruktur
som inte kriver att virdens och omsorgens medarbetare dgnar sig 4t omotiverad
administration.

Av den anledningen satsar regeringen 77 miljoner kronor 2024 och beriknar
123 miljoner kronor 2025 och 141 miljoner kronor 2026 f6r att utveckla
infrastrukturen.

Insatser for att starka cancervarden och barncancervarden

Antalet personer 1 Sverige som 6verlever cancer fortsitter att 6ka. Sverige fortsitter
dven att vara en pionjir inom flera omriden i cancervirden. For att skapa férut-
sdttningar for att Sverige forblir ett féregangsland inom cancervirden samt f6r att
kunna erbjuda bista méjliga cancervird behéver arbetet stirkas och den nationella
cancerstrategin uppdateras. Uppdateringen behéver dven innefatta barncancer-
omradet.

Vintetiderna inom cancervarden och barncancervarden maste kortas och kompetens-
forsorjningen sakras. For att mojliggora att patienter och deras anhériga kan leva ett
liv med god livskvalitet bidde under och efter sjukdom behéver rehabiliteringvirden
stirkas. FOr att ytterligare forbittra preventionsarbetet och effektivisera sjukvards-
kedjan i dess helhet krivs ytterligare satsningar inom bl.a. precisionshilsa. Riktade
satsningar ska vidtas for att stirka en jamlik tillgang till vird 6ver hela landet. Som en
delfinansiering av detta avser regeringen att avskaffa den s.k. dterhimtningsbonusen
p4 hilso- och sjukvirdsomradet. Statsbidraget inférdes 1 samband med covid-19-
pandemin for insatser som bidrar till att frimja ett hallbart arbetsliv f6r personal inom
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hilso- och sjukvirdsverksamhet. Regeringen avsitter ytterligare 500 miljoner kronor
2024 £0r att stirka cancervarden och berdknar tillféra motsvarande belopp 2025 och

2026. Totalt avsitts 1 025 miljoner kronor per ar 2024-2026 61 att starka
cancervirden.

Insatser for att utveckla tandvarden

Tillgangligheten till tandvard behéver bli mer jimlik 6ver landet. Regeringen avser att
tillsitta en utredning som ska limna férslag om att stirka tandvirdens hogkostnads-
skydd for att mer eftetlikna det som finns i 6vrig vird. For att skapa resurser och
kapacitet f6r en sidan reform samt f6r att tandvirdens resurser ska kunna nyttjas mer
effektivt, ddr dldre personer med simst munhilsa ska prioriteras, foreslar regeringen
justeringar i utformningen av det statliga tandvirdsstddet och dldersgrinsen f6r
avgiftsfri tandvird. Regeringen avser att sinka dldern fOr fri tandvérd fran dagens 23
ar till 19 4r, i enlighet med forslaget i betinkandet Nir behovet far styra — ett
tandvardssystem for en mer jamlik tandhilsa (SOU 2021:8). Reformen beridknas
inféras 2025 och minska statens utgifter med ca 450 miljoner kronor per ar kopplat till
det generella statsbidraget till regionerna (utg.omr. 25 Allmidnna bidrag till kommuner)
enligt den kommunala finansieringsprincipen. Samtidigt ska bestimmelser inféras om
dubbelt érligt allmint tandvardsbidrag fr.o.m. det ar patienten fyller 20 ar t.o.m. det ar
han eller hon fyller 23 ar. Dirutdver avser regeringen att ta bort nuvarande ordning
med dubbelt arligt allmént tandvardsbidrag f6r personer mellan 24 och 29 ar.
Reformen beriknas genomféras 2025 och minska statens utgifter med ca 100 miljoner
kronor per ar.

Jamstalld vard, kvinnors halsa och forlossningsvard

Hilso- och sjukvird for tillstind och sjukdomar som frimst drabbar flickor och
kvinnor behéver férbittras for att sdkerstilla en jimlik vird. Det ska finnas tydliga
vardkedjor och remissvigar f6r olika prioriterade tillstind och sjukdomar. Hilso- och
sjukvérdspersonalens kunskaper om diagnostisering, vird och behandling av dessa till-
stind och sjukdomar ska 6ka. Kunskap och forskning om kvinnors sjukdomar och
tillstind ska utvecklas och stirkas.

Det finns fortsatt stora utmaningar i férlossningsvarden nir det giller tillginglig,
jamlik och personcentrerad vird. De regionala skillnaderna behéver minska och den
langsiktiga kompetensforsdrjningen av barnmorskor och andra professioner behéver
sikras. Varje kvinna ska fi kvalitativ medicinsk vird under graviditeten samt fére,
under och efter férlossningen, och vardkedjan ska vara sammanhallen. En nationell
plan for férlossningsvarden, inbegripen eftervérd, dr ett led 1 detta arbete. Nationella
riktlinjer f6r forlossningsvarden ska utvidgas for att dven omfatta stéd f6r den kliniska
verksamheten 1 médrahilsovirden och forlossningsvirden.

Regeringen avsitter ytterligare 200 miljoner kronor 2024 £6r att stirka jaimstilld vérd,
kvinnors hilsa och fétlossningsvird och beriknar tillféra motsvarande belopp 2025.
Totalt berdknas 1 600 miljoner kronor avsittas per dr 20242025 £6r omréidet.
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3.6 Budgetforslag

3.6.1 1:1 Socialstyrelsen

Tabell 3.4  Anslagsutveckling 1:1 Socialstyrelsen
Tusental kronor

2022 Utfall 754 015 Anslagssparande 36 311
2023 Anslag 815 421" Utgiftsprognos 831 982
2024 Forslag 825 880
2025 Beraknat 844 5672
2026 Beraknat 871 210°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 811 679 tkr i 2024 &rs prisniva.
3 Motsvarar 816 364 tkr i 2024 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Socialstyrelsens férvaltningsutgifter och f6r f6rvaltnings-
utgifter f6r Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.5  Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:1 Socialstyrelsen
Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023’ 815 421 815 421 815 421
Pris- och I6neomrékning? 29 486 63 720 86 249
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -19 027 -34 574 -30 460
varav BP24° 5965 10 965 15 965
— Justering av anslag till féljd av slopad avgift for arlig revis-
ion -836 -836 -836
— Drift av Socialstyrelsens dataflédesplattform 15 000 20 000 25 000
— Generell besparing i statsforvaltningen -8 199 -8 199 -8 199
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beridknat anslag 825 880 844 567 871 210

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut

om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2025-2026 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Till £6ljd av slopad avgift for arlig revision fr.o.m. rikenskapsaret 2024 minskas ansla-

get med 836 000 kronor fr.o.m. 2024.

Anslaget minskas med ca 8,2 miljoner kronor 2024 till f6ljd av en generell besparing
och beriknas fr.o.m. 2025 minskas med motsvarande belopp (se Forslag till statens

budget, finansplan m.m. avsnitt 1.4).

Anslaget 6kades med 65 miljoner kronor 2023 f6r arbetet med att utfirda bevis i

enlighet med reformen skyddad yrkestitel f6r underskoterska. For 2024 avsitts

44 miljoner kronor f6r samma dndamal. Foér 2025-2032 beridknas 25,5 miljoner
kronor arligen och fr.o.m. 2033 beriknas 12,5 miljoner kronor drligen f6r dndamalet.
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I budgetpropositionen f6r 2022 tillférde regeringen 2 miljoner kronor till Social-
styrelsen for genomférande av Sveriges dterhdmtningsplan. Anslaget kades med
2 miljoner kronor dven 2023 f6r detta andamal. Fér 2024 minskas anslaget med
motsvarande belopp.

Anslaget 6kas med 15 miljoner kronor 2024 £6r att utveckla myndighetens tekniska
grundplattform med syfte att bl.a. sikerstilla dataflddeshantering och informations-
lagring. Anslaget beriknas 6ka med 20 miljoner kronor 2025 och med 25 miljoner
kronor 2026 och framat. Finansiering sker genom att anslaget 1:11 Prestationsbundna
insatser for att korta vardkderna minskas med motsvarande medel.

Regeringen foreslar att 825 880 000 kronor anvisas under anslaget 1:1 Socialstyrelsen t6r
2024. For 2025 och 2026 beriknas anslaget till 844 567 000 kronor respektive
871 210 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.6  Offentligrattslig verksamhet
Tusental kronor

Intakter till in-
komsttitel (som
Offentligrattslig inte far dispone- Intékter som far Resultat (intakt — Ackumulerat
verksamhet ras) disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2022 23 429
Prognos 2023 41 841
Budget 2024 36 621

Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser Socialstyrelsens avgifter f6r utfirdan-
det av legitimationer, intyg m.m.

3.6.2 1:2 Statens beredning for medicinsk och social
utvardering

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

Tusental kronor

2022 Utfall 87 683 Anslagssparande 6 281
2023 Anslag 92 070" Utgiftsprognos 91 597
2024 Forslag 94 223
2025 Beréknat 98 040?
2026 Beréknat 100 555°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 94 223 tkr i 2024 ars prisniva.
3 Motsvarar 94 224 tkr i 2024 ars prisniva.

Andamal

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

Tabell 3.8 Foérandringar av anslagsnivan 2024—2026 for 1:2 Statens beredning for
medicinsk och social utvardering

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 92 070 92 070 92 070
Pris- och I6neomrékning? 3316 7180 9726
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -1 163 -1210 -1 241
varav BP24° -1 163 -1 163 -1 163
— Justering av anslag till féljd av slopad avqift for arlig revision -209 -209 -209
— Generell besparing i statsforvaltningen -954 -954 -954
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 94 223 98 040 100 555

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2025-2026 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Till £6ljd av slopad avgift for arlig revision fr.o.m. rikenskapsaret 2024 minskas ansla-
get med 209 000 kronor fr.o.m. 2024.

Anslaget minskas med 954 000 kronor 2024 till £5ljd av en generell besparing och
beriknas fr.o.m. 2025 minskas med motsvarande belopp (se Forslag till statens
budget, finansplan m.m. avsnitt 1.4).

Regeringen foreslir att 94 223 000 kronor anvisas under anslaget 1:2 Statens beredning
[for medicinsk och social utvirdering t6r 2024. Fér 2025 och 2026 beriknas anslaget till
98 040 000 kronor respektive 100 555 000 kronor.

3.6.3 1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket

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

2022 Utfall 159 684 Anslagssparande 5282
2023 Anslag 161 782" Utgiftsprognos 165 310
2024 Forslag 164 580
2025 Beraknat 170 1172
2026 Beraknat 174 1913

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 164 580 tkr i 2024 ars prisniva.
3 Motsvarar 164 580 tkr i 2024 ars prisniva.

Andamal

Anslaget tir anvindas f6r Tandvards- och likemedelstf6rminsverkets (TLV) forvalt-
ningsutgifter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.10 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:3 Tandvards- och
lakemedelsformansverket

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 161 782 161 782 161 782
Pris- och I6neomrékning? 4740 10 342 14 464
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -1942 -2 007 -2 055
varav BP24° -1942 -1942 -1942
— Justering av anslag till foljd av slopad avgift for arlig revision -277 -277 -277
— Generell besparing i statsforvaltningen -1 665 -1 665 -1 665
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 164 580 170 117 174 191

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2025-2026 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Till £6ljd av slopad avgift for arlig revision fr.o.m. rikenskapsaret 2024 minskas ansla-
get med 277 000 kronor fr.o.m. 2024.

Anslaget minskas med ca 1,7 miljoner kronor 2024 till f6ljd av en generell besparing
och beridknas fr.o.m. 2025 minskas med motsvarande belopp (se Forslag till statens
budget, finansplan m.m. avsnitt 1.4).

Regeringen foreslir att 164 580 000 kronor anvisas under anslaget 1:3 Tandpdrds- och
lakemedelsformansverfet £6r 2024. Fér 2025 och 2026 beriknas anslaget till 170 117 000
kronor respektive 174 191 000 kronor.

364 1:4 Tandvardsformaner

Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsformaner
Tusental kronor

2022 Utfall 6 871904 Anslagssparande 190 265
2023 Anslag 7 547 141" Utgiftsprognos 7 547 329
2024 Forslag 8011778
2025 Beréknat 8 156 557
2026 Beréknat 8437 510

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tir anvindas for utgifter for statliga tandvirdsférmaner enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstdd, enligt socialférsdkringsbalken och enligt lagen
(2010:111) om inférande av socialférsikringsbalken. En mindre del av anslaget far
anvindas for utgifter f6r kompetenscentrum pd tandvardsomridet.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.12 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:4 Tandvardsformaner
Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 7367141 7367141 7367 141
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 24 000 24 000
varav BP24 24 000 24 000
— Neddragning av kostnadsfri tandvéard 19-23 ar 125 000 125 000
— Sénkt allmént tandvardsbidrag 24-29 ar -101 000 -101 000
Makroekonomisk utveckling 483 773 727 334 759 695
Volymer 160 864 38082 286 674
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 8011778 8156557 8437510

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Frin och med 2025 kommer fri tandvard att omfatta barn och unga t.o.m. det 4r man
fyller 19. Dirmed beriknas anslagets utgifter arligen 6ka med 125 miljoner kronor. 1
samband med férindringen sker en neddragning pa 576 miljoner kronor pé anslaget
1:1 Kommunalekonomisk utjamning inom utgiftsomrade 25 Allmidnna bidrag till kom-
muner. I samband med férindringens genomférande infér regeringen dubbelt drligt
allmént tandvardsbidrag fér personer frin och med det dr man fyller 20 till och med
det 4r man fyller 23.

Fran och med 2025 kommer nuvarande ordning med dubbelt allmént tandvérdsbidrag
tor personer mellan 24 och 29 4r att tas bort. Didrmed berdknas anslagets utgifter att
arligen minska med 101 miljoner kronor.

Anslaget dr regelstyrt och nivan anpassas efter utgiftsprognoser f6r kommande 4r.
Anslaget berdknas 6ka vilket bl.a. beror pd att inflationen Okat.

Regeringen foreslar att 8 011 778 000 kronor anvisas under anslaget 1:4 Tandydrds-
Sormaner £6r 2024. For 2025 och 2026 beriknas anslaget till 8 156 557 000 kronor
respektive 8 437 510 000 kronor.

3.6.5 1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna

Tusental kronor

2022 Utfall 32 886 601 Anslagssparande 557 399
2023 Anslag 34 355 000" Utgiftsprognos 34 305 366
2024 Forslag 35486 000
2025 Beréknat 35 486 000
2026 Beraknat 35486 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for det sirskilda statsbidraget till regioner f6r deras
kostnader for likemedelsformadnerna. Syftet dr att indamalsenliga och sikra likemedel
ska kunna forskrivas till en rimlig kostnad f6r den enskilde. Anslaget fir dven anvin-
das fOr att ersitta regioner och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) f6r vissa
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kostnader inom likemedelsomrddet som inte ingr i likemedelsférmanerna samt f6r
bidrag till myndigheter f6r arbete med system f6r dosdispenserade likemedel.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.14 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:5 Bidrag for
ladkemedelsférmanerna

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 34355000 34355000 34355000
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 1131000 1131000 1131000
varav BP24 1131000 1131000 1131000
— Okade kostnader fér Iskemedelsférménerna 1131000 1131000 1131000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 35486 000 35486 000 35486 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regionerna erhéll ca 33 000 miljoner kronor 1 bidrag under 2022 f6r sina kostnader
tor likemedelsférmanerna m.m. I januari 2023 ingick regeringen, for statens rikning,
en 6verenskommelse med SKR om statens bidrag till regionerna fér kostnaderna f6r
likemedelsférmanerna m.m. Overenskommelsen innebir att statens bidrag till
regionerna fér deras kostnader 2023 uppgar till 35 486 miljoner kronor. I detta belopp
ingar ett bidrag om 381 miljoner kronor t6r likemedel 61 behandling av hepatit C.
Regionerna fir dven ett bidrag for sirskilda kostnadsposter som inte ér 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 utbetalas med tvd manaders f6rdr6jning, vilket
medfdr att Gverenskommet belopp och faktisk anslagsbelastning skiljer sig ét.

Det finns i nuldget inte nigon 6verenskommelse f6r 2024 mellan staten och SKR. For
2024 bedémer regeringen att anslaget bor 6kas med 1 131 miljoner kronor vilket dr
samma belopp som regionerna erhiller f6r sina kostnader under 2023.

Regeringen foreslir att 35 486 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:5 Bidrag for
lakemedelsformanerna £6r 2024. For 2025 och 2026 beriknas anslaget till
35 486 000 000 kronor respektive 4r.

3.6.6 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard

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

2022 Utfall 32 000 105 Anslagssparande 7 437 222
2023 Anslag 18 324 186" Utgiftsprognos 19 006 736
2024 Forslag 11 528 2662
2025 Beréknat 8 634 986
2026 Beraknat 5951 389

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

2 Den beraknade statliga alderspensionsavgiften avseende smittbararpenning for 2024 uppgar till 40 079 000 kronor.
Beloppet bestar av en preliminar avgift om 453 000 kronor fér 2024 samt regleringsbelopp fér 2021 om 39 626 000
kronor.
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Andamal

Anslaget far anvindas f6r utgifter f6r 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 virden. Anslaget fir dven anvindas for bidrag och statsbidrag for att
forbittra forutsittningarna for 6kad bemanning inom varden, for professionen att
utfora sitt arbete och for att hilso- och sjukvirdens resultat f6ljs upp pa ett Sppet och
jamforbart satt. Dartill far anslaget anvindas for att forbittra forutsittningarna for att
kunskap och erfarenheter tas tillvara f6r att férbittra hilso- och sjukvirden liksom f6r
en god och mer jimlik vird. Anslaget far vidare anvindas till prestationsbundna
statsbidrag pa canceromriadet. Inom ramen f6r anslaget fir medel ocksé anvindas f6r
utbetalning av ersittning i vissa fall vid ingripanden for att f6rhindra spridning av en
smittsam sjukdom, ersittning till smittbédrare samt statlig alderspensionsavgift kopplad
till ersdttning till smittbdrare. Detta anslag fir ocksa anvindas f6r utgifter fOr 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
organisationer inom folkhilso- och sjukvdrdsomridet, andra internationella dtaganden
pé omradet, samt f6r forskning inom farmaci. Medel p4d anslaget far ocksd anvindas
for ersittning till personer som insjuknat i narkolepsi till £6ljd av vaccinering med
Pandemrix. Anslaget fir dven anvindas till beredskapslager av antivirala likemedel.
Inom ramen f6r anslaget finns ocksd medel f6r ersittning till steriliserade i vissa fall,
samt till talidomidskadade i vissa fall. Dessa medel fir anvindas £6r att bevilja medel
till personer som anséker om ersittning for sidana skador eller ingrepp, i enlighet med
de riktlinjer som tidigare har anvints. Anslaget fir anvindas for statsbidrag till
regioner for karridrtjnster for sjukskoterskor. Anslaget far dven anvindas f6r utgifter
f6r extraordindra smittskyddsatgirder som kan beh&va vidtas 1 arbetet med utbrottet
av coronaviruset som orsakar sjukdomen covid-19. Vidare far anslaget anvindas till
utgifter f6r Apotek Produktion & Laboratorier AB:s utgifter for utférandet av sitt
samhillsuppdrag. Medel inom anslaget far ockséd anvindas for ersittning for
personskador orsakade av vaccin mot covid-19. Medlen fir dven anvindas f6r utgifter
for forséksverksamhet med att inféra en miljdpremie i likemedelsférménssystemet.
Medlen fir ocksa anvindas for utgifter for att donera eller vidareforsilja vaccindoser
mot covid-19 inklusive utgifter f6r vidareforsiljningar som inte uppfyller kravet pa
affarsmassighet.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.16 Forandringar av anslagsnivan 2024—2026 for 1:6 Bidrag till folkhalsa och

sjukvard

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023’ 18 128 486 18 128 486 18 128 486
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -4 937 720 -7 761000 -10 444 597
varav BP24 2120 080 -885 000 297 550
— WHO valutakurseffekt -3120
— Senarelagd tolfte termin pa lakarutbildningen 110 550
— Forstérkning tillgénglighet och kortare kber -2 000 000 -2 000 000
— Reglering av statlig &lderspensionsavgift fér smittb&rarpen-
ning 39 800
— Avskaffad aterhdmtningsbonus -350 000 -350 000 -350 000
— Sektorsbidrag hélso- och sjukvard 3000 000
— Erséttning till narkolepsidrabbade 28 000
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2024 2025 2026
— Erséttning for personskada till féljd av vaccinering mot
covid-19 400
— Inkdp av vaccin mot covid-19 792 000 429 000
— Nationell stédfunktion for sociala utfallskontrakt 10 000 10 000 10 000
— Tillskott till Apotek Produktion & Laboratorier AB 10 000 48 000 48 000
— Férstérkning av professionssatsningen 478 000 478 000 479 000
— Medel till eAT-provet -1 000 -1 000
— Finansiering av forstérkningen av professionssatsningen -478 000 -478 000 -479 000
— Férlossningsvard och kvinnors hélsa 200 000 200 000
— Forstérkning av primérvarden 43 000 544 000 389 000
— Medel fér satsningar p& cancer- och barncancervarden 500 000 500 000 500 000
— Avslutad satsning pa sammanhélina vardférlopp -243 000 -244 000 -389 000
— Tillskott till Sophiahemmet -21 000 -21 000 -21 000
— Av- och nedskrivningskostnader for statligt beredskaps-
lager 115 000
Overféring till/fran andra anslag -1662500 -1732500 -1732500
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 11528 266 8634986 5951389

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget minskas med ca 3,1 miljoner kronor 2024 till £6ljd av en 6kad kostnad for
Sveriges medlemsavgift till WHO. Anslaget 2:3 Bidrag #il/ WHO 6kas med motsvarade
belopp for detta indamal.

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

I budgetpropositionen f6r 2023 tillférde regeringen 2 000 miljoner kronor f6r 2023
och berdknade 2 000 miljoner kronor per dr 20242025 f6r att utka antalet vardplat-
ser. Anslaget minskas med 2 000 miljoner kronor 2024 och beriknas minskas med
samma belopp 2025. Anslaget 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkierna Skas
med motsvarande belopp for ett fortsatt arbete med att 6ka tillgingligheten genom att
korta virdkSer och vintetider samt 6ka vardens kapacitet och antalet vardplatser.

Anslaget 6kas med 39,8 miljoner kronor 2024 £6r 6kade kostnader for statlig dlders-
pensionsavgift f6r smittbirarpenning. Under pandemin Skade utfallet pd smittbarar-
penningen. Regleringen av den statliga dlderspensionsavgiften gors tre ir i efterskott,
varfér medel behover tillskjutas under 2024 £6r smittbdrarpenningen avseende 2021.

Anslaget minskas med 350 miljoner kronor 2024 och beriknas minska med motsva-
rande belopp fr.o.m. 2025 da satsningen fOr att frimja ett hallbart arbetsliv inom
hilso- och sjukvirden (den s.k. dterhimtningsbonusen) avslutas.

Anslaget 6kas med 3 000 miljoner kronor 2024 £6r att stirka den regionala hilso- och
sjukvarden.

Medel frin anslaget anvinds bl.a. fOr att utbetala ersittning till personer som insjuknat
1 narkolepsi till f6ljd av vaccinering med vaccinet Pandemrix mot svininfluensan
2009-2010 i enlighet med lagen (2016:417) om statlig ersittning till personer som in-
sjuknat 1 narkolepsi efter pandemivaccinering. Tidigare utbetalades ersittningen fran
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Likemedelsforsikringen. Till £6ljd av att taket f6r totala utbetalningar fran Like-
medelsforsdkringen har ndtts har staten tagit Gver ansvaret att utge ersittning tidigare
in berdknat. Detta har medfort att statens utbetalningar av ersittning har 6kat. Ansla-
get 6kades darfér med 18 miljoner kronor 2023. Fér 2024 6kas anslaget med 28 miljo-
ner kronor.

Det dr av central vikt att det finns ett fullgott skydd £6r eventuella skador som kan
uppkomma vid vaccinering mot covid-19. Lagen (2021:1070) om statlig ersittning for
personskada orsakad av vaccin mot sjukdomen covid-19 tridde i kraft i december
2021 och ersittning ska betalas ut om det uppstir en skada pa grund av vaccin mot
covid-19 som inte omfattas av Likemedelsférsikringens villkor. F6r 2024 foreslas att
400 000 kronor avsitts for detta indamal.

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 affirsmissighet belastar anslaget. Under 2024 och 2025 bedéms att vaccinationerna
mot covid-19 kommer att fortsitta i Sverige, framfor allt pa grund av behovet av pa-
fyllnadsdoser for riskgrupper. I budgetpropositionen fér 2023 avsattes totalt 3 400
miljoner kronor 2023 f6r ink6p av vaccin mot covid-19 samt vidareforsiljning till ett
pris som inte uppfyller kravet pd affirsmassighet. For 2024 avsitts

792 miljoner kronor f6r dndamadlet. Fér 2025 berdknas 429 miljoner kronor.
Dirutover avsitts medel under utgiftsomride 7 Internationellt bistind inom anslaget
1:1 Bistandsverksambert £6r att finansiera donationer av eventuella vaccinéverskott enligt
gillande avrikningsregler frin OECD/DAC. For 2024 avsitts hogst

150 miljoner kronor och £6r 2025 beriknas hogst 150 miljoner kronor.

For 2024 avsitts 10 miljoner kronor inom anslaget f6r att inrétta en nationell st6d-
funktion for att frimja innovativa och kunskapsbaserade folkhilsoinsatser. Mot-
svarande medel beriknas for 2025 och 2026.

For 2024 avsitts 40 miljoner kronor inom anslaget f6r att Apotek Produktion &
Laboratorier AB (APL) ska klara sitt samhillsuppdrag, vilket bl.a. innebir ett ansvar
tor att utveckla och tillhandahalla ett medicinskt dndamalsenligt och kvalitetssidkrat
sortiment av extemporelikemedel. Anslaget 6kas med 10 miljoner kronor 2024 och
beriknas 6ka med 48 miljoner kronor 2025-2026 f6r samma dndamaél. Sammantaget
avsitts ddrmed 50 miljoner kronor 2024.

For att fa fler sjukskéterskor att vilja vidareutbilda sig till specialistsjukskéterskor av-
sitts arligen 400 miljoner kronor fran anslaget. Frin och med 2020 har ytterligare

100 miljoner kronor avsatts for att uppga till totalt 500 miljoner kronor per ar.
Anslaget minskas 2024 med 100 miljoner kronor och berdknas minska med
motsvarande belopp fr.o.m. 2025 eftersom den tillfilliga f&rstirkningen avslutas.
Satsningar pa professionen slas ihop, och de tidigare medlen som gatt till
sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor féreslas frain och med 2024 vara en del av
professionssatsningen. Professionssatsningen, sa som den har bedrivits under
20162023, avslutas och fortsitter i och med detta i en ny form.

Anslaget minskas med 1 miljon kronor under 2024 och beriknas minska med 1 miljon
kronor 2025 f6r att sidkerstilla att de likare som avslutat sin allméntjinstgéring (AT) sa
snabbt som méjligt kan genomféra en skriftlig datorbaserad examination — eAT-
provet — sa att de direfter kan fa sin legitimation. Det under utgiftsomrade 16
Utbildning och universitetsforskning uppforda anslaget 2:65 Sdrskilda medel till
universitet och hogskolor 6kas med motsvarande belopp.
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I enlighet med budgetpropositionen f6r 2023 avsitts 1 700 miljoner kronor f6r
torlossningsvard och kvinnors hilsa under 2023. For 2024 avsitts 1 600 miljoner
kronor frin anslaget. Fér 2025 berdknas motsvarande belopp.

Inom anslaget anvinds 3 000 miljoner kronor drligen f6r atgirder inom regionernas
primérvard och kommunalt finansierad hilso- och sjukvird som dr dndamélsenliga i
syfte att stodja utvecklingen mot en nira och tillginglig vird med fokus pa
primirvarden, exempelvis insatser inom ramen fér 6verenskommelser med SKR eller
insatser som utfors av myndigheter. Fér 2023 tillférdes 300 miljoner kronor ytterligare
avseende vird pa landsbygden. For 2024 avsitts motsvarande belopp och f6r 2025
beriknas motsvarande belopp. Frin och med 2026 beriknas anslaget minska med
300 miljoner kronor da satsningen pa vird pd landsbygden tar slut. Fér 2024 6kas
anslaget med 43 miljoner kronor £6r en forstirkt satsning pd en utbyggd primarvard.
For 2025 beriknas anslaget 6ka med 544 miljoner kronor och f6r 2026 med

389 miljoner kronor f6r samma dndamal.

Anslaget 6kar med 500 miljoner kronor 2024 {6t att genomféra en ambitionshéjning
inom cancervirden och barncancervirden samt for att uppdatera den nationella
cancerstrategin inklusive barncancer. Fér 2025 och 2026 berdknas anslaget 6ka med
motsvarande belopp. Inom anslaget finns sedan tidigare beslutade medel om

500 miljoner kronor avsatta drligen f6r dtgirder for en bittre cancervard. Totalt
avsitts dirmed 1 000 miljoner kronor per ar 2024-2026 for att stirka cancervirden.

Anslaget minskas med 243 miljoner kronor 2024 och beriknas minska med
244 miljoner kronor 2025 och 389 miljoner kronor 2026 eftersom satsningen pa
personcentrerade och sammanhdllna virdfétlopp avslutas.

Anslaget minskas med 18 miljoner kronor under 2024 och beriknas minska med
18 miljoner kronor fr.o.m. 2025 {&r att ge Sophiahemmet férutsittningar att
uppritthdlla och utéka sin utbildningsvolym sa att fler barnmorskor, specialist-
sjukskoterskor och sjukskdterskor kan utbildas. Det under utgiftsomrade 16
Utbildning och universitetsforskning uppférda anslaget 2:63 Enskilda
utbildningsanordnare pa higskoleomradet Skas med motsvarande belopp.

Anslaget minskas med 3 miljoner kronor under 2024 och beriknas minska med

3 miljoner kronor fr.o.m. 2025 £6r att finansiera 6kad efterfragan pa studiemedel med
anledning av 6kade utbildningsvolymer pd Sophiahemmet. Anslaget 1:2 Studiemedel
under utgiftsomrade 15 Studiestéd 6kas med motsvarande belopp.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen genomfort inkép av likemedel, skydds-
utrustning och annan materiel under covid-19-pandemin f&r att sikra tillgingen i de
fall kommuners och regioners egen kapacitet inte ricker till. Socialstyrelsens
lagerhillning, avskrivningar och nedskrivningar av likemedel, skyddsutrustning och
annan materiel méste méjliggéras. I samband med budgetpropositionen f6r 2023
tillférdes anslaget 100 miljoner kronor £6r dndamélet. For 2024 avsitts

115 miljoner kronor.

Anslaget minskas med 2 000 miljoner kronor 2024 och beriknas minska med mot-
svarande belopp fr.o.m. 2025 da den pigiende personalsatsningen avslutas enligt plan.

Anslaget minskas med 1 000 miljoner kronor 2024 motsvarande det tillskott som
gjordes 2022 och 2023 6r att mojliggora fortsittning av pagiende arbete inom hilso-
och sjukvard. Frin och med 2025 beriknas anslaget minskas med motsvarande

belopp.

For 2023 tillférdes anslaget 500 miljoner kronor f6r ersittning till regionerna for
vaccinationer mot covid-19. Fér 2024 minskas anslaget med motsvarande belopp.
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For att mojligedra £6r Folkhilsomyndigheten att fortsatt Gvervaka behov av test- och
analyskapacitet, genomféra studier och undersékningar samt ge stéd till regionerna
med vigledning och rekommendationer avseende covid-19 tillférdes anslaget

200 miljoner kronor 2023. Fér 2024 minskas anslaget med motsvarande belopp. Fran
och med 2025 beriknas motsvarande minskning.

Under 2021-2023 tillférde regeringen medel till myndigheter och regioner {or att digi-
tala covidbevis, som kan anvindas for att underlitta den fria rorligheten och ett sikert
resande under covid-19-pandemin, kan utfirdas till den enskilde. Fér 2024 minskas
anslaget med 60 miljoner kronor eftersom arbetet med covidbevisen avslutas.

Anslaget 6kades med 50 miljoner kronor 2023 f6r arbete med fysisk aktivitet pa recept
(FaR). For 2024 avsitts 75 miljoner kronor f6r arbete med FaR och {6+ 2025 och
framat beriknas 100 miljoner kronor per ar f6r samma dndamal.

Anslaget 6kades med 50 miljoner kronor 2023 f6r att stirka det férebyggande arbetet
inom barn- och ungdomshilsovirden. Fér 2024 avsitts 100 miljoner kronor fér insat-
ser inom barn- och ungdomshilsovarden och fr.o.m. 2025 beriknas

200 miljoner kronor per ar.

For att finansiera en utdkning av medel till barn- och ungdomsorganisationer pa ut-
giftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid, anslaget 12:2 Bidrag #ill nationell
och internationel] nngdomsverksambet minskades anslaget med 50 miljoner kronor 2023.
For 2024 minskas anslaget med motsvarande belopp och t6r 2025 berdknas en mot-
svarande minskning. F6r 2026 berdknas anslaget 6ka igen med 50 miljoner kronor dé
satsningen inom utgiftsomrade 17 avslutas enligt plan.

Enligt budgetpropositionen £6r 2021 skulle anslaget minskas med 5 miljoner kronor
arligen 2021-2023. Anledningen till detta var att anslaget 1:9 Lakemedelsverker Skades
med motsvarande belopp f6r att mdjliggéra utdkad nationell sdkerhetsévervakning av
kommande vaccinationer mot covid-19. Frin och med 2024 5kas anslaget med

5 miljoner kronor arligen eftersom anslaget 1:9 Likemedelsverket minskas med
motsvarande belopp.

I budgetpropositionen f6r 2021 tillférdes anslaget medel f6r att inleda en f6rséksverk-
samhet for att inféra en miljépremie i likemedelsférmanssystemet. Fér 2024 avsitts
25,5 miljoner kronor f6r detta. Fér 2025-2027 beriknas motsvarande belopp. For
2028 beriknas 4 miljoner kronor.

Anslaget minskade med 2 miljoner kronor per ar 2022—-2023 och minskas med mot-
svarande belopp 2024 {or att tillfilligt f6rstirka Kammarkollegiets handldggning av
irenden som r6r ersittning f6r personskada orsakad av vaccin mot covid-19. Anslaget
beriknas 6ka med 2 miljoner kronor fr.o.m. 2025 di dessa medel aterférs till anslaget.

For 2021-2023 har anslaget tillférts 8 miljoner kronor per ar f6r insatser for att dstad-
komma en hillbar finansiering av likemedel. F6r 2024 6kas anslaget med motsvarande
belopp. Frin och med 2025 berdknas anslaget minska da satsningen tar slut.

For att forbittra Tandvérds- och likemedelsformansverkets moéjligheter att arbeta
med omprovningar av likemedel 6kades anslaget med 3,1 miljoner kronor 2023. For
2024 avsitts 4,8 miljoner kronor och f6r 2025 beridknas 5,6 miljoner kronor. Fran och
med 2026 beridknas anslaget minska med motsvarande belopp.

For att stirka kontrollen 6ver det statliga tandvardsstodet tillférdes anslaget
12 miljoner kronor 2023. For 2024 avsitts 8 miljoner kronor f6r detta arbete. Fran
och med 2025 beriknas anslaget minska med motsvarande belopp.
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Totalférsvaret ska stirkas och ateruppbyggnaden av det civila frsvaret intensifieras.
Medel 6r att stirka arbetet med civilt f6rsvar 1 hélso- och sjukvarden har avsatts i
tidigare budgetpropositioner pi detta anslag. Dessa medel foreslas nu foras Gver till
det nya anslaget 1:14 Civilt forsvar inom hélso- och sjukvard. For 2024 Sverfors

1 662,5 miljoner kronor och fr.o.m. 2025 berdknas 1 732,5 miljoner kronor éverforas
arligen.

Regeringen foreslar att 11 528 266 000 kronor anvisas under anslaget 1:6 Bidrag till
Jolkhdlsa och sjukvird f6r 2024. Fér 2025 och 2026 berdknas anslaget till
8 634 986 000 kronor respektive 5 951 389 000 kronor.

Beredskapsinvesteringar

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2024 som beredskapsinveste-
ring ingd avtal om vaccin mot sjukdomen covid-19.

Regeringen bemyndigas att f6r 2024 besluta att Folkhédlsomyndigheten far ta upp lan i
Riksgildskontoret for beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplaning upp-
gar till hégst 4 000 000 000 kronor.

Regeringen bemyndigas att f6r 2024 besluta att Socialstyrelsen far ta upp lan i Riks-
gildskontoret for beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplaning uppgar till
hogst 2 500 000 000 kronor.

Skilen for regeringens forslag: For att sikerstilla tillgangen till effektiva och sikra
vacciner dven for kommande ir, och med beaktande av framtida eventuella virus-
mutationer, dr det nédvindigt att Sverige har méjlighet att ingd ytterligare avtal om
vaccin mot covid-19. Regeringen bér dirfér bemyndigas att under 2024 som bered-
skapsinvestering ingé avtal om vaccin mot sjukdomen covid-19.

Regeringen beddmer att det dven fortsittningsvis behdvs laneramar f6r att ha en be-
redskap om det intriffar allvarliga hindelser som medfér att materiel behéver infor-
skaffas. Det kan t.ex. vara likemedel f6r att f6rhindra utbrott av smittsamma sjuk-
domar eller hilso- och sjukvardsutrustning. Aven utifran att planeringen for totalfér-
svaret nu har dterupptagits finns ett behov av lineramar f6r eventuella beredskapsin-
vesteringar.

Folkhilsomyndigheten behéver utifrin myndighetens ansvarsomride en laneram f6r
att kunna genomfora beredskapsinvesteringar i syfte att hantera utbrott av
smittsamma sjukdomar, t.ex. influensapandemier. Regeringen bor dirfér bemyndigas
att f6r 2024 besluta att Folkhdlsomyndigheten far ta upp lan i Riksgéldskontoret f6r
beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplaning uppgar hogst till

4 000 000 000 kronor.

Socialstyrelsen behéver utifrin myndighetens ansvarsomride en lineram f6r att kunna
genomféra beredskapsinvesteringar i syfte att hantera allvatliga hiindelser som kan
medféra konsekvenser £6r hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten. Regeringen bér
dirfér bemyndigas att f6r 2024 besluta att Socialstyrelsen far ta upp lan i
Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare uppldning
uppgar hogst till 2 500 000 000 kronor.
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Bemyndigande att fa sélja vaccin mot covid-19

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2024 besluta att till andra sta-
ter, den globala vaccinupphandlingsmekanismen Covax eller andra jimférbara inter-
nationella organisationer silja vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte lingre
behovs £Or att sdkerstilla det nationella behovet till ett pris som inte uppfyller kravet
p4 affirsmissighet.

Regeringen bemyndigas att under 2024 besluta att till andra stater, den globala vaccin-
upphandlingsmekanismen Covax eller andra internationella organisationer skinka
Overskott av vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte beh&vs for att sikerstilla
det nationella behovet och som inte kan avridknas som bistand.

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

Nir vaccindoser mot covid-19 skinks bort inom bistindet styr OECD/DAC:s
rapporteringsdirektiv vilket belopp per vaccindos som kan rapporteras som bistand.
Det dr mycket angeldget att det svenska arbetet med att bidra till global tillgang till
vaccin bade genom vidareforsiljning och genom att skinka vaccindoser kan fortsitta.
Enligt 8 kap. 6 § budgetlagen (2011:203) fir regeringen besluta att Sverlita denna typ
av 16s egendom, om egendomen inte lingre beh6vs £6r statens verksamhet. I 8 kap.

7 § budgetlagen stills krav pa att forsiljning ska genomforas affirsmissigt, om inte
sdrskilda skal talar mot det. Regeringen bér dirfér bemyndigas att under 2024 besluta
att till andra stater, den globala vaccinupphandlingsmekanismen Covax eller andra
jimforbara internationella organisationer silja vaccin mot covid-19 som inte lingre
behovs £6r att sdkerstilla det nationella behovet till ett pris som inte uppfyller kravet
p4 affirsmissighet. Regeringen bor ocksa bemyndigas att under 2024 besluta att till
andra stater, den globala vaccinupphandlingsmekanismen Covax eller andra
internationella organisationer skinka 6verskott av vaccindoser mot sjukdomen
covid-19 som inte beh&vs for att sikerstilla det nationella behovet och som inte kan
avriknas som bistind.
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3.6.7 1:7 Sjukvard i internationella férhallanden

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

2022 Utfall 515 245 Anslagssparande -3773
2023 Anslag 688 409" Utgiftsprognos 698 303
2024 Forslag 690 287
2025 Beraknat 718 360
2026 Beraknat 796 501

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr utgifter for vardférmaéner enligt radets férordning (EEG) nr
1408/71 om tillimpningen av systemen for social trygghet nir anstillda,
egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen, férordning
(EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, lagen (2013:513)
om ersittning fér kostnader till £6ljd av vard i ett annat land inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet, gillande internationella 6verenskommelser om social
trygghet som Sverige ingatt samt f6r sadan Svrig vard 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
uttride ur Europeiska unionen och Europeiska atomenergigemenskapen (2019/C 384
1/01) samt avtalet om handel och samarbete mellan Europeiska unionen och
Europeiska atomenergigemenskapen, 4 ena sidan, och Férenade konungariket
Storbritannien och Nordirland, 4 andra sidan.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.18 Forandringar av anslagsnivan 2024—-2026 for 1:7 Sjukvard i
internationella forhallanden

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023’ 511 409 511 409 511 409
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Makroekonomisk utveckling 12 943 12 847 59 987
Volymer 165 935 194 104 225105
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 690 287 718 360 796 501

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Det finns svirigheter att prognostisera anslaget eftersom utgifterna inom anslaget be-
stims av faktorer som till Gvervigande del dr svara att paverka eller forutse. Utgifterna
beror av manniskors monster for boende, studier, arbete och resande. Det finns aven
administrativa férhallanden som bidrar till osdkerhet i prognoserna for vard i interna-
tionella férhallanden, som exempelvis eftersldpning i debiteringen fran andra linder
tor turist- och pensionirsvard. Covid-19, samt tillbakagangen till nidgon form av
normaltillstind fran pandemiirens restriktioner, har bidragit till betydande osidkerheter
tor anslaget eftersom detta férdndrat minniskors beteende och administrativa
torhallanden. Resandet har 6kat kraftigt sedan 2021. Den hoga inflationen och den
svaga kronan i férhallande till euron frsvérar prognostisering och péaverkar anslaget.
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Kriget i Ukraina kan ocksa paverka anslaget. Regeringen justerar anslagsnivan utifrin
prognostiserade utgifter.

Regeringen foreslar att 690 287 000 kronor anvisas under anslaget 1:7 Sjukvard 7 inter-
nationella forhallanden tor 2024. Fér 2025 och 2026 berdknas anslaget
till 718 360 000 kronor respektive 796 501 000 kronor.

3.6.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 3.19 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2022 Utfall 1998 681 Anslagssparande 164 213
2023 Anslag 2092 643" Utgiftsprognos 2029 828
2024 Forslag 2 250 393
2025 Beraknat 2250 393
2026 Beréknat 2 250 393

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.20 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 2092643 2092643 2092643
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 157 750 157 750 157 750
varav BP24 100000 1600000 1570000
— Forstérkning av psykiatrisatsning 100 000 1600000 1570000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 2250393 2250393 2250393

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Insatserna bestdr 1 huvudsak av uppdrag till myndigheter, bidrag till det civila sam-
hillets organisationer och en 6verenskommelse mellan staten och SKR inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention.

Anslaget 6kades med 1 500 miljoner kronor 2023 f6r ett fortsatt arbete med psykisk

hilsa, bl.a. for att stirka arbetet f6r en kofri barn- och ungdomspsykiatri (BUP) samt
for att stirka primarvardens arbete med psykisk ohilsa. Inom anslaget beriknas mot-
svarande belopp avsittas 2024. Anslaget beriknas minska fran och med 2025 da den
tillfilliga satsningen avslutas.

Anslaget 6kas med 57 miljoner kronor 2024 och beriknas 6ka med motsvarande be-
lopp fran och med 2025 eftersom den tillfilliga satsningen p4 att stirka och utveckla
insatserna inom omradet alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel om pengar med
sarskild baring pd omréadet psykisk hilsa och suicidprevention avslutas. Anslaget 2:5
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Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel minskas med motsvarande be-
lopp for detta dndamal.

Anslaget 6kas med 750 000 kronor 2024 och beriknas 6ka med 750 000 kronor per ar
fran och med 2025 dé en del av den forstirkta satsningen pa Folkhilsomyndighetens
arbete med sparbarhet, sikerhetsmirkning, tillsyn och marknadskontroll avseende
tobak avslutas 2023. Anslaget 2:1 Folkbalsomyndigheten minskas med motsvarande be-
lopp for detta dndamal.

Anslaget berdknas 6ka med 30 miljoner kronor per ér frin och med 2026 da en del av
den forstirkta satsningen pa bidrag till kommuner som bedriver verksamhet med pet-
sonligt ombud f6r personer med psykisk funktionsnedsittning avslutas. Anslaget 4:2
Viissa statsbidrag inom funktionshindersomridet berdknas minska med motsvarande belopp
f6r detta dndamal.

Anslaget 6kas med 100 miljoner kronor 2024 och beriknas 6ka med 1 600 miljoner
kronor 2025 och 1 570 miljoner kronor 2026 i syfte att fortsatt stirka och utveckla in-
satserna inom omrddet psykisk hilsa och suicidprevention.

Regeringen foresldr att 2 250 393 000 kronor anvisas under anslaget 1:8 Bidrag 2/
psykiatri £6r 2024. For 2025 och 2026 berdknas anslaget till 2 250 393 000 kronor
respektive ar.

3.6.9 1:9 Lakemedelsverket

Tabell 3.21 Anslagsutveckling 1:9 Lakemedelsverket

Tusental kronor

2022 Utfall 160 000 Anslagssparande 1835
2023 Anslag 162 922" Utgiftsprognos 166 260
2024 Forslag 159 030
2025 Beraknat 162 7092
2026 Beréknat 166 173°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 159 029 tkr i 2024 &rs prisniva.
3 Motsvarar 159 030 tkr i 2024 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget tar anvindas £6r utgifter vid Likemedelsverket for:

—  tillsyn av medicintekniska produkter,

—  producentobunden likemedelsinformation,

—  utdkade ansvarsomriden till £6ljd av lagen (2006:496) om blodsikerhet och lagen

—  (2008:286) om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av minskliga
vavnader och celler,

—  strukturerad uppfoljning av nya likemedel,

—  utdkade ansvarsomraden till f6ljd av ny lagstiftning pd EU-niva inom omriden

—  for kosmetika, medicinteknik och avancerade terapier,

—  utdkade ansvarsomrdden som dlagts Likemedelsverket efter
apoteksomregleringen,

—  tillsyn av tatueringsfirger,

—  centrum f6r likemedel och milj6,

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

—  drift av substansregister,
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—  tillsyn 6ver systemstdd i varden,

—  fordjupad sikerhetsévervakning av vacciner mot covid-19, samt

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.22 Foérandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:9 Lakemedelsverket
Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 162 922 162 922 162 922
Pris- och I6neomrékning? 3008 6 847 10 461
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -6 900 -7 060 -7 210
varav BP24° -1711 -1711 -1711
— Justering av anslag till foljd av slopad avgift for arlig revi-
sion -104 -104 -104
— Generell besparing i statsforvaltningen -1 607 -1 607 -1 607
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 159 030 162 709 166 173

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen fér 2025—-2026 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Till f6ljd av slopad avgift fér arlig revision fr.o.m. rikenskapsaret 2024 minskas ansla-
get med 104 000 kronor fr.o.m. 2024.

Anslaget minskas med ca 1,6 miljoner kronor 2024 till £6ljd av en generell besparing
och beriknas fr.o.m. 2025 minskas med motsvarande belopp (se Forslag till statens
budget, finansplan m.m. avsnitt 1.4).

I samband med vaccinationerna mot covid-19 fanns ett utokat behov av nationell
sdkerhetsovervakning. Anslaget 6kades dirtor tillfilligt med 5 miljoner kronor per dr
2021-2023 £6r detta dndamal. Fran ar 2024 minskas anslaget med motsvarande
belopp.

Regeringen foreslar att 159 030 000 kronor anvisas under anslaget 1:9 Lakemedelsverket
for 2024. For 2025 och 2026 beriknas anslaget till 162 709 000 kronor respektive
166 173 000 kronot.
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3.6.10 1:10 E-halsomyndigheten

Tabell 3.23 Anslagsutveckling 1:10 E-hdlsomyndigheten

Tusental kronor

2022 Utfall 120 063 Anslagssparande 3597
2023 Anslag 122 129" Utgiftsprognos 124 758
2024 Forslag 204 421
2025 Beraknat 261 5662
2026 Beraknat 287 164°

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 248 042 tkr i 2024 &rs prisniva.
3 Motsvarar 264 630 tkr i 2024 &rs prisniva.

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

Tabell 3.24 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:10 E-hdlsomyndigheten
Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 122 129 122 129 122 129
Pris- och I6neomrakning? 6 348 13 352 17 288
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 75 944 126 085 147 747
varav BP24° 75 575 121 575 139 575
— Justering av anslag till féljd av slopad avgift for arlig revi-
sion -137 -137 -137
— Genomférande av digital infrastruktur fér varden 77 000 123 000 141 000
— Generell besparing i statsforvaltningen -1 288 -1 288 -1 288
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 204 421 261 566 287 164

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga forandringskomponenter redovisas i [6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2025—-2026 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Till £6ljd av slopad avgift for arlig revision fr.o.m. rikenskapsaret 2024 minskas
anslaget med 137 000 kronor fr.o.m. 2024.

Anslaget minskas med ca 1,3 miljoner kronor 2024 till £5ljd av en generell besparing
och beriknas fr.o.m. 2025 minskas med motsvarande belopp (se Forslag till statens
budget, finansplan m.m. avsnitt 1.4).

Anslaget 6kar med 77 miljoner kronor 2024 och beriknas 6ka med
123 miljoner kronor 2025 och med 141 miljoner kronor 2026 £6r att bidra till att
genomfora en nationell digital infrastruktur.

Regeringen foreslir att 204 421 000 kronor anvisas under anslaget 1:10 E-hdlsomyndig-
heten £61r 2024. For 2025 och 2026 beraknas anslaget till 261 566 000 kronor respektive
287 164 000 kronot.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.25 Offentligrattslig verksamhet
Tusental kronor

Intakter till in-

komsttitel (som
Offentligrattslig inte far dispone- Intékter som far Resultat (intakt — Ackumulerat
verksamhet ras) disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2022 285 650 331612 -45 962 -48 681
Prognos 2023 289 143 316 365 -27 222 -75 903
Budget 2024 294 415 270 760 23 655 -52 248

Avgifter inom offentligrittslig verksamhet omfattar avgift human och djur samt avgift
LiiV (leverantdrernas information i det nationella produkt- och artikelregistret
VARA). Intdkterna som avser offentligrittslig verksamhet regleras i férordningen
(2013:1031) med instruktion f6r E-hilsomyndigheten, lagen (2018:1212) om nationell
likemedelslista, férordningen (2010:1167) om avgifter f6r den statliga kontrollen av
likemedel samt E-hdlsomyndighetens féreskrifter om avgifter f6r den som har till-
stind att driva Sppenvardsapotek (HSLF-FS 2021:28). Myndigheten disponerar intdk-
terna fran verksamheten. Ackumulerat underskott r6r avgift human dir 6kade kostna-
der hinfdrs till insatser avseende drift och férvaltning av den nationella likemedels-
listan samt f6r att méta hojda krav pa sikerhet och uppritthdllande av flera tekniska
plattformar. Myndigheten ser 6ver intikter och kostnader for att sikra kostnadstick-
ning 6ver tid.

Tabell 3.26 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Intakter som far dis- Resultat (intakt —
Uppdragsverksamhet poneras Kostnader kostnad)  Ackumulerat resultat
Utfall 2022 17 234 20 147 -2913 2 876
Prognos 2023 18 524 20 761 -2 237 639
Budget 2024 16 870 16 130 740 1379

Avgifter inom uppdragsverksamhet omfattar bl.a. avgift f6r likemedelsstatistik och av-
gift f&r godkidnnande, dvs. granskning av elektroniska system som ska ansluta till myn-
dighetens register. Intikterna som avser uppdragsverksamhet regleras frimst i
E-hilsomyndighetens instruktion.

3.6.11 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta
vardkoerna

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

Tusental kronor

2022 Utfall 2989 250 Anslagssparande 10 750
2023 Anslag 3000 000" Utgiftsprognos 3 000 000
2024 Forslag 4985 000
2025 Beréknat 6 480 000
2026 Beraknat 2975000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 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 forbittra tillgingligheten 1 hilso- och sjukvarden genom
att korta vardkéer och vintetider samt 6ka vardens kapacitet och antalet disponibla
virdplatser. Medel inom anslaget fir ocksd anvindas f6r bidrag till Sveriges Kom-
muner och Regioner och till myndigheter f6r att stédja och f6lja upp regionernas
arbete.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.28 Forandringar av anslagsnivan 20242026 for 1:11 Prestationsbundna
insatser for att korta vardkéerna

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 3000000 3000000 3000000
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 1985000 3480000 -25 000
varav BP24 1985000 3480000 -25 000
— Forstérkning tillgénglighet och kortare kber 2000000 3500000
— Drift av Socialstyrelsens dataflédesplattform -15 000 -20 000 -25 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 4985000 6480000 2975000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Langa vintetider och virdkéer, liksom vérdplatsbrist, dr fortsatt stora utmaningar
inom hilso- och sjukvirden. Regeringen bedémer darfér att det finns fortsatt stora
behov av insatser som syftar till att korta vintetiderna, 6ka antalet vardplatser, fo1-
bittra tillginglicheten och 6ka jamlikheten 1 hilso- och sjukvirden. Medel som tillf6rts
anslaget kan anvindas for insatser som ligger i linje med regeringens nuvarande och
kommande arbete samt utifrdn de behov som finns pa omradet.

Anslaget minskas med 15 miljoner kronor 2024 och berdknas minska med 20 miljoner
kronor 2025 samt 25 miljoner kronor 2026 och framat i syfte att stirka Social-
styrelsens arbete med sin tekniska grundplattform. Anslaget 1:1 Socialstyrelsen Skas med
motsvarande belopp for detta dindamal.

Anslaget 6kas med 2 000 miljoner kronor 2024 och beridknas 6ka med samma belopp
2025 f0r ett fortsatt arbete med att 6ka tillgingligheten genom att korta vardkder och
vintetider samt 6ka virdens kapacitet och antalet vardplatser. Anslaget 1:6 Bidrag #l/
Jolkhidlsa och sjukvdrd minskas med motsvarande belopp f6r detta dndamadl.

Anslaget beriknas 6ka med 1 500 miljoner kronor 2025 f6r ett fortsatt arbete med att
Oka tillgidnglicheten genom att korta virdkéer och vintetider samt 6ka vardens kapa-
citet och antalet vardplatser.

Regeringen foresldr att 4 985 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:11 Prestations-
bundna insatser for att korta vardkderna £6r 2024. Fér 2025 och 2026 beriknas anslaget till
6 480 000 000 kronor respektive 2 975 000 000 kronor.
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3.6.12 1:12 Inspektionen for vard och omsorg

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

2022 Utfall 782 081 Anslagssparande 13785
2023 Anslag 799 791" Utgiftsprognos 812 160
2024 Forslag 833 885
2025 Beraknat 862 4592
2026 Beraknat 878 024°

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 833 884 tkr i 2024 &rs prisniva.
3 Motsvarar 831 989 tkr i 2024 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Inspektionen for vird och omsorgs férvaltningsutgifter.
Skalen for regeringens forslag
Tabell 3.30 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:12 Inspektionen for vard

och omsorg
Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 799 791 799 791 799 791
Pris- och I6neomrékning? 23 639 51855 69 200
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 10 455 10 813 9033
varav BP24° -3795 -3795 -5 795
— Justering av anslag till féljd av slopad avgift for arlig revision -418 -418 -418
— Inréttande av Utbetalningsmyndigheten 5000 5000 3000
— Generell besparing i statsférvaltningen -8 377 -8 377 -8 377
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 833 885 862 459 878 024

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2025-2026 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Till £6ljd av slopad avgift for arlig revision fr.o.m. rikenskapsaret 2024 minskas
anslaget med 418 000 kronor fr.o.m. 2024.

Anslaget minskas med ca 8,4 miljoner kronor 2024 till £6ljd av en generell besparing
och beriknas fr.o.m. 2025 minskas med motsvarande belopp (se Forslag till statens
budget, finansplan m.m. avsnitt 1.4).

For tillsynsarbetet med anledning av reformen om skyddat boende 6kades anslaget
med 14,25 miljoner kronor 2023. Anslaget 6kas med ytterligare 14,25 miljoner kronor
2024. Fran och med 2025 beriknas motsvarande belopp 2025 avsittas f6r dndamalet.

For 2024 6kas anslaget med 5 miljoner kronor £6r IVO:s arbete med att bl.a. leverera
uppgifter till Utbetalningsmyndigheten och hantera underrittelser frin Utbetalnings-
myndigheten. Anslaget berdknas 6ka med motsvarande belopp 2025. Fran och med
2026 beriknas 3 miljoner kronor per dr f6r samma dndamal.
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Regeringen foreslar att 833 885 000 kronor anvisas under anslaget 1:12 Inspektionen for
vard och omsorg £6r 2024. For 2025 och 2026 beriknas anslaget till 862 459 000 kronor
respektive 878 024 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.31 Offentligrattslig verksamhet
Tusental kronor

Intakter till in-
komsttitel (som
Offentligrattslig inte far dispone- Intékter som far Resultat (intakt — Ackumulerat
verksamhet ras) disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2022 80 107
Prognos 2023 58 170
Budget 2024 80 670

Intikter for 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-
provningar avseende verksamheter enligt socialtjanstlagen (2001:453) och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade. Lagen (2021:363) om
estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar tridde i kraft den

1 juli 2021. De verksamheter som omfattas av lagens tillimpningsomride ska betala en
tillsynsavgift till IVO. Intdkterna f6r offentligrittslic verksamhet avser didrmed dven
IVO:s avgifter for tillsyn av estetiska verksamheter.

3.6.13  1:13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

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

Tusental kronor

2022 Utfall 39 766 Anslagssparande -539
2023 Anslag 39 060" Utgiftsprognos 38 224
2024 Forslag 39 279
2025 Beréknat 40 3172
2026 Beréknat 41 210°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till andringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 39 278 tkr i 2024 ars prisniva.
3 Motsvarar 39 279 tkr i 2024 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Myndigheten £6r vird- och omsorgsanalys férvaltnings-
utgifter.
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Skélen for regeringens forslag

Tabell 3.33 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:13 Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 39 060 39 060 39 060
Pris- och I6neomrékning? 813 1867 2773
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -594 -610 -623
varav BP24° -594 -594 -594
— Justering av anslag till féljd av slopad avgift for arlig revi-
sion -195 -195 -195
— Generell besparing i statsforvaltningen -399 -399 -399
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 39 279 40 317 41 210

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen fér 2025-2026 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Till £6ljd av slopad avgift f6r drlig revision fr.o.m. rakenskapsaret 2024 minskas
anslaget med 195 000 kronor fr.o.m. 2024.

Anslaget minskas med ca 400 000 kronor 2024 till £6ljd av en generell besparing och
beriknas fr.o.m. 2025 minskas med motsvarande belopp (se Férslag till statens
budget, finansplan m.m. avsnitt 1.4).

Regeringen foreslar att 39 279 000 kronor anvisas under anslaget 1:13 Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys £6r 2024. Fér 2025 och 2026 berdknas anslaget till 40 317 000
kronor respektive 41 210 000 kronor.

3.6.14 1:14 Civilt férsvar inom héalso- och sjukvard

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

2022 Utfall Anslagssparande
2023 Anslag 0 Utgiftsprognos
2024 Forslag 1662 500

2025 Beréknat 1732 500

2026 Beréknat 1732 500

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr att finansiera dtgarder som stirker hilso- och sjukvirdens
beredskap och motstandskraft samt férmaga att hantera h6jd beredskap och da ytterst
krig. Anslaget fir dven anvindas for att finansiera myndigheters och statliga bolags
verksamhet avseende civilt férsvar och beredskap. Anslaget far ocksa anvindas for
bidrag och statsbidrag for att vidareutveckla och stirka hilso- och sjukvardens bered-
skap och motstandskraft, inklusive férsérjningsberedskap. Anslaget far dven anvindas
till kostnader f6r beredskapslager. Anslaget far anvindas till att stirka den nationella,
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regionala och internationella katastrofmedicinska beredskapen. Medel inom anslaget
far anvindas f6r 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.35 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:14 Civilt forsvar inom
hélso- och sjukvard

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023'
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag 1662500 1732500 1732500
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 1662500 1732500 1732500

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Totalférsvaret ska stirkas och ateruppbyggnaden av det civila f6rsvaret intensifieras.
Medel £6r att stirka arbetet med civilt férsvar 1 hilso- och sjukvarden har avsatts i
tidigare budgetpropositioner pa anslaget 1:6 Bidrag #ill folkhdilsa och sjukvard. Dessa
medel f6rs nu 6ver till det nya anslaget 1:14 Civilt forsvar inom halso- och sjukvard.

Regeringen foreslar att 1 662 500 000 kronor anvisas under anslaget 1:14 Civilt forsvar
inom halso- och sjukvdrd £6r 2024. Fér 2025 och 2026 berdknas anslaget till
1732 500 000 kronor respektive ar.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2024 £6r anslaget 1:14 Civilt
[forsvar inom hélso- och sjukvard besluta om bidrag som inklusive tidigare dtaganden med-
t6r behov av framtida anslag pa hogst 278 500 000 kronor 2025-2028.

Skilen f6r regeringens forslag: Férordningen (2023:30) om statsbidrag till regioner
tor dtgirder fOr att hoja driftsikerheten pa hilso- och sjukvirdens fastigheter tridde i
kraft den 1 mars 2023. Enligt f6rordningen far beslut om bidrag omfatta en tidsperiod
om hégst fyra ar. Socialstyrelsen behéver ha méijlighet att besluta om bidrag som
stricker sig 6ver en fyradrsperiod. Regeringen bor dirfér bemyndigas att under 2024
tor anslaget 1:14 Civilt forsvar inom balso- och sjukvdrd besluta om bidrag som inklusive
tidigare ataganden medfér behov av framtida anslag pa hégst 278 500 000 kronor
2025-2028.

Tabell 3.36 Bestéllningsbemyndigande for anslaget 1:14 Civilt forsvar inom hélso-
och sjukvard

Tusental kronor

Beréknat
Forslag 2024 Beraknat 2025 Beraknat 2026 2027-2028

Ingdende ataganden 102 000"
Nya ataganden 202 000
Infriade ataganden -25 500 -76 000 -76 000 -126 500
Utestdende ataganden 278 500

Beslutat/foreslaget bemyn-
digande 278 500

"Ingaende ataganden &r flyttade fran anslaget 1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvérd.
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Ovrig verksamhet

Avgiftsfinansierad verksamhet vid Lakemedelsverket

Tabell 3.37 Avgiftsfinansierad verksamhet

Tusental kronor

Intakter till in-
komsttitel (som

Offentligrattslig inte far dispo-

Intakter som far

Resultat (intakt — Ackumulerat

verksamhet neras) disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2022 1710 889 251 767 937 121 314 140 513
Prognos 2023 1700 835 500 916 000 -80 500 60 013
Budget 2024 1700 828 600 962 300 -133 700 -73 687

Likemedelsverket ansvarar f6r bl.a. tillstind, godkdnnande och kontroll av likemedel
och narkotika. Likemedelsverket utévar dven tillsyn 6ver bl.a. medicintekniska
produkter och kosmetiska produkter. Verksamheten finansieras frimst genom
avgifter, anslag och bidrag. Den st6rsta finansieringskillan dr avgiftsfinansieringen,
som genererade 69 procent av intikterna 2022. Anslagsintikten utgjorde 20 procent
och bidrag 9 procent. Likemedelsverkets intidkter uppgick under 2022 till

1 177 miljoner kronor vilket dr en 6kning med 20 procent jimfort med foregiende ar.
Verksamhetens kostnader uppgick till 1 056 miljoner kronor under aret vilket 4r en

Okning med 9 procent jimfort med féregaende ar.
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4 Folkhalsopolitik

4.1 Mal for omradet

Det 6vergripande malet f6r folkhilsopolitiken ér att skapa samhalleliga forutsittningar
t6r en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation. Inom politikomradet finns dven delmalet Ett samhille som
fraimjar Okad fysisk aktivitet och bra matvanor {or alla (prop. 2017/18:249, bet.
2017/18:S0U26, rskr. 2017/18:4006). Ditrtill finns milet f6r alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken som ir ett samhille fritt frin narkotika och dopning,
minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol och ett minskat
tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoUS, rskr. 2010/11:203). Vidare finns
milet for samhallets insatser mot spelberoende som dr att minska skadeverkningarna
av overdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).

Utover det 6vergripandet malet f6r folkhilsopolitiken finns dtta malomraden som
syftar till att vigleda och styra det samlade folkhilsoarbetet. Malomridena dterspeglar
hilsans bestimningsfaktorer, dvs. de faktorer som 4r mest centrala f6r hélsan i
befolkningen. Exempel pd malomraden dr det tidiga livets villkor, inkomst och
torsorjningsmojligheter, levnadsvanor och en hilsofrimjande hilso- och sjukvard. Det
overgripande nationella folkhilsopolitiska malet och malomridena utgoér tillsammans
det folkhilsopolitiska ramverket. Ramverket tydliggor att folkhilsopolitiken ér sektors-
overgripande och att folkhilsans utveckling paverkas av manniskors levnads-
térhallanden, livsvillkor och levnadsvanor under hela livscykeln. Maluppfyllelsen
torutsitter dirfor ett arbete pd samtliga nivéer i samhillet och berér, férutom staten,
ett stort antal aktSrer inom olika sektorer och verksamhetsomraden. De insatser som
finansieras genom detta utgiftsomrdde ska dirfor ses i ett sammanhang dir effekterna
av andra offentliga insatser dven bidrar till maluppfyllelsen.

4.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

De centrala kirnindikatorer som anvinds for att beskriva utvecklingen av folkhilso-
politiken, redovisa resultaten inom utgiftsomrddet och bedéma méluppfyllelsen dr:

—  medellivslingd och sjilvskattad hilsa,

—  insjuknande och dédlighet i folksjukdomar,
—  forekomsten av smittsamma sjukdomar,

—  levnadsvanor.

For att £6lja och nyansera bilden anvinds dven andra bakgrundsindikatorer. De
huvudsakliga killorna f6r uppfoljning av kirn- och bakgrundsindikatorerna kommer
fran bl.a. Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen, Centralférbundet f6r alkohol- och
narkotikaupplysning och Statistiska centralbyran (SCB).

4.3 Resultatredovisning
Halsan i befolkningen har forbattrats men ar fortsatt ojamlik

Hilsa, vilket innefattar bade psykisk och fysisk halsa, kan definieras bide som
avsaknad av ohilsa och som ett tillstind av vilbefinnande. For att belysa hilsoldget i
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befolkningen dr det ddrfér viktigt att f6lja savil sjilvskattad hilsa och vilmaende som
diagnostiserad sjuklighet och dédlighet.

Av Folkhilsomyndighetens rapport Folkhilsan i Sverige — Arsrapport 2023 framgar
att en majoritet av befolkningen generellt uppfattar sin hilsa som god, och vissa
levnadsvanor har under en lingre tidsperiod haft en positiv utveckling, t.ex. minskad
riskkonsumtion av alkohol i den yngsta aldersgruppen och minskad daglig tobaks-
r6kning 1 hela befolkningen. Samtidigt finns det tydliga skillnader mellan olika grupper
och forutsittningarna for en god hilsa har £6r vissa grupper avstannat eller till och
med forsimrats. Férekomsten av vissa smittsamma sjukdomar, t.ex. influensa och RS-
virus, har férvisso 6kat samtidigt som smittspridningen av covid-19 inte har haft lika
allvarliga konsekvenser som tidigare 4r. Aven om hilsoutvecklingen i befolkningen i
stort dr positiv finns fortsatt stora, och i vissa fall 6kande, skillnader i hilsa och ohilsa
mellan olika grupper i befolkningen. Exempelvis har covid-19-pandemin drabbat
befolkningen ojdmlikt, dir andelen intensivvardade och avlidna med covid-19 har varit
hégre bland personer med endast férgymnasial utbildning och bland utrikes f6dda.
Under 2020-2022 var det mer 4n dubbelt sa minga (per 100 000) som hade intensiv-
vardats med covid-19 bland personer med endast férgymnasial utbildning 4n med
eftergymnasial och 1,5 ganger sa minga avled med covid-19. Dessa skillnader
demonstreras dven avseende hilsoutfall och férutsittningar f6r en god hilsa generellt
dir vissa grupper i storre utstrickning har simre forutsittningar fér en god hilsa,
oftare uppger ohilsosamma levnadsvanor och oftare drabbas av ohilsa. Det giller
bl.a. personer med endast férgymnasial utbildning, hbtqi-personer, personer med vissa
funktionsnedsittningar, migranter samt ensamstdende forildrar och personer som stir
utanfor arbetsmarknaden. For i stort sett samtliga hilsoutfall som presenteras i
rapporten drabbas personer med ldgre socioekonomisk position mer 4n 6vriga och det
finns inga tecken pa minskad relativ ojimlikhet 1 hélsa. Dirtill f6rekommer skillnader i
hilsa mellan kvinnor och min beroende pa vilket hilsoutfall som analyseras.

Vidare férekommer det skillnader mellan regioner och inom regioner pa lokal nivé sett
till befolkningens hilsa. Skillnaderna varierar 6ver landet beroende p4 vilket hilsomatt
som analyseras. Regioner och kommuner har en viktig roll i folkhilsoarbetet och de
flesta regioner har folkhilsa som en viktig del i sitt arbete med regional utveckling

(se vidare utg.omr. 19).

Medellivslangden fortsatter att 6ka i merparten av befolkningen

Befolkningens medellivslingd har 6kat stadigt sett till en ldngre tidsperiod, bl.a. till
f6ljd av en hogre levnadsstandard, bittre utbildning, hilsosammarte levnadsvanor och
en 6kad tillgang till hilso- och sjukvérd av god kvalitet (se rapporten Folkhilsan i
Sverige — Arsrapport 2023, Folkhilsomyndigheten). Trenden med en 6kande medel-
livslingd har dock brutits under covid-19-pandemin, vilket dr en utveckling som
Sverige delar med flertalet andra europeiska linder. Ar 2021 var medellivslingden vid
fédseln i befolkningen 83 dr. Det dr en 6kning med 0,6 4r jamfért med 2020.
Skillnaden mellan kvinnors och mins livslingd har 6kat ndgot frin 2020, vilket
innebir att min lever i genomsnitt 3,6 ar kortare 4n kvinnor.
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Diagram 4.1 Aterstaende medellivsldngd vid 30 ars alder per ar och
utbildningsniva
Antal ar (kvinnor) Antal ar (man)
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Kalla: Statiska centralbyran.

Den aterstiende medellivslingden vid 30 érs alder har 6kat mellan 2010 och 2021 i alla
utbildningsgrupper, utom bland kvinnor med endast férgymnasial utbildning, dér
medellivslingden i stillet minskade frin 51,5 till 50,9 4r (diagram 4.1). Det innebir att
skillnaderna mellan kvinnor i olika utbildningsgrupper har 6kat &ver tid. Skillnaden ér
2021 mellan kvinnor med endast férgymnasial och de med eftergymnasial utbildning
var 6,8 ar. Det dr en 6kning med 1,9 4r sedan 2010. Kvinnor med endast f6rgymnasial
utbildning utmairker sig 4ven genom att minskningen av medellivslingden var storre
mellan 2019 och 2020, och 6kningen mindre mellan 2020 och 2021, f6r dem 4n f6r
6vriga utbildningsgrupper.

Ar 2021 var den éterstiende medellivslingden vid 30 ars alder 54,5 ar for personer
fodda utanfér Europa, 53,7 4r for personer fédda i Sverige och 53,2 f6r personer ar
tédda 1 6vriga Europa. Kortast dterstiende medellivslingd vid 30 ars alder hade
personer fédda i 6vriga Norden, 52,1 ar. Férhéllandet mellan grupperna av fodelse-
linder var detsamma f6r bida kénen. Medellivslingden har 6kat i samtliga grupper av
tédelselinder under 2006-2019. Under 2020 sags dock en nedgang, frimst bland
personer fédda utanfér Europa och sirskilt bland min f6dda utanfér Europa. 1
samtliga grupper av fodelselinder har medellivslingden 6kat igen under 2021 men f6r
personer fédda utanfér Norden var den dterstiende medellivslingden vid 30 ars alder
fortfarande ldgre dn 2019.

Farre personer avled i fortid

Fortida dodlighet belyser dédlighet under den period av livet dir dédsfall 4r minst
vanligt. Det innebir att samtliga dodsfall som intriffar mellan 15 och 64 ars élder
definieras som fortida. Av rapport Folkhilsan i Sverige — Arsrapport 2023 fran
Folkhilsomyndigheten framgar att 9 974 personer avled i fortid under 2021, vilket
motsvarar 154 dédstall per 100 000 invanare i aldrarna 15-64 ar. Det dr en minskning
1 jamférelse med 2020 dd motsvarande siffra var 156 dédsfall per 100 000 invanare
15-64 ar. Ar 2021 var risken for fortida dédlighet hogre bland mén 4dn bland kvinnor.
Under perioden 2006-2021 sdgs en nedging av fortida dédlighet bland bade kvinnor
och min. Det var ocksd vanligare med fértida d6d bland personer med endast
torgymnasial eller gymnasial utbildningsnivd 4n bland personer med eftergymnasial
utbildningsnivd. Under perioden 20062021 sigs dock en nedging av fértida
dédlighet bland bade kvinnor och min. Generellt har dven antalet personer per
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100 000 som har avlidit i f6rtid sjunkit under perioden, men 6kat i gruppen kvinnor
med endast férgymnasial utbildning.

Befolkningens sjalvskattade hélsa ar generelit sett god

Ar 2022 uppgav 73 procent av befolkningen i dldrarna 16—84 ér att de har en bra eller
mycket bra hilsa. Andelen som upplevde en bra eller mycket bra hilsa var hégre bland
min 4n bland kvinnor (Folkhilsan i Sverige — Arsrapport 2023, Folkhilso-
myndigheten). Bland personer med férgymnasial eller gymnasial utbildningsnivd som
hogsta utbildningsniva var andelen som skattade sin hilsa som bra eller mycket bra
lagre, jimfért med personer med eftergymnasial utbildningsniva. Andelen i
befolkningen som skattade sin hilsa som bra eller mycket bra 6kade under perioden
2006-2022.

Majoriteten av alla 1 Sverige, saval barn som vuxna, uppger att de har ett gott psykiskt
vilbefinnande eller en hog livstillfredsstillelse. Under 2022 uppgav 87 procent av
minnen och 85 procent av kvinnorna i aldern 16 ar och ildre att de hade ett gott
psykiskt vilbefinnande. Det édr en liknande andel som 2018, da psykiskt vilbefinnande
bérjade mitas i den nationella folkhilsoenkiten. Andelen som uppger ett gott psykiskt
vilbefinnande eller en hog livstillfredsstillelse 1 befolkningen har varit stabil 6ver tid,
trots att det har blivit allt vanligare att uppge olika former av psykiska besvir. Andelen
som har uppgett ett gott psykiskt vilbefinnande dr dock ligre bland flickor och
kvinnor dn bland pojkar och min, vilket d4ven dr ett ménster som har uppvisats under
en lingre tidsperiod.

Samtidigt som merparten av befolkningen uppger ett gott psykiskt vilbefinnande dr
litta psykiska besvir i form av dngslan, oro eller dngest vanligt férekommande. Under
2022 uppgav 41 procent av kvinnorna och 30 procent av ménnen i dldern 16 4r och
ildre att de upplevde sddana besvir. Generellt uppger kvinnor, unga och personer
med kortare utbildning och ligre inkomster fortsatt oftare psykiska besvir. Det ar ett
monster som legat stabilt Gver tid. Andelen med gott psykiskt vilbefinnande ér ocksa
fortsatt ligre i dessa grupper.

Utvecklingen bland barn och unga visar i stort samma trender som bland vuxna.
Under 2022 uppgav merparten av alla barn och unga i dldern 11, 13 och 15 ar att de
har en god livstillfredsstillelse. Under de senaste 15 aren har andelen med hég
livstillfredsstillelse varit stabil men andelen 4r ligre bland flickor 4n bland pojkar.
Samtidigt 4r det vanligt bland barn och unga att uppge sjilvrapporterade hilsobesvir, i
form av t.ex. nedstimdhet och sémnsvarigheter. Av barn och unga i 15-ars dldern
uppgav 77 procent av flickorna och 46 procent av pojkarna att de upplevde sidana
besvir mer dn tva ganger 1 veckan under 2022. Detta dr en 6kning med 15 procent-
enheter bland flickor och 11 procentenheter bland pojkatr sedan mattillfallet 2017/18
(diagram 4.2). Ur ett internationellt perspektiv kan det generellt konstateras att
skolbarn i Sverige fortsatt 4r mindre ndjda med livet och oftare uppger hilsobesvir,
sdasom huvudvirk, ont i magen, nedstimdhet och sémnsvirigheter, jimfért med
genomsnittet. Daremot skattar skolbarn i Sverige sin hilsa generellt bittre dn
genomsnittet. Nir det giller ungas psykiska hilsa se vidare utgiftsomride 17 Kultur,
medier, trossamfund och fritid.
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Diagram 4.2 Andel 15-aringar som har haft minst tva sjalvrapporterade
hidlsobesvar under de senaste sex manaderna, perioden
1985/86-2021/22
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Kalla: Folkhalsomyndigheten, Skolbarns halsovanor.

Fler man an kvinnor drabbas av hjartinfarkt och stroke

Insjuknandet 1 hjirtinfarkt och stroke minskade under perioden 2011-2021 bland
bide kvinnor och min. Det finns stora skillnader mellan kénen i insjuknande, 2021
var antalet fall av hjdrtinfarkt per 100 000 mén mer 4n dubbelt s hégt som bland
kvinnor. Antalet fall av hjirtinfarkt 6kade dessutom ndgot bland min mellan 2020 och
2021 (fran 339 till 353 fall per 100 000 min). Antalet fall av stroke var drygt

40 procent fler bland min 4n bland kvinnor 2021.

Diagram 4.3 Insjuknande i hjartinfarkt, stroke och cancer per ar
Antal fall per 100 000 (kvinnor) Antal fall per 100 000 (man)
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Anm.: *2021 ars varden ar preliminara.
Kélla: Patientregistret, Cancerregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Dodligheten i brést- och prostatacancer har minskat éver tid

Dédligheten 1 bréstcancer och prostatacancer minskade mellan 2010 och 2021.
Dédligheten 1 bada diagnoserna har minskat mer bland personer med hégre
utbildningsnivéd 4n bland personer med ligre utbildningsniva under den senaste
10-arsperioden.

77



Prop. 2023/24:1 Utgiftsomrade 9

Diagram 4.4 Dodlighet i prostatacancer for mén 25 ar och aldre per
utbildningsniva och ar
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Anm.: Aldersstandardiseringen fér Socialstyrelsens patientregister &r med Sveriges medelbefolkning 2021 som stan-
dardpopulation.

Kalla: Socialstyrelsens dédsorsaksregister.

Sdrskilt utmirkande dr dodligheten i bréstcancer bland kvinnor med endast
férgymnasial utbildning, som endast har minskat svagt under 10-drsperioden som
helhet och till och med 6kade mellan 2019 och 2020.

Diagram 4.5 Dodlighet i brostcancer for kvinnor 25 ar och aldre per
utbildningsniva och ar
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Anm.: Aldersstandardiseringen for Socialstyrelsens patientregister &r med Sveriges medelbefolkning 2021 som stan-
dardpopulation.

Kalla: Socialstyrelsens dédsorsaksregister.

Antalet sjalvmord och sjalvmordsforsok har minskat over tid i de flesta
grupper men ar fortsatt allvarliga folkhalsoproblem

Under 2022 fick totalt 6 386 personer 1 befolkningen (10 ar och éldre) sjukhusvird till
toljd av ett suicidforsok eller en annan avsiktlig sjilvdestruktiv handling. Av dessa var
36 procent man och 64 procent kvinnor och 22 procent var under 20 ar. Statistik fran
patientregistret och analyser fran Socialstyrelsen (2022) visar att andelen personer i
aldern 12—17 ar som vardats pa sjukhus i samband med en avsiktlig sjdlvdestruktiv
handling 6kade stort bland flickor 1 dldern 12—17 ar under perioden 2017-2021. 1
Ovriga grupper finns inte motsvarande 6kning utan andelen har varit oférindrad eller
till och med minskat nagot, t.ex. nir det giller min 18-24 ar.
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Under 2022 avled 897 min och 357 kvinnor i suicid, varav 10 var barn under 15 ir.
Ytterligare 315 fall registrerades ddr det inte gatt att faststilla om dédsorsaken var
suicid eller en olyckshdndelse. Antalet avlidna i suicid var dven under 2022 mer dn
dubbelt sa hogt bland min som bland kvinnor. Hégst suicidtal (antal déda petr

100 000 invanare) finns bland min 85 ar och ildre (diagram 4.6). Suicid 4r mer vanligt
bland personer med endast f6rgymnasial utbildningsniva 4n bland dem med eftet-
gymnasial utbildningsniva. Sedan 2006 har suicidtalet (antalet avlidna i suicid per

100 000 invanatre) minskat i de flesta dldersgrupper. En avvikande trend kan dock ses i
aldersgruppen 20-29 ar dir antalet suicid i genomsnitt 6kade med 1,8 procent per ar
under perioden 2006—2020.

Diagram 4.6 Antal suicid ar 2022 uppdelat pa aldersgrupp och kon
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Anm.: Enbart sékert faststallda suicid ingar i statistiken.
Kélla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Folkhalsopolitiken far genomslag i lanen

Linsstyrelserna fick den 31 mars 2022 ett uppdrag att stbdja den regionala
implementeringen av den nationella folkhalsopolitiken (§2022/01941). Linsstyrelserna
ska utifrin regionala och lokala férutsittningar och behov bl.a. utgéra en
kompletterande link mellan nationell, regional och lokal niva inom stédstrukturen for
statligt folkhdlsoarbete och bidra till en god, jimlik och jimstilld folkhilsa i linen
genom att stddja utvecklingen av ett kunskapsbaserat lokalt och regionalt folkhilso-
arbete. Av linsstyrelsernas delredovisning framgar bl.a. att linsstyrelserna har paborjat,
utvecklat och férdjupat sin samverkan med regioner och kommuner samt anpassat sin
roll £6r att pa bista sitt bade kunna stédja det goda arbete som redan pagar och bidra
till utveckling av folkhilsoarbetet. Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 mars
2024.

Halsoframjande och forebyggande insatser under hela
uppvaxttiden for barn och unga

Ett av de dtta malomradena i det folkhilsopolitiska ramverket 4r det tidiga livets
villkor. Barn behéver £ en bra start i livet vilket har en central betydelse for att
minska ojimlikheten 1 hilsa. Det dr dven viktigt att f6lja barns och ungas hilsa och
utveckling upp i aldrarna f6r att skapa forutsittningar f6r en god och jimlik hilsa pa
lingre sikt. FOr att uppna detta behéver den svenska barn- och ungdomshilsovarden
bli mer sammanhallen och ha ett storre fokus pa hilsofrdmjande och férebyggande
arbete. Den 10 augusti 2023 gav regeringen ddrfér flera myndigheter ett uppdrag att ta
fram ett nationellt hilsoprogram f6r alla barn och unga till och med 20 ars alder
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(52023/02379). Syftet med uppdraget ir bl.a. att uppni en sammanhillen,
regelbunden och jamlik hilsouppf6ljning, oavsett var i landet barnet eller den unge
bor. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 oktober 2026.

Insatser inom omradet psykisk halsa och suicidprevention
Stora satsningar pa psykisk halsa och suicidprevention har genomforts

For insatser som specifikt syftar till att frimja psykisk hilsa, forebygga psykisk ohilsa
och suicid samt skapa forutsittningar fér en god, tillginglie och personcentrerad vird
och omsorg avsatte regeringen totalt ca 2,1 miljarder kronor 2023. Merparten av dessa
medel, 1,6 miljarder kronor, férdelades till kommuner och regioner inom ramen fo6r
Overenskommelsen mellan staten och SKR om insatser inom omradet psykisk hélsa
och suicidprevention (5§2022/04839).

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har fitt ett uppdrag av regeringen att folja,
utvirdera och stédja 6verenskommelserna med SKR (52020/01044). Den del-
redovisning som myndigheterna har limnat till regeringen avseende arbetet under
2022 visar att manga insatser har bidragit till en positiv utveckling i virden och
omsorgen. Samtidigt konstaterar myndigheterna att kommuner och regioner har
kommit olika ldngt i sina utvecklingsarbeten och att uppféljningen pd kommunal och
regional niva behover utvecklas for att det ska ga att se om vidtagna insatser leder till
Onskade resultat. Myndigheterna lyfter ocksa att det finns ett behov av att stirka och
utveckla det férebyggande och frimjande arbetet inom folkhilsopolitikens alla
malomraden, bl.a. avseende strukturella bestimningsfaktorer for psykisk hélsa och
ojamlikheter i psykisk hilsa. Vidare pekar myndigheterna pd att arbetet med bl.a.
jaimstilldhet, barns rittigheter, dldre och hbtqi-personer behéver uppmirksammas
ytterligare inom ramen fér insatserna.

Regeringen har under 2023 vidtagit ett flertal dtgdrder inom hilso- och sjukvirds-
omridet dir frigor som berér psykisk hilsa och suicidprevention dr en viktig del. Det
innefattar bl.a. insatser f&r att korta vintetiderna och utveckla det strategiska
tillgAnglighetsarbetet i hilso- och sjukvirden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin,
stidrka primirvarden och den forsta linjens vérd £f6r barn och unga, inbegripet det
hilsofrimjande och férbyggande arbetet, samt verka f6r en god kompetens-
f6rs6rjning. Dirutéver har utvecklingen inom den psykiatriska tvdngsvarden och
rittspsykiatrin stimulerats sirskilt genom insatser for sdvil barn som vuxna (se vidare
avsnitt 3).

Statsbidragen till det civila samhillets organisationer bidrar till
utvecklingen inom omradet

Under 2023 har regeringen fortsatt att stirka stodet till civilsamhallets organisationer
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Totalt har 170 miljoner kronor
foérdelats genom olika typer av statsbidrag till det civila samhallets organisationer i
syfte att bl.a. frimja psykisk halsa, férebygga psykisk ohilsa och suicid, 6ka kunskapen
i samhillet om hur det ér att leva med psykisk ohilsa samt psykiska funktions-
nedsattningar samt for insatser som syftar till att skapa en meningsfull sysselsittning
till personer med psykisk funktionsnedsittning. Riktade medel har dven fordelats for
att 6ka tillgingligheten till medmanskligt st6d via telefon eller chatt. Av Folkhilso-
myndighetens respektive Socialstyrelsens utvirderingar av statsbidragen fran
verksamhetsaret 2022 framgir att statsbidragen ér en viktig del 1 organisationernas
ekonomi och méjliggdr for organisationerna att bidra till att frimja psykisk hélsa samt
forebygga psykisk ohilsa och suicid pa olika nivder och bland olika aktérer.
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Det suicidpreventiva arbetet har utvecklats och starkts

For att ytterligare utveckla det suicidpreventiva arbetet har regeringen beslutat att ge
en sirskild utredare 1 uppdrag att se Gver vissa fragor inom det suicidpreventiva
omradet (S 2023:01, dir. 2023:3). Utredningen ska bl.a. analysera och féresla hur ett
nationellt ansvar for breda utredningar efter suicid kan utformas. Dessa utredningar
kan liknas vid en haverikommission. Uppdraget syftar till att skapa bittre férut-
sdttningar for ett effektivt och dndamalsenligt suicidpreventivt arbete. Uppdraget ska
redovisas senast den 1 oktober 2024.

Flera insatser har vidtagits for att framja hbtgi-personers psykiska halsa
och forebygga suicid

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om férebyggande
insatser for att frimja hbtq-personers psykiska hilsa (bet. 2019/20:SoU5 punkt 4, rskt.
2019/20:173). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen bor uppdra it lamplig
myndighet att foresld foérebyggande insatser £6r att frimja hbtq-personers psykiska
halsa (bet. 2019/20:SoUS5 s. 21). I budgetpropositionen for 2022 (prop. 2021/22:1
utg.omr. 9 avsnitt 5.3 s. 81) redovisade regeringen de insatser som vidtagits med
anledning av tillkinnagivandet. Riksdagen ansag dock att tillkinnagivandet inte kunde
anses slutbehandlat genom de redovisade dtgirderna och riktade pa nytt ett tillkinna-
givande till regeringen i samma fraga (bet. 2021/22:SoU1 punkt 4, rskr. 2021/22:123).
I budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omt. 9 avsnitt 4.3 s. 84-85) samt
1 regeringens skrivelse till riksdagen, Riksdagens skrivelser till regeringen — dtgirder
under 2022 (skt. 2022/23:75) redogjorde regeringen for de yttetligare insatser som
vidtagits med anledning av tillkinnagivandet. Utéver dessa dtgirder har regeringen gett
Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten ett uppdrag om att, tillsammans med 24
andra myndigheter, inkomma med underlag infér en kommande nationell strategi
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention (§2020/06171). Grundliggande
utgingspunkter vid framtagandet av strategin ska vara en god, jimlik och jamstilld
psykisk hilsa i hela befolkningen. Sirskilt fokus ska riktas mot det frimjande och
térebyggande arbetet och sirskild hinsyn tas till de grupper som l6per storst risk att
utveckla psykisk ohilsa eller att begi sjilvmord, t.ex. hbtqgi-personer. Regeringen har
dven gett Folkhilsomyndigheten ett uppdrag att kartligga dldre hbtqi-personers hilsa
och levnadsvillkor (A2022/00187). Uppdraget omfattar bl.a. att inhimta och
sammanstilla befintlig kunskap om ildre hbtqi-personers hilsa och livsvillkor,
inbegripet faktorer sisom behov och de risk- och skyddsfaktorer som dr sdrskilt
relevanta for dldre hbtqi-personers hilsa och livsvillkor. Uppdraget ska genomféras i
nira samverkan med Socialstyrelsen som har fatt ett uppdrag att kartldgea édldre hbtgi-
personers vird och omsorg (A2022/00188). Dirutover har regeringen gett
Folkhilsomyndigheten ett uppdrag att sammanstilla kunskapsliget nir det giller
jamlika forutsittningar till halsa samt livsvillkor for hbtqi-personer (A2023/01067).
Uppdraget omfattar sivil psykisk som fysisk hilsa och 1 uppdraget ingar férutom att
sammanstilla kunskap och utfora férdjupade analyser dven att identifiera kunskaps-
luckor, presentera en plan f6r myndighetens vidare kunskapsutveckling inom omradet
samt att limna rekommendationer avseende utvecklingsbehov inom andra omraden.
Regeringen anser att tillkinnagivandena dirmed 4r tillgodosedda och slutbehandlade.

Overvikt och fetma samt stillasittande har dkat i befolkningen

Ohilsosamma matvanor och fysisk inaktivitet 4r kopplade till ndgra av de frimsta
orsakerna till sjukdom och forlorade friska levnadsar, bla. risken f6r 6vervikt och
fetma och for att drabbas av sjukdomar som diabetes typ 2, hjirt-kitlsjukdom och
olika cancerformer (Skolbarns hilsovanor i Sverige 2021/22, Folkhilsomyndigheten,
artikelnummer 22102).
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Totalt 51 procent av befolkningen i dldrarna 16-84 ar hade 2022 en vikt som
klassificeras som overvikt eller fetma. Férekomsten av 6vervikt och fetma ékade
bland bide min och kvinnor under perioden 2011-2022, men utvecklingen ser olika
ut f6r grupper med olika utbildningsnivd. Férekomsten av dvervikt och fetma dr hogre
hos dem med ligre utbildningsnivd. Kvinnor med endast férgymnasial utbildning har
haft den kraftigaste 6kningen under tidsperioden, fran 52 procent till 62 procent med
overvikt eller fetma. Andelen med 6vervikt och fetma dr hégre bland min 4n bland
kvinnor, men Skningen Gver tid dr inte lika tydlig hos mén. Bland midn med endast
forgymnasial utbildning har andelen med 6vervikt eller fetma till och med minskat
ndgot under 10-drsperioden (fran 69 procent till 68 procent).

Under perioden 2016-2022 6kade andelen som sitter stilla minst 10 timmar per dygn.
Okningen avser bade kvinnor och min i aldrarna 25-84 ar. Stillasittandet har under
perioden 6kat mest bland kvinnor med endast f6rgymnasial utbildning (fran

16 procent till 24 procent). Samtidigt syns en tydlig 6kning dven bland kvinnor med
eftergymnasial utbildning (frin 17 procent till 24 procent). Bland min har stilla-
sittandet under 6kat mest bland min med eftergymnasial utbildning (28 procent till
33 procent).

I undersokningen Skolbarns hilsovanor 2021/2022 av Folkhilsomyndigheten har en
ny fraga inkluderats f6r att finga hur mycket eleverna sitter pa fritiden. Resultatet
presenteras i form av andelen som spenderar mycket tid eller nistan all sin fritid
sittande. Omkring en tredjedel av bade pojkar och flickor spenderar mycket tid eller
nistan all sin fritid sittande. Andelen 4r ldgst bland 11-driga flickor och hégst bland
15-4riga flickor, 33 respektive 44 procent. Fér flickor ses en tendens till 6kat sittande
med stigande dlder. Bland pojkar 4dr andelen som spenderar mycket tid eller ndstan all
sin fritid sittande 3744 procent.

Ar 2022 uppgav 68 procent av befolkningen i dldrarna 1684 ér att de uppnar minst
150 minuters pulshéjande aktivitet under en vanlig vecka, vilket hir bendmns som
tillricklig fysisk aktivitet. Detta dr en 6kning fran féregdende 4r med en procentenhet.
Skillnaden ir liten mellan kvinnor och min. Bland personer med endast f6rgymnasial
eller gymnasial utbildningsniva var det mindre vanligt att uppnad tillricklig fysisk
aktivitet jimfért med personer med eftergymnasial utbildningsnivad. Andelen kvinnor
respektive min som har uppnitt tillrickligt fysisk aktivitet under 2022 4r uppdelat pa
utbildningsnivé: férgymnasial (48 procent och 52 procent), gymnasial (62 procent och
66 procent) och eftergymnasial (74 procent och 76 procent).

Av undersokningen Skolbatns hilsovanor 2021/2022 av Folkhalsomyndigheten
framgar att flickor i ldgre grad dn jimnariga pojkar anger att de dr fysiskt aktiva en
timme per dag, och andelen ir ligst bland 15-driga flickor. Bland 11-dringar 4r det

14 procent av flickorna och 24 procent av pojkarna som dr fysiskt aktiva en timme per
dag, vilket inte ir nigon forindring sedan 2017/18. For 13- och 15-driga flickor ses
inte heller ndgon Skning sedan féregiende mitning. Bland pojkarna i dldrarna 13 och
15 ar syns didremot en 6kning, fran 15 till 27 procent fér 13-driga pojkar och fran 13
till 21 procent £6r 15-driga pojkar. Andelen som varit fysiskt aktiva en timme om
dagen varit lig har varit lig under hela perioden 2001/02-2021/22.

Flera insatser har vidtagits for att motverka fetma bland barn

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om férebyggande
arbete mot barnfetma (bet. 2021/22:SoU16 punkt 14, rskr. 2021/22:313). Av
tillkdnnagivandet f6ljer bl.a. att specifika dtgirder behéver vidtas £6r att motverka
fetma bland barn i Sverige. Insatser f6r att frimja barns hilsa och rérelse behévs
enligt utskottet fran tidig dlder. Utskottet anser att regeringen i samrid med relevanta
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aktorer och professioner bor se 6ver hur det férebyggande arbetet mot barnfetma kan
stiarkas och utvecklas i hela landet (bet. 2021/22:SoU16 s. 39).

Den 16 juni 2022 fick Folkhilsomyndigheten ett uppdrag att f6resld hur mal f6r
frimjande av 6kad fysisk aktivitet med sérskilt fokus pa barn och unga ska utformas
(52022/02970). Syftet ir att skapa en struktur for att ge en tydlig inriktning for ett
langsiktigt arbete for 6kad fysisk aktivitet bland barn och unga. Dirtill fick Natur-
virdsverket, inom sitt ansvar att driva och samordna friluftslivspolitiken, ett uppdrag
att bista Folkhilsomyndigheten i arbetet. Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars
2025.

Vidare fick Folkhilsomyndigheten och Livsmedelsverket den 16 juni 2022 ett uppdrag
att foresld nationella mal med indikatorer fOr att ge en tydlig inriktning f6r arbetet med
att paverka barns och ungas livsmedelskonsumtion i en mer héllbar och hilsosam
riktning (S2022/02969). Fokus ska sirskilt vara pd grupper med samre socio-
ekonomiska férutsittningar. Myndigheterna ska vid utformningen av mélen och
indikatorerna sirskilt beakta frigor om den offentliga maltiden och olika matmiljSer,
sdrskilt skattefinansierade sidana som t.ex. kommunala idrottsanliggningar- och
simhallar. Folkhilsomyndigheten och Livsmedelsverket ska gemensamt redovisa
uppdraget senast den 31 januari 2025. Vidare beslutade Socialstyrelsen dr 2022
nationella riktlinjer f6r vird vid obesitas f6r vuxna och barn. De nationella riktlinjerna
ska vara ett underlag f6r 6ppna och systematiska prioriteringar i hilso- och
sjukvérden, och stédja anvindningen av vetenskapligt utvirderade och effektiva
atgirder.

Regeringen anser att tillkinnagivandet dirmed 4r tillgodosett och slutbehandlat.

Fritidskortet for barn och unga ska ge en aktiv och meningsfull fritid i
gemenskap med andra

Tillgang till fysisk aktivitet och utévande av kultur och friluftsliv 4r viktigt f6r att
frimja en god hilsa, meningsfull fritid och livskvalitet. Regeringen beslutade den

5 april 2023 att ge flera myndigheter ett uppdrag att férbereda och ta fram ett férslag
for en digital tjinst och fér inférandet av ett fritidskort f6r barn och unga. Fritids-
kortet ska ge barn och unga en aktiv och meningsfull fritid i gemenskap med andra
genom Okad tillgdng till idrott, kultur, friluftsliv och annat féreningsliv. Sirskilt barn
och unga fran socioekonomiskt utsatta hushall ska genom fritidskortet i utdkade
moijligheter att delta i fritidsaktiviteter (§2023/01303).

Flera insatser har vidtagits for att forebygga och motverka ofrivillig
ensamhet och isolering

Under 2023 pabdrjade regeringen en trearig gemenskapssatsning i syfte att férebygga
och motverka ofrivillig ensamhet. Satsningen berdknas uppga till 300 miljoner kronor
per ar under perioden 2023-2025. Som en del av satsningen har regeringen gett
Socialstyrelsen ett uppdrag att férdela 143,5 miljoner kronor till kommunerna f6r att
motverka ofrivillig ensamhet bland 4dldre genom att erbjuda uppsékande hilsosamtal
(52023/00676). Dirutover har Folkhilsomyndigheten fitt ett uppdrag att, i samverkan
med bl.a. Socialstyrelsen, genomfdra en kartldggning i syfte att utveckla kunskapen om
ofrivillig ensamhet och dess konsekvenser och, utifrin resultaten av kartliggningen, ta
fram ett fOrslag till en nationell strategi f6r att utveckla och intensifiera arbetet med att
forebygga och motverka ofrivillig ensamhet (§2023/01137). Inom ramen for
uppdraget har myndigheterna paborjat arbetet med att kartligea befintliga satsningar,
se Over kunskapslidget inom omradet och utveckla data om omfattningen av ofrivillig
ensambhet (se vidare utg.omr. 17).
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Den 20-21 april 2023 genomférdes det allra f6rsta hégnivimétet om ensamhet i EU
inom ramen f6r det svenska ordférandeskapet i Europeiska unionens rad. Syftet var
att diskutera ensambhet utifrin olika perspektiv och fa bittre férstaelse f6r vad
politiken kan bista med pd EU-niva, nationell och lokal nivd. Regeringens ambition
med motet, som var mycket uppskattat, var att bygga synergier med Europeiska
kommissionens initiativ f6r psykisk hilsa som lanserades 1 juni 2023 samt den
konferens om ensamhet som hélls i Bryssel 1 juni 2023.

Den sexuella och reproduktiva halsan ar generellt god men
systematiska skillnader finns mellan olika grupper

Sveriges befolkning har en god sexuell och reproduktiv hilsa jamfort med andra
linder. Enligt Folkhdlsomyndigheten behdver dock vissa grupper sirskilt stodjas i
arbetet for en god och jamlik sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter. Dessa
grupper ir bl.a. personer med bristande socioekonomiska férutsittningar, personer
med migrationserfarenheter, personer med funktionsnedsittning, hbtqi-personer och
unga vuxna.

Folkhilsomyndigheten ska verka f6r kunskapsutveckling och kunskapsférmedling
samt f6r nationell samordning inom omradet sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter. Den 1 juni 2023 redovisade Folkhdlsomyndigheten uppdraget att ta fram
en handlingsplan f6r att stirka och utveckla det nationella arbetet med sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) (52021/04606). Handlingsplanen syftar till
att konkretisera malsittningarna i den nationella strategin och inom ramen f6r
uppdraget har myndigheten dven sett 6ver de indikatorer som togs fram i samband
med att strategin utarbetades.

Utvecklingen inom ANDTS-omradet visar fortsatt bade positiva
och negativa trender

Uppgifterna i detta avsnitt baseras pé rapporter fran Folkhdlsomyndigheten,
Socialstyrelsen, Brottsférebyggande radet och Centralférbundet £6r alkohol- och
narkotikaupplysning och beskriver utvecklingen fram till och med 2022.

Den fysiska tillgiangligheten till alkohol bedéms ha varit relativt oférindrad under
perioden 2011-2022, medan den ekonomiska tillgingligheten bedéms ha 6kat ndgot.
Fortsatt anvinder firre unga, savil flickor som pojkar, alkohol vilket dven ér ett
monster som uppvisas bland vuxna dér totalkonsumtionen av alkohol har minskat
over tid. Den alkoholrelaterade sjukligheten har i stort minskat under perioden,
sdrskilt bland min, medan den alkoholrelaterade ddligheten har legat pa en relativt
stabil nivd, dock med en motsatt trend bland édldre 65-84 ar ddr sjuklighet och
dédlighet har 6kat. Dédligheten var mer dn dubbelt sa hég bland mién jaimfort med
kvinnor men under perioden kan en 6kande trend bland kvinnor noteras.

Den fysiska och ekonomiska tillgingligheten till narkotika ér svirbedémd men
bedéms ha 6kat under perioden. Aven tillgdngen till narkotika inom EU och
internationellt bedéms ha 6kat och mellan 100 och 150 ton narkotika per dr
uppskattas smugglas in i Sverige. Volymerna ir ddrmed betydligt storre dn tidigare
gjorda berikningar. Gatupriserna pa narkotika har dartill minskat under perioden
2000-2018 med undantag for marijuana som har okat 1 pris. Samtidigt har bade det
totala antalet beslag och den beslagtagna mingden narkotika i vissa fall 6kat, sdrskilt
vad giller kokain, cannabis och heroin. De 6kade beslagen beror till stor del pa
Polismyndighetens och Tullverkets insatser men kan dven forklaras av 6kad olaglig
inférsel 1 landet. Se vidare utgiftsomrade 3 Skatt, tull och exekution dér uppgifter om
Tullverkets beslag av narkotika och det samhillsekonomiska vardet av beslagen finns
redovisade.
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Andelen elever i drskurs 9 samt elever 1 gymnasiets ar 2, savil flickor som pojkar, som
har uppgett att de nagon ging provat narkotika 6kade mellan 2012-2020 {6r att sedan
minska. Aven andelen elever som anvint icke-forskrivna likemedel minskade nigot
under 2012-2020. En stérre andel pojkar jaimfdrt med flickor uppgav att de anvint
narkotika medan icke-forskrivna likemedel 4r vanligare bland flickor. Anvindningen
av narkotika, sirskilt cannabis, bland vuxna har 6kat under perioden, sirskilt bland
min och i aldersgruppen 30-44 ar. Under samma period 6kade dock bide andelen
min och andelen kvinnor som har anvint annan narkotika 4n cannabis under de
senaste 12 méanaderna. Vird utifrin skador och sjuklighet orsakad av narkotika har
kat under perioden. Ar 2020 var det hégst antal vardade i den yngsta aldersgruppen
16-29 dr med 683 personer per 100 000 invéinare, varav fler min dn kvinnor. Antalet
dédsfall orsakade av narkotika- och likemedelsforgiftningar 6kade under flera ar pa
2010-talet, men 2018 vinde kurvan nedat. Den utvecklingen fortsatte under 2020—
2021. Under 2021 avled 774 (2020, 822) personer till f6ljd av likemedels- och
narkotikaférgiftningar, varav 312 kvinnor (2020, 295) och 462 min (2020, 527). Den
totala minskningen sedan 2015 har framf6r allt varit bland min.

Den fysiska och ekonomiska tillgingligheten till dopningsmedel ér svirbedémd men
bedéms ha ékat under perioden. Anvindningen av dopningspreparat ir fortsatt lag
bland elever i drskurs 9 och gymnasiets 4r 2 och har minskat under perioden, sirskilt
bland pojkar, och understiger en procent. Aven bland vuxna ir andelen som uppger
att de anvinder dopningspreparat lag, savil bland kvinnor som bland min. Indikatorer
saknas fOr att kunna mita skador, sjuklighet och dédlighet till £6ljd av anvindning av
dopningsmedel.

Den fysiska tillgangligheten till tobak och liknande produkter ér svarbedémd vilket
beror pa den dndring i indikatorsystemet som genomférdes 2019 till £6ljd av en lag-
indring. Den ekonomiska tillginglicheten bedéms dock ha minskat under perioden dé
priset pé cigaretter och snus har 6kat. For tobak noteras en minskning i ungas rékning
over tid, men 2022 sigs dock en liten 6kning bland elever i drkurs 9 och gymnasiets ar
2. Anvindning av e-cigaretter bland elever i arskurs 9 och gymnasiets dr 2 har 6kat
markant mellan 2021 och 2022 bland bdde flickor och pojkar. Anvindningen av snus
har 6kat de senaste fem aren. Under perioden 2012-2022 var det en hégre andel
pojkar som snusade jaimfort med flickor, ddremot var Skningen stérre bland flickor.
Anvindningen av tobaksfritt nikotinsnus har ocksd 6kat och dr hogst bland flickor i
gymnasiets dr 2, dir 42 procent uppgav att de ndgon ging anvint det. Bland vuxna,
béide bland kvinnor och min, har antalet dagligrékare minskat samtidigt som antalet
dagligsnusare 6kat. Under perioden 2012-2022 var andelen som snusar hégre bland
min jaimfért med kvinnor, dven om snusning Skat bland bidde mén och kvinnor.
Anvindning av e-cigaretter och tobaksfritt nikotinsnus, dagligen eller ibland, 4r
vanligast bland unga kvinnor. Dédlighet relaterad till t6kning visar pa motstridiga
riktningar under perioden 2011-2021 dd andelen som avlider i lungcancer visserligen
minskat men dédligheten i KOL ligger pé en relativt oférandrad niva f6r befolkningen
1 stort och har okat f6r kvinnor. Siffror saknas f6r 2022. Utvecklingen mellan kvinnor
och min, och sett till olika dldersgrupper har varierat under denna tidsperiod. Andelen
gravida som uppgav att de rékte under tidig graviditet vid inskrivning i médrahalso-
varden minskade stadigt under perioden 2011-2021 medan andelen gravida som
uppgav att de snusade under graviditeten har legat relativt stabilt under samma tid.
Siffror saknas for 2022.

Andelen 1 befolkningen som spelar om pengar har legat stabilt de senaste aren, savil
bland barn och unga som bland vuxna. Under 2022 hade ca fyra procent av
befolkningen i dldrarna 16—84 4r ett riskabelt spelande, dvs. ett spelande som medfér
en eller flera negativa konsekvenser. Det dr pa samma niva som de foregiende
mitningarna som gjordes 2020 och 2018. Andelen som spelar och har ett riskabelt
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spelande ir fortsatt hdgre bland min 4n bland kvinnor. Bland kvinnorna har 2 procent
ett riskabelt spelande, jimfort med 6 procent bland minnen. Sedan 2014 har det
riskabla spelandet varit minst tre gidnger hégre bland min 4n bland kvinnor. Det
riskabla spelandet dr vanligast bland unga min i dldern 16-29 ér, bland personer med
lag utbildning och bland utrikes f6dda, sirskilt bland dem som f6tts utanfér Europa. 1
arskurs 9 har 3 procent ett riskabelt spelande. Andelen har legat pid samma nivd sedan
2019. Andelen under 2022 var 5 procent bland pojkar och 1 procent bland flickor.
Avseende sjuklighet som f6ljd av spel om pengar kan det konstateras att riskabelt
spelande kan leda till negativa konsekvenser i form av t.ex. fysisk och psykisk ohilsa,
sociala problem eller problem med ekonomin. Frin 2010 och framit har antalet
personer som fér vard eller insatser inom socialtjansten till f6ljd av diagnosen spel-
missbruk 6kat liksom antalet personer som stinger av sig pa Spelpaus.se. Majoriteten
av dessa dr min. Spelpolitiken behandlas vidare i utgiftsomrade 17 Kultur, medier,
trossamfund och fritid.

Insatserna pa nationell niva bidrar fortsatt till en forbattrad maluppfyllelse
inom ANDTS-omradet

For att stddja genomférandet av politiken inom ANDTS-omridet har regeringen gett
Folkhilsomyndigheten ett uppdrag att stodja genomférandet av regeringens ANDTS-
strategi, i samverkan med 22 berérda myndigheter (S2021/03343). Aven under 2022
bedémde de flesta myndigheter att den egna verksamheten 1 stor utstrickning har
bidragit till en 6nskad utveckling inom ANDTS-omradet i den egna sektorn och enligt
Folkhilsomyndigheten har uppdraget sammantaget bidragit till att stirka férut-
sittningarna for att nd malen i ANDTS-strategin.

Folkhilsomyndigheten hade dven under 2022 i uppdrag att genomfdra insatser for att
férebygga spelproblem genom att utveckla och sprida det nationella kunskapsstédet
om spelproblem och verka fér nationell samordning inom omradet (52021/01096).
Folkhilsomyndigheten gér bedémningen att arbetet med uppdraget och med att
integrera spel om pengar i ANDT-arbetet har bidragit till folkhilsopolitikens mal om
att skapa sambhilleliga férutsittningar f6r en god och jimlik hilsa. Myndigheten anser
att arbetet med att integrera spel i samordning, uppf6ljning och kunskapsstéd kopplat
till ANDT, och det 6vergripande folkhilsopolitiska ramverket, behdver fortsitta.

Liansstyrelserna ansvarar for att samordna och utveckla det férebyggande ANDTS-
arbetet i linen i enlighet med férordningen (2012:606) om samordning inom alkohol-,
narkotika-, dopnings-, tobaks- och spelomridet samt tillkommande uppdrag om att
utveckla och kvalitetssikra arbetet med en strukturerad och likvirdig tillsyn av alkohol,
tobak och andra nikotinprodukter 2021-2025 (52021/03344). Folkhilsomyndigheten
g6r bedémningen att den statliga finansieringen av linsstyrelsernas samordnings-
funktion och tillkommande utvecklingsmedel f6r uppdrag om forstirkt tillsyn fortsatt
har varit centrala f&r ett stirkt och utvecklat arbete inom omradet samt att lins-
styrelsernas samordningsinsatser fortsatt har frimjat genomférandet av den nationella
politiken och bidragit till genomférandet av nationellt prioriterade insatsomriden pa
regional niva (52021/03343).

Flera pdgaende insatser inom hilso- och sjukvardspolitiken, t.ex. regeringens
satsningar pd primdrvirden, pa 6kad tillgdnglighet till hilso- och sjukvirden samt pd
barns och ungas hilsa, vard och omsorg, samt inom socialtjinstomradet har dven
betydelse f6r utvecklingen inom ANDTS-omradet. Se vidare avsnitt 3 Hilso- och
sjukvardspolitik samt avsnitt 6 Politik f6r sociala tjdnster.
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Flera insatser har vidtagits for att utveckla arbetet inom ANDTS-omradet
med fokus pa vard och stéd samt minska antalet likemedels- och
narkotikarelaterade dodsfall

I syfte att utveckla arbetet inom ANDTS-omridet med fokus pa vard och stéd hatr
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att stodja genomférandet av ANDTS-
politiken inom myndighetens verksamhetsomraden (S2021/03341). Enligt Social-
styrelsens redovisning av 2022 irs arbete har flera insatser vidtagits som bidrar till att
skapa forutsittningar for tillodng till vard och stéd av god kvalitet. Detta innefattar
bl.a. framtagandet av ett webbaserat utbildningsmaterial om ildre och alkohol riktat till
personal och chefer inom hemtjinst, hemsjukvard och socialtjinst, en ligesbild f6r
ANDTS-omradet som kan ligga till grund f6r bedémningar av fortsatta utvecklings-
behov samt en forstudie om behov av stéd f6r brukarinflytande inom missbruks- och
beroendeomridet.

Flera insatser har vidtagits 6ver tid fOr att bidra till att skapa férutsittningar f6r att
minska antalet dodsfall till £6ljd av ldkemedels- och narkotikaforgiftningar. Detta har
gjorts genom uppdrag till bl.a. Socialstyrelsen att aktivt stddja ett 6kat tillginglig-
gorande av naloxon (§2021/04973) samt genom uppdrag att vidta insatser fOr att
minska narkotikarelaterad dédlighet, bl.a. genom att utveckla och ta fram ett
kunskapsstod for likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (§2017/05940).
Enligt statistiken f6r 2022 har de likemedels- och narkotikarelaterade dédsfallen
minskat i Sverige for fjirde aret i rad, vilket enligt Folkhilsomyndigheten sannolikt
bl.a. beror pé att naloxon har blivit mer tillgingligt, och att tillgdngen till likemedels-
assisterad behandling vid opioidberoende har 6kat (se vidare ovan).

Flera insatser har vidtagits for att motverka inférsel och illegal handel via
post inom ANDTS-omradet

I ANDTS-strategin fastslas att arbetet med narkotikaprevention bér férstirkas och att
det brottsférebyggande och brottsbekimpande arbetet bor vara en integrerad del av
strategin. Andringar i postlagen (2010:1045) har undetlittat for brottsbekimpande
myndigheter att f6rhindra illegal handel via post. Den som arbetar i postverksamhet
ges moijlighet att pa eget initiativ bryta tystnadsplikten och limna uppgifter som giller
misstanke om brott till en brottsbekdmpande myndighet, om fingelse ér foreskrivet
tor brottet. Lagindringen tridde 1 kraft 2 januari 2023. Flera dtgirder finns redovisade
under utgiftsomrade 3 Skatt, tull och exekution och 4 Rittsvisendet.

Narkotikaomradet har prioriterats under Sveriges ordférandeskap i
Europeiska unionens rad

Sverige var ordférande i Europeiska unionens rid den 1 januari—30 juni 2023. Under
denna period férhandlade och enades man om ett nytt mandat f6r EU:s narkotika-
myndighet. Europapatlamentets och radets férordning (EU) 2023/1322 av

den 27 juni 2023 om Europeiska unionens narkotikamyndighet (EUDA) och om
upphivande av forordning (EG) nr 1920/2006 bidrar till att narkotikamyndigheten
kommer att kunna reagera mer effektivt pa nya hilso- och sikerhetsutmaningar, ge
bittre stod till medlemsstaterna samt bidra till att f&rbdttra situationen pa inter-
nationell nivd. Den 6vergripande radsarbetsgruppen f6r narkotikafrigor har sirskilt
fokuserat pd fragor kring jimstilldhet, barn och unga samt syntetiska opioider. Det
svenska ordférandeskapet organiserade och ledde dialoger mellan EU och USA,
Brasilien, Vistra Balkan respektive linder som ingdr i Gemenskapen for latin-
amerikanska och karibiska stater (Celac) fOr att stirka det internationella samarbetet pa
narkotikaomrédet.

87



Prop. 2023/24:1 Utgiftsomrade 9

Insatser mot bruket av lustgas i berusningssyfte

Anvindningen av lustgas 1 berusningssyfte har under senare 4r blivit en allt vanligare
foreteelse. Vid en frekvent och lingvarig anvindning kan allvarliga skador uppkomma,
t.ex. nervskador, psykoser, psykiatriska problem och blodproppar. Anvindning vid
enstaka tillfdllen medfér risk f6r kéldskador och medvetsléshet. Utredningen om
lustgas och vissa frigor inom alkohol- och tobaksomradet (S 2022:14) har i uppdrag
att limna forslag pé en reglering av icke-medicinsk anvindning av lustgas samt
Overviga om det bor inforas bestimmelser om aldersgrinser, forsiljning, tillsyn,
marknadsforing och inférsel (dir. 2022:111). Utredningen hat dven i uppdrag att
analysera forutsittningarna for att utforma en reglering for flyktiga dmnen och varor,
som vid inandning medfér eller kan medféra berusning, inklusive sidana dmnen som
dnnu inte har utvecklats. Detta inkluderar sidana dmnen som anvinds vid s.k.
boftning och sniffning. Uppdraget ska redovisas den 31 mars 2024. Regeringen har
dven gett Likemedelsverket (Giftinformationscentralen), Folkhilsomyndigheten och
linsstyrelserna ett uppdrag att sprida information om lustgas och de skador som kan
uppsta till foljd av bruk av lustgas i berusningssyfte (§2023/00968). Uppdraget ska
redovisas senast den 1 mars 2024.

En svensk narkotikapolitik anpassad till nutidens och framtidens
utmaningar

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om att regeringen
bor lita gbra en analys av erfarenheterna fran linder som redan har infort systemet
med generisk klassificering av nya psykoaktiva substanser (bet. 2017/18:SoU27
punkt 2, rskr. 2017/18:354). Narkotikautredningen (S 2022:01) har inom ramen for
sitt uppdrag i uppgift att underséka erfarenheter fran linder som har infort systemet
med generisk klassificering av nya psykoaktiva substanser (dir. 2022:24). Uppdraget
ska redovisas senast den 31 oktober 2023. Regeringen anser att tillkdnnagivandet
dirmed 4r tillgodosett och slutbehandlat.

Riksdagen har tillkinnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om dels en
nollvision nir det giller narkotikarelaterade dodsfall, dels en utvirdering av narkotika-
politiken (bet. 2019/20:SoU7 punkt 7, rskr. 2019/20:174). Av tillkinnagivandet foljer
att regeringen bor ta initiativ till dels en nollvision ndr det giller narkotikarelaterade
dodsfall, dels en utvirdering av den nuvarande narkotikapolitiken (bet. 2019/20:SoU7
s. 29 och 30). I mars 2022 6verlimnade regeringen skrivelsen En samlad strategi f6r
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken samt spel om pengar 20222025
(skr. 2021/22:213) till riksdagen. Skrivelsen innehiller en nollvison avseende
likemedels- och narkotikarelaterade dédsfall, som komplement till malet om ett
narkotikafritt samhaille. Narkotikautredningen har vidare fitt i uppdrag att f6resla hur
en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan kombineras med ett effektivt narkotika-
férebyggande arbete, en god missbruks- och beroendevard som innehaller insatser f6r
skademinimering samt insatser £or att ingen ska do till £6ljd av likemedels- och
narkotikaférgiftningar (dir. 2022:24). Regeringen anser att tillkdnnagivandet didrmed ér
tillgodosett och slutbehandlat.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om naloxon-
likemedel (bet. 2020/21:SoU20 punkt 4, rskr. 2020/21:245). Av tillkinnagivandet
foljer att regeringen bér folja upp anvindandet av naloxonlikemedel pa nationell niva,
utreda om fler grupper utanfor hilso- och sjukvirden ska kunna ge naloxon mot
opioidéverdoser samt ge i uppdrag at en limplig myndighet att vidta atgirder i
enlighet med detta (bet. 2020/21:SoU20 s. 21). Riksdagen har dven tillkinnagett for
regeringen det som utskottet anfér om Okat tillgingliggérande av naloxon

(bet. 2021/22:SoU25 punkt 21, rskr. 2021/22:423). Av tillkinnagivandet foljer att
regeringen utan dréjsmaél bor vidta nédvindiga dtgirder nir det giller 6kat
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tillgangliggorande av naloxon (bet. 2021/22: SoU25 s. 71 och 72). Narkotika-
utredningen har i uppdrag att analysera om andra yrkesgrupper 4n hilso- och
sjukvardspersonal ska kunna ge naloxon mot opioidéverdoser samt vid behov limna
forfattningsforslag (dir. 2022:24). Utredningen ska vidare foresla en modell f6r en
indamalsenlig uppfoljning av missbruks- och beroendevarden, inklusive uppféljning
av anvindningen av naloxonlikemedel. Regeringen har dven gett Socialstyrelsen ett
uppdrag att aktivt stodja ett okat tillgingliggorande av naloxon (S2021/04973) och
Lakemedelverket ett uppdrag att bistd Socialstyrelsen i det arbetet (S2023/00677). 1
uppdraget ingar bl.a. att bidra till att utveckla och implementera ett systematiskt arbete
med att tillhandahalla naloxon samt f6resld insatser som kan genomféras for att
tillgdngligobra naloxon till fler personer i hela landet. Socialstyrelsens uppdrag ska
slutredovisas senast den 31 mars 2024. Regeringen anser att fragan fortsatt bor f6ljas.
Tillkdnnagivandena ér inte slutbehandlade.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om vérdgaranti £6r
personer med beroendeproblem (bet. 2020/21:So0U16 punkt 10, rskr. 2020/21:327).
Av tillkdnnagivandet foljer att regeringen bor utreda en férstirkt virdgaranti som ger
personer med beroendeproblem snabbare ritt till vard och behandling

(bet. 2020/21:S0U16 s. 45). Narkotikautredningen har inom ramen for sitt uppdrag i
uppgift att foresld vilka insatser som bor genomfdras for att fa en god tillginglighet till
vird och stéd fOr personer som anvinder narkotika. Detta gors bl.a. genom att
analysera om en forstirkt vardgaranti, som ger personer med beroendeproblematik
ritt till vard och stéd betydligt snabbare dn i dag, bor inforas (dir. 2022:24).
Regeringen anser att tillkinnagivandet ddrmed ir tillgodosett och slutbehandlat.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om kartliggningar i
syfte att forbattra beroendevarden (bet. 2020/21:SoU25 punkt 22, rskr. 2020/21:375).
Av tillkdnnagivandet fSljer att regeringen bér ge 1 uppdrag 4t Socialstyrelsen att
genomfora kartliggningar i syfte att forbittra beroendevérden (bet. 2020/21:SoU25

s. 53). Narkotikautredningen har inom ramen for sitt uppdrag i uppgift att féresla en
modell £6r en dndamalsenlig uppféljning av missbruks- och beroendevarden samt hur
uppfoljningen ska utvecklas 6ver tid (dir. 2022:24). Regeringen har dven gett Social-
styrelsen ett uppdrag att stédja genomférandet av politiken avseende alkohol,
natrkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar (52021/03341). I
uppdraget ingr att, inom ramen fér de mal i ANDTS-strategin som r6r myndighetens
ansvarsomraden, verka for ett effektivt och kunskapsbaserat arbete och i Gvrigt ta
initiativ, utforma och genomfdra insatser utifrin de prioriteringar som myndigheten
bedémer som angeldgna for att uppna strategins mal, bl.a. avseende kartliggning och
uppfoljning av missbruks- och beroendevirden. Uppdraget ska redovisas senast

den 31 mars 2026. Vidare har Socialstyrelsen fatt ett uppdrag att inhdmta kunskaper
om och analysera varden och stédet £6r flickor och kvinnor med missbruk och
beroendeproblematik (§2023/00484). Regeringen anser att tillkdnnagivandet ddrmed
ir tillgodosett och slutbehandlat.

Riksdagen har tillkinnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om den kommande
utredningen av narkotikapolitiken (bet. 2021/22:SoU10 punkt 9, rskr. 2021/22:150).
Av tillkdnnagivandet foljer att regeringen 1 den kommande utvirderingen av narkotika-
politiken bor lata analysera utfallet av insatser som i ett internationellt perspektiv har
vidtagits i syfte att minska narkotikadédligheten (bet. 2021 /22:S0U10 s. 25).
Narkotikautredningen har inom ramen for sitt uppdrag 1 uppgift att genomfora en
analys av utfallet av insatser som 1 ett internationellt perspektiv har vidtagits 1 syfte att
minska narkotikadédligheten (dir. 2022:24). Regeringen anser att tillkinnagivandet
dirmed 4r tillgodosett och slutbehandlat.
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Serveringstillstand i alkohollagen samt forbud och straffbeldaggning
avseende langning av tobak och nikotinprodukter

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om straffansvar
(bet. 2021/22:S0U31 punkt 11, rskr. 2021/22:443). Av tillkinnagivandet foljer att
regeringen bor se Gver frigan om att gora det straffbart att ge eller silja tobaks- och
nikotinprodukter till personer under 18 dr (bet. 2021/22:SoU31 s. 23 och 24).
Utredningen om lustgas och vissa fragor inom alkohol- och tobaksomradet

(§ 2022:14) har inom ramen f6r sitt uppdrag i uppgift att analysera om férbud och
straffbeldggning avseende langning av tobak och nikotinprodukter bor inféras och,
om det bedéms finnas férutsittningar for detta, limna nédvindiga férfattningstorslag.
Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2024. Regeringen anser att tillkinna-
givandet dirmed 4r tillgodosett och slutbehandlat.

Skydd mot smittsamma sjukdomar
Antimikrobiell resistens utgor ett globalt hdlsohot

Antibiotikaresistensldget dr bittre i Sverige 4n 1 méinga andra linder (rapport:
Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2022-2020 data) och antibiotika-
anvindningen ir fortsatt relativt sett lig (ECDC:s hemsida: Geographical distribution
of antimicrobial consumption, juni 2022). En av anledningarna till detta dr effektiva
strategier sasom att frimja rationell anvindning av antibiotika och att begrinsa
spridningen av antibiotikaresistenta bakterier. Trots Sveriges jamforelsevis goda lige
finns det problem med smittspridning och 6kande antibiotikaresistens, vilket enligt
Folkhilsomyndigheten bl.a. motiverar fortsatt foérebyggande arbete. Resistens-
utvecklingen belyses hir genom tva indikatorer: personer i befolkningen med allvarlig
infektion i blodbanan orsakad av resistenta Escherichia coli (E. coli) respektive
Staphylococcus aureus (S. aureus), se diagram 4.7. Ett problem i Sverige 4dr den 6kande
forekomsten av resistens hos dessa tvé bakterier vilket visas genom blododlingar. Ar
2022 var 7,3 procent av E. coli resistent mot tredje generationens antibiotika inom
gruppen cefalosporiner (ESBL) och 1,9 procent av S. aureus resistenta mot antibiotika
inom gruppen cefoxitin (MRSA).

Diagram 4.7 Resistensutveckling av MRSA och ESBL per ar, vilket visas genom
blododling
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Kélla: Folkhalsomyndigheten.

Under 2022 6kade forsiljningen av antibiotika pa recept med 9 procent jamfért med
2021. Om jamfoérelsen i stillet gors med 2019, minskade forséljningen under 2022
diremot 12,2 procent. Minskningen har skett fran 286 recept per 1 000 invéinare och
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ar fére covid-19-pandemins utbrott till 251 per 1 000 invanare f6r ar 2022, nira det
nationella malet pa 250 recept per 1 000 invénare.

Antal expedieringar av antibiotika under hela 2022 6kade i samtliga aldersgrupper
jimfort med 2021, se diagram 4.8. Stérst var Skningen bland barn (aldersgruppen 0—
6 dr) ddr 6kningen lag pa 35,6 procent. Jimfort med 2019 var antalet expedieringar i
samtliga aldersgrupper ligre under 2022. Expedieringen av antibiotika som oftast
anvinds mot luftvigsinfektioner 6kade med 10,9 procent under fjirde kvartalet 2022,
jimfort med motsvarande period 2021. Jimfort med 2019 var expedieringen av
antibiotika som ofta anvinds mot luftvigsinfektioner, hud- och mjukdelsinfektioner
samt urinvagsinfektioner ligre under 2022.

Diagram 4.8 Antal expedieringar av antibiotika per ar
Antal per 1 000 invanare
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Hiv och vissa andra smittsamma sjukdomar 6kade under aret

Statistik fran Folkhilsomyndigheten visar att antalet fall av ménga smittsamma
sjukdomar 6kade under 2022 jaimfért med 2021, vilket bedéms bero pa att
kontakterna mellan manniskor och minniskors resande successivt atergdtt till nivéer
som liknar dem fére pandemin av covid-19. Antalet rapporterade fall av hiv 2022 var
4406, vilket dr en Skning jamfort med 2020-2021 (genomsnitt 336 fall per dr) och pa
samma nivd som under perioden fére pandemin 2015-2019 (genomsnitt 445 fall per
ar). En stor del av 6kningen beror pa skyddsbehévande frin Ukraina. Dessa personer
har ofta en pdgidende antiviral behandling. Spridningen inom Sverige ér fortsatt mycket
begrinsad. Liksom tidigatre 4r var hivinfektion vanligare bland min (59 procent).
Under 2022 bérjade dven en for Sverige ny sjukdom sprida sig, mpox (tidigare
benimnd apkoppor). Totalt 255 fall av mpox registrerades i Sverige under 2022, med
den allra storsta spridningen under sommarménaderna och huvudsakligen bland min
som har sex med min. Statistik 6ver hepatit C visar pa att antal fall halverats 6ver tio
ar for att nu ha stabiliserats pa ca 1 100 fall per ar. Antalet fall av syfilis har uppvisat
en Okande trend sedan 2010, men minskade under 2022 (537 fall jimf6rt med 591 fall
under 2021). De 32 804 rapporterade fallen av klamydiainfektion ér i niva med
genomsnittet for de féregiende tre aren. Gonorréinfektioner 6kade med ca 25 procent
2022 jamftort med 2021 och resulterade 1 3 355 fall. Den storsta delen av 6kningen,
350 fall, rapporterades vara smittade utomlands, och av 6kningen som rapporterades
vara smittade i Sverige, 292 fall, registrerades halften i Skane.

I april 2023 redovisade Folkhilsomyndigheten uppdraget att ta fram underlag till en
uppdaterad nationell strategi mot hiv/aids (§2022/02972). Myndigheten foreslar bla.

91



Prop. 2023/24:1 Utgiftsomrade 9

att bide en strategi och en handlingsplan bér tas fram. Arendet bereds i Regerings-
kansliet.

Stabilt hog vaccinationstidckning i nationella vaccinationsprogrammen

Vaccinationstickningen bland de yngsta barnen ligger pd en hég och stabil niva.
Fortroendet £6r programmet dr fortsatt hdgt och tillgdngen pé vaccin ar tryggad
genom nationell upphandling. Folkhilsomyndigheten genomférde 1 bétjan av 2022 en
enkitundersékning med drygt 2 000 forildrar, f6r att fa en aktuell bild av synen pa
vaccinationer f&r barn inom det nationella vaccinationsprogrammet. Resultaten visade
pa en Overvigande positiv instillning till vaccinationer f6r barn. Sammantaget uppgav
80 procent av virdnadshavarna att de inte hade nagra frigor eller funderingar infér
beslut om vaccination fér det egna barnet, 16 procent uppgav att de hade frigor eller
funderingar och 4 procent uppgav att de inte visste. Programmet har siledes visat sig
vara hallbart 4ven under pagidende covid-19-pandemi.

Ersattning vid insjuknande i narkolepsi

Vaccinationen med Pandemrix mot svininfluensan 2009—2010 bidrog till en 6kad risk
61 narkolepsi hos barn och unga vuxna. Personer som har fatt narkolepsi som med
6vervigande sannolikhet har orsakats genom anvindning av vaccinet Pandemrix kan
fa statlig ersittning via Kammarkollegiet (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9, avsnitt 4 s. 94).
Kammarkollegiet hade t.o.m. mars 2023 tagit emot 635 anmilningar

(336 flickor/kvinnor och 299 pojkar/min). Kammarkollegiet hade limnat
godkinnande i 443 drenden (234 flickor/kvinnor och 209 pojkar/min). Narkolepsi-
féreningen Sverige har beviljats ekonomiskt bidrag f6r sin verksamhet arligen under
2011-2023.

Insatser for att minska gransdverskridande sjukdomar

EU:s myndighet f6r beredskap och insatser vid hilsokriser (Hera) inledde under
sommaren 2022 en process f6r en EU-gemensam upphandling av vaccinet Imvanex
mot apkoppsvirus. Regeringen bemyndigade den 3 november 2022 Folkhilso-
myndigheten att underteckna det ramavtal £6r inkép av Imvanex som Hera
térhandlade fram inom den EU-gemensamma upphandlingen (Joint Procurement
Agreement, JPA). Den EU-gemensamma upphandlingsformen JPA f6r medicinska
motatgirder regleras sedan slutet av november 2022 i den nya férordningen om
allvarliga grinséverskridande hot mot minniskors hilsa, som ocksa bidrar till
genomforandet av EU:s nya strategi f6r global hilsa. Detta méjliggjorde att ca

2 800 vaccineringar mot mpox utfordes i Sverige.

I samband med avvecklandet av inreserestriktioner med anledning av covid-19-
pandemin antogs i december 2022 ridsrekommendationer dir EU:s medlemsstater
uppmanas att inte inf6ra reserestriktioner kopplade till covid-19. I rads-
rekommendationerna uppmanas medlemsstaterna dock att, vid de situationer dér det
bed6éms nédvindigt, pa ett samordnat sitt i ndra samarbete med kommissionen
besluta att aterinfora vissa krav pa resendrer fore avresa.

Vaccination, testning och smittsparning har varit centrala verktyg i
hanteringen av covid-19-pandemin men behovet har férandrats

Sedan 2020 har staten och SKR ingitt ett flertal olika 6verenskommelser f6r
vaccination mot covid-19. Samtliga 6verenskommelser har syftat till att reglera
milsittning, ansvar och ekonomiska férutsittningar f6r vaccinationsarbetet. Under
2022 ingicks tre 6verenskommelser med SKR: en f6r genomférande av vaccinering
mot covid-19 ar 2022, en dndringséverenskommelse mot bakgrund av dndrad
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rekommendation av dosintervall frin Folkhdlsomyndigheten samt en tilliggs-
Overenskommelse med anledning av Rysslands invasion av Ukraina. Fér 2023 ingick
staten och SKR en 6verenskommelse for férsta halvaret, som sedan férlingdes till att
gilla hela dret. Vaccinationsarbetet ska fortsatt genomféras i enlighet med Folkhilso-
myndighetens rekommendationer och prioritetsordning. Malet 4r att uppné en hog
och jimnt férdelad tickningsgrad i den del av befolkningen som rekommenderas
vaccinering.

Fram t.o.m. den 31 augusti 2023 har totalt ca 26,3 miljoner doser vaccin mot covid-19
administrerats i Sverige, konsférdelningen mellan kvinnor och min ér ca 13,6 miljoner
doser respektive 12,7 miljoner doser. Arbetet med att vaccinera befolkningen med
primiérvaccination och pafyllnadsdoser pagir fortsatt.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om vaccinations-
tickning (bet. 2021/22:SoU3 punkt 2, rskr. 2021/22:1). Av tillkinnagivandet foljer att
regeringen behdver genomféra ékade insatser pd sivil statlig som regional niva for att
né personer och grupper som dnnu inte har vaccinerat sig mot covid-19. Utskottet
framhaller sirskilt vikten av f6rdjupad information och 6kad tillginglighet till sidan
vaccination (bet. 2021/22:SoU3 s. 15). Den 22 december 2022 ingick staten och SKR
en 6verenskommelse om vaccin mot covid-19 f6r f6rsta halvaret 2023. Av 6verens-
kommelsen framgir att det parternas gemensamma inriktning att uppna en sa hég och
jimnt férdelad tickningsgrad som méjligt £6r den del av befolkningen som
rekommenderas vaccinering. Den 22 december 2022 beslutade regeringen dven att
dndra uppdraget till Folkhilsomyndigheten att genomféra och redovisa arbetet med
vaccin mot covid-19 (§2021/08239). Regeringen anser att tillkinnagivandet ddrmed ir
tillgodosett och slutbehandlat.

Ombkring 5,5 miljoner PCR-tester och 1,1 miljoner antigentester genomférdes under
2022. Nistan hilften av PCR-testerna under 2022 utférdes i januari. Kostnaderna f6r
PCR-testning, antigentestning och sekvensering m.m. uppgick till ca 6,4 miljarder
kronor ar 2022, varav den absoluta majoriteten rérde kostnader under det forsta
kvartalet. Det dr en kostnadsminskning med ca 9 miljarder kronor i jimférelse med
2021.

Sedan den 1 april 2022 klassificeras covid-19 inte lingre som en allminfarlig och
samhillsfarlig sjukdom 1 Sverige, men sjukdomen 4r fortsatt anmalningspliktig.
Folkhilsomyndigheten har beslutat att fr.o.m. den 15 februari 2023 ta bort den
sirskilda rekommendationen om bred testning £6r covid-19 vid symtom hos vard- och
omsorgspersonal. Folkhdlsomyndigheten beslutade den 15 mars 2023 att covid-19 inte
lingre krivde smittsparning i verksamheter som vardar eller har omsorg om personer
med en hog risk att bli allvarligt sjuka av viruset. Ansvaret att bedéma behovet av
smittsparning 6vergick da till vard- och omsorgsverksamheterna i kommuner och
regioner. For att kunna bevaka sjukvirdsbelastningens paverkan av covid-19 har
Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja liget inom hilso- och sjukvirden. Se vidare avsnitt 3
Hilso- och sjukvardspolitik.

I april 2023 fick Folkhilsomyndigheten tvd uppdrag avseende testning av covid-19.
Ett uppdrag gillde att utvirdera den storskaliga testningen av misstinkta fall av covid-
19, dir syftet dr att analysera vilka effekter som testningen och tillhérande smitt-
sparning och 6vervakning har haft i friga om att begrinsa smittspridningen
(52023/01302). Folkhilsomyndigheten fick ocksa ett uppdrag att, med utgingspunkt
av lirdomar fran covid-19-pandemin, forbereda for att vid behov kunna utféra frivillig
testning vid inresa till Sverige (§2023/01301).
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Virldshilsoorganisationen (WHO) gjorde den 5 maj 2023 bedémningen att covid-19
inte lingre uppfyller villkoren fOr att betraktas som ett internationellt akut hot mot
mdnniskors hilsa.

EU:s digitala covidbevis mojliggjorde ett 6ppnare samhalle

EU:s digitala covidbevis har etablerat en global standard och 76 linder har anslutit sig
till systemet. P4 global niva har fler 4n tva miljarder covidbevis utfirdats sedan
instrumentet inférdes i juli 2021. E-hilsomyndigheten har haft regeringens uppdrag
att ansvara for tjinsten pé nationell nivd och myndigheten har utfirdat 6ver

18 miljoner covidbevis. Under perioden december 2021 till februari 2022 anvindes
ocksa vaccinationsbevis som smittskyddsétgird pa serveringsstillen, vid allminna
sammankomster och offentliga tillstdllningar. De tidsbegrinsade EU-férordningarna,
som har utgjort den grundlidggande regleringen f6r vid utfirdandet av covidbevis,
16pte ut den 30 juni 2023 och efter detta datum utfirdas inga ytterligare covidbevis.
Mot denna bakgrund lade Europeiska kommissionen fram ett férslag 1 juni 2023 till en
radsrekommendation som bl.a. innehd6ll f6rslag till hantering av covidbevis som har
utfirdats i nira anslutning till att EU-férordningen upphivdes. E-hilsomyndigheten
ska senast i december 2023 limna en slutredovisning av sitt arbete med covidbevisen.

Halsoskydd — Miljo och halsa
Tydligt och langsiktigt statligt atagande for pollenmétningarna i Sverige

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om statligt ansvar
for pollenmitningar (bet. 2021/22:SoU16 punkt 18, rskr. 2021/22:313). Av tillkdnna-
givandet f6ljer att regeringen bor se éver hur staten kan ta Gver det langsiktiga
ansvaret for pollenmitningar i Sverige (bet. 2021/22:SoU16 s. 42). I samband med
budgetpropositionen fér 2022 dverfoérde regeringen 15 miljoner kronor per ér frin
och med 2022 till Naturhistoriska riksmuseets forvaltningsanslag £6r det nationella
arbetet med pollenprognoser (prop. 2021/22:1 utg.omr. 17 s. 103, bet. 2021/22:KrU1,
rskr. 2021/22:85). I uppdraget, som regleras i férordningen (2007:1176) med
instruktion for Naturhistoriska riksmuseet, ingér att ansvara for pollenévervakningen i
Sverige, vilket innefattar att genomfora polleninsamlingar och pollenanalyser,
framstilla och offentliggdra pollenprognoser samt utveckla metoder 61 pollen-
verksamheten. Uppdraget innebir ett tydligt och lingsiktigt statligt dtagande £6r
pollenmitningar i Sverige. Regeringen bedémer att tillkinnagivandet dirmed dr
tillgodosett och slutbehandlat.

4.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

For att uppna en god och jamlik halsa kravs ett fortsatt arbete

I jaimforelse med ménga andra EU- och OECD-linder har Sveriges befolkning en god
hilsa. Men det finns fortfarande skillnader i hilsa mellan olika grupper. Malet £6r
folkhilsopolitiken — att skapa samhilleliga férutsittningar £6r en god och jimlik halsa i
hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation —
tydliggor samhillets ansvar for folkhilsan och forutsitter ett gemensamt och tvir-
sektoriellt arbete. De hilsoutfall som anvinds for att mata maluppfyllelse paverkas av
skillnader 1 férutsdttningar for hilsa, sisom goda forsorjningsmoijligheter och
utbildning. Skillnaderna i medellivslingd mellan kénen har minskat 6ver tid och den
aterstaiende medellivslingden har sett till ett lingre perspektiv 6kat f6r bada kénen och
for de flesta grupper, férutom f6r kvinnor med ldg utbildning (endast f6rgymnasial
utbildning). Det finns ocksa andra grupper i samhallet £f6r vilka hilsoutvecklingen har
varit ldingsammare eller relativt oférindrad. Sammantaget kommer Sverige med dagens
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takt inte att uppna det folkhilsopolitiska milet om en god och jamlik hilsa i hela
befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation.

Vissa positiva trender men fortsatt stora utmaningar inom omradet
psykisk halsa och suicidprevention

Utvecklingen inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention visar fortsatt bade
positiva och negativa trender. Samtidigt som merparten av befolkningen uppger ett
gott psykiskt vilbefinnande eller en hég livstillfredsstillelse dr psykiska besvir fortsatt
vanligt férekommande, savil bland flickor och kvinnor som bland pojkar och min.
Att rapportera psykiska besvir dr dock vanligare bland flickor och kvinnor dn bland
pojkar och min. Dirutéver finns fortsatt, liksom inom folkhdlsoomradet generellt,
skillnader 1 psykisk hélsa och ohilsa samt suicid mellan olika grupper i befolkningen,
beroende pa t.ex. kon, kénsidentitet och kdnsuttryck, sexuell ligening samt socio-
ckonomisk position.

Som framgar av uppféljningen av 6verenskommelsen mellan staten och SKR inom
omrddet psykisk hilsa och suicidprevention har statens insatser inom omradet psykisk
hilsa och suicidprevention 6ver tid bidragit till en positiv utveckling inom savil hilso-
och sjukvirden som omsorgen. Regeringen bedémer att arbetet bidrar till att uppna
malet £6r folkhilsopolitiken respektive hilso- och sjukvardspolitiken. Fortsatt finns
dock stora utmaningar inom omradet, inte minst i relation till f6rebyggande och
frimjande arbete, inklusive arbetet med suicidprevention, och en tillginglig och
personcentrerad vard och omsorg,.

Malet om fysisk aktivitet och bra matvanor

Overvikt och fetma samt stillasittande har 6kat i befolkningen. Samtidigt har den
fysiska aktiviteten ¢kat ndgot bland vuxna. Aven bland skolbarn i dldrarna 11, 13 och
15 ar finns positiva tecken men generellt 4r andelen skolbarn som ir fysiskt aktiva en
timme om dagen fortfarande lag.

Regeringen har beslutat om flera satsningar som bed6éms bidra till att uppnd malet,
t.ex. ett statligt fritidskort till barn och unga samt Folkhilsomyndighetens och Livs-
medelsverkets uppdrag kring barns och ungas livsmedelskonsumtion. Vidare bedéms
dven regeringens satsningar avseende forskrivning av fysisk aktivitet pd recept (FaR)
att bidra till en hégre maluppfyllelse (se vidare avsnitt 3). Dirtill har linsstyrelsernas
arbete med uppdraget att genomféra den nationella folkhilsopolitiken pd regional
niva, potential att bidra till att eventuella lokala och regionala skillnader i folkhilso-
arbetets forutsittningar utjimnas, vilket pa sikt kan bidra till uppfyllande av de folk-
hilsopolitiska malen.

Fortsatt bade positiva och negativa trender nar det galler
utvecklingen inom ANDTS-omradet

Utvecklingen inom ANDTS-omradet visade under perioden 2011-2022 fortsatt bade
positiva och negativa trender i férhéllande till ANDTS-politikens intentioner. Under
2022 och 2023 har flera insatser vidtagits inom ANDTS-omradet som regeringen
sammantaget bedomer bidrar till maluppfyllelsen f6r ANDTS-politiken och skapar
forutsittningar for att utveckla insatserna inom omradet pa olika nivaer. Utifran
redovisningarna kan det dock konstateras att den samlade ohilsan, de negativa
konsekvenserna f6r anhoriga och samhille samt skillnaderna 1 sjuklighet och dédlighet
mellan olika grupper i befolkningen, t.ex. baserade pd kon, dlder och socioekonomi,
till £6ljd av ANDTS fortsatt d4r omfattande.
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Vaccinationstackningen i de nationella vaccinationsprogrammen
ar fortsatt hog

Insatser for en bittre folkhilsa dr en viktig del i arbetet f6r en god vilfird, ekonomisk
tillvixt och ett hallbart Sverige. En av de enskilt viktigaste insatserna inom folkhilso-

omrddet har varit inférandet av vaccinationsprogram pa befolkningsniva. Fértroendet
for de nationella vaccinationsprogrammen r fortsatt hdgt och tillgingen pa vaccin ér
trygead genom nationell upphandling.

4.5 Politikens inriktning

Det folkhalsopolitiska arbetet behdver prioriteras och intensifieras for att
skapa forutsattningar for en god och jamlik halsa

Sambhillet behéver kraftsamla £6r att na det folkhilsopolitiska malet om att skapa
samhilleliga forutsittningar f6r en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta
de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation (till ar 2048). Med nuvarande takt
kommer malet inte att nds och det finns inte ndgra tecken pa minskad relativ
ojamlikhet i hilsa. Det krivs sdledes en aktiv politik for att vinda utvecklingen.

Folkhilsoarbetet 4r tvirsektoriellt och kriver ett strukturerat, langsiktigt och
samordnat arbete med insatser pa olika nivder 1 samhillet. Berérda aktorer behéver
stirka sitt arbete ytterligare fOr att frimja hilsa och f6rebygga ohilsa inom sina
respektive ansvarsomraden. Exempelvis ansvarar kommuner och regioner fér viktiga
forum och miljéer som har betydelse f6r folkhilsans utveckling. Folkhilso-
myndigheten har en central roll i att stddja olika aktorer 1 deras folkhilsoarbete.

Regeringen beddmer att insatser fortsatt behéver riktas sarskilt mot de stora folkhilso-
utmaningarna. Det handlar t.ex. om insatser f6r att motverka ofrivillig ensamhet,
fysisk inaktivitet och ohdlsosamma matvanor samt psykisk ohilsa och suicid. Barn och
unga, dldre samt personer i sdrskilt utsatta situationer behdver sirskilt
uppmairksammas.

Framja innovativa och kunskapsbaserade folkhélsoinsatser

For att nd de folkhilsopolitiska mélen behévs bla. en samverkan mellan samhallets
aktorer pa olika nivder samt att de satsningar som vidtas dr dndamadlsenliga och
kostnadseffektiva. For att stimulera till mer innovativa modeller for sociala
investeringar sisom sociala utfallskontrakt, dir olika akt6rer i samhillet tillsammans
adresserar specifika samhillsutmaningar i syfte att uppné forbittrade sociala och
hilsomaissiga utfall, avser regeringen stirka det nationella stédet till kommuner och
regioner 1 att klarldgga forutsittningar och férbereda samt méjliggdra anvindandet av
sddana modeller. Syftet dr att samhallets resurser kan anvindas effektivare, samtidigt
som insatser fOljs upp och gors mer triffsikra och erfarenheter kan tillvaratas pa
nationell niva.

De folkhilsoinsatser som ger storst vinster f6r sambhillet i stort och f6r den enskilda
minniskan behéver prioriteras. Fler hilsoekonomiska analyser mojliggor att
utvecklingen av de samhillsekonomiska kostnaderna f6r paverkbara riskfaktorer for
ohilsa kan foljas vilket krivs for att sikerstilla traffsikra prioriteringar. Regeringen
avser att se 6ver hur nuvarande uppféljningssystem av folkhilsopolitiken kan
vidareutvecklas genom att kompletteras med hilsoekonomiska analyser.

96



Prop. 2023/24:1 Utgiftsomrade 9

Arbetet for att forebygga ofrivillig ensamhet ska utvecklas och starkas

Ofrivillig ensamhet behdver ses som ett samhillsproblem. Att férebygga och
motverka oftivillig ensamhet 4r en viktig prioritering f6r regeringen. Under 2024
fortsitter den gemenskapssatsning om 300 miljoner kronor per ar som regeringen
aviserade i budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1, utg.omr. 9 s. 99).
Satsningen syftar till att stirka och utveckla samhillets insatser fOr att forebygga och
motverka oftivillig ensamhet och isolering samt att utveckla uppsékande hilsosamtal
bland ildre. For kommunernas arbete med att starta, forbittra eller utveckla hilso-
samtal bland dldre avsitter regeringen 100 miljoner kronor arligen frin och med 2024.
For framtagandet av en nationell strategi avsitter regeringen 25 miljoner kronor f6r
2024 och berdknar att avsitta 25 miljoner kronor f6r 2025 (se vidare avsnitt 6 samt
utg.omr. 17).

En god och jamlik halsa bland barn och unga ska fortsatt fraimjas

Barn och unga dr en sirskilt prioriterad malgrupp i folkhilsoarbetet. Fér ndrvarande
finns det stora hilsoutmaningar sisom 6vervikt och fetma, stillasittande och
otillricklig fysisk aktivitet samt ohdlsosamma matvanor. Aven bruk, skadligt bruk eller
beroende av alkohol, narkotika, droger, tobak eller spel riskerar barns och ungas hilsa
och utveckling. Levnadsménster och vanor som grundliggs i tidig dlder f6ljer ofta
med under resten av livet och paverkar hilsan, och dirmed mdijligheter och livs-
inkomst. Av folkhilsopolitikens férsta delmal framgir det att sma barn dr en sirskilt
prioriterad grupp. Det dr darfér angeliget att hilsofrimjande och férebyggande
insatser sitts in tidigt samt att vard och omsorg utvecklas f6r att méta barns och ungas
behov. Barn och unga har ritt till och behéver fi goda forutsittningar f6r hilsa och
utveckling under hela uppvixten, samt erbjudas en sammanhallen, regelbunden och
jamlik hilsouppféljning, oavsett var i landet barnet eller den unge bor.

Barn och unga behéver fa 6kad tillgang till idrott, kulturverksamhet, friluftsliv och
annat féreningsliv. Sdrskilt barn och unga fran socioekonomiskt utsatta hushall
behéver fa utdkade méjligheter att delta i fritidsaktiviteter. Ett barns méjligheter att
delta i fritidsaktiviteter ska inte avgoras av planbokens storlek. For att barn och unga
ska fa en aktiv och meningsfull fritid i gemenskap med andra arbetar regeringen vidare
med inférandet av ett fritidskort f6r barn och unga.

Regeringen anser dven att barns och ungas anvindande av digitala medier 4r en friga
som bor uppmarksammas inom ramen f6r folkhilsoarbetet. Att férdjupa forstielsen
f6r hur digital medieanvindning kan paverka den psykiska och fysiska hilsan hos barn
och unga ir av stor vikt f&r att barn och unga ska kunna stéttas till ett hilsosamt
anvindande av digitala medier. Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten och Statens
medierdd uppdrag att sammanstilla kunskap och ta fram rekommendationer och vig-
ledning om detta och foljer det pagiende arbetet mycket noga (§2023/01669).

For att uppna en jamlik hilsa beh&ver sirskilda insatser riktas mot barn och unga i
sociockonomisk utsatthet. Regeringen har dérfor gett Socialstyrelsen ett uppdrag att
stodja och stimulera barnhilsovardens och kommunernas arbete med bl.a. utékade
hembesoksprogram bland yngre barn bosatta och folkbokférda i Sverige
(52023/01608). Myndigheten ska bl.a. stodja regioner och kommuner i arbetet med att
infora eller utveckla utékade hembesSksprogram och ta fram ett forslag pa modell f6r
att langsiktigt f6lja upp arbetet. I uppdraget ingar att utreda férutsittningarna f6r och
foresld hur barns sprakkunskaper och sprakutveckling i det svenska spraket kan f6ljas
upp inom ramen f6r barnhilsovirden eller annan limplig aktor samt f6resld hur st6d-
behov kan tillgodoses.
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Barn och unga l6per storre risk f6r skador av narkotikabruk och sirskilda fore-
byggande insatser behéver dirfor riktas mot denna grupp, inklusive insatser med ett
anhérigperspektiv. Aven den 6kande anvindningen av tobak och nikotinprodukter
bland barn och unga idr oroande och ytterligare atgirder méste vidtas for att bryta
denna utveckling.

Bruk av lustgas och boffning ska forhindras

Berusning genom lustgas har under senare ar blivit en allt vanligare féreteelse.
Missbruk av lustgas medfdr en risk f6r skador, exempelvis i form av nervproblem och
férlamning. Langvarig anvindning kan dven leda till psykoser och psykiatriska
problem. Lustgas har legitima anvindningsomriden inom exempelvis sjukvirden, men
en avsaknad av reglering av lustgas for icke-medicinsk anvindning har bidragit till att
berusning med lustgas har uppfattats som ofarligt. Regeringen avser att fortsatt arbeta
med frigan.

Inandning av gaser eller flyktiga 16sningsmedel, s.k. boffning, kan medféra en risk f6r
déd redan vid enstaka anvindning. Det dr ddrfor angeldget att under 2024 fortsatt
genomfora kommunikationsinsatser £6r att skydda barn och unga fran de livshotande
skador som boffning kan innebira.

Folkhalsa och méanskliga rattigheter i fokus for narkotikapolitiken

Narkotikapolitiken 4r baserad pa folkhilsa och minskliga rittigheter. Ritten till hilsa
giller alla minniskor inbegripet personer med skadligt bruk och beroende av
narkotika. Stigmatisering behéver motverkas. Varje dédsfall som orsakas av narkotika
ir en tragedi f6r den enskilda personen och dennes nirstidende, och oacceptabelt f6r
ett modernt samhille. Att tillgdAngliggdra naloxon dr dirfdr en bridskande och viktig
atgird. Efterfrigeminimerande och tillgingsreducerande insatser behéver genomforas
parallellt. Sddana insatser dr dven viktiga delar i statens samlade arbete f6r att 6ka
tryggheten och férebygga organiserad brottslighet.

Narkotikasituationen i Sverige paverkas dven av skeenden i omvirlden. Regeringen
driver en aktiv internationell narkotikapolitik som utgér fran ett folkhilsobaserat
synsitt och minskliga rittigheter. Regeringen vill bidra till en balanserad narkotika-
politik internationellt och inom EU. Malsittningen om att frimja en folkhilsobaserad
narkotikapolitik inom EU och internationellt innefattar insatser inom flera olika
politikomraden, t.ex. insatser f6r att skapa trygga och goda uppvixtvillkor, utbildning,
motverka heml6shet och socialt utanférskap, liksom insatser for att bekdmpa
narkotikarelaterad brottslighet. Det dr samtidigt viktigt att svensk nationell lagstiftning
virnas.

Framjandet av fysisk aktivitet och hdlsosamma levhadsvanor

Fysisk aktivitet och hilsosamma levnadsvanor genererar hilsovinster f6r den enskilda
personen, vilket 1 sin tur skapar vinster f6r samhillet genom férbittrad hilsa i
befolkningen. Diruttver finns stora samhillsekonomiska vinster att gora, t.ex. 1 form
av firre och kortare sjukskrivningar samt liagre kostnader f6r varden, genom att satsa
pa férebyggande atgirder.

Regeringen ser behov av att frimja och utveckla méjligheterna till fysisk aktivitet och
rérelse bland personer i alla dldrar, och sarskilt bland de personer som i dag r6r sig
allra minst, t.ex. dldre och personer med funktionsnedsittning. Minniskors fysiska
aktivitet i vardagen minskar men 4r en av nycklarna till 6kad hilsa. Aktiva transporter,
sdsom transport genom gang eller cykel, 4r en viktig del f6r att nd en god folkhilsa.
Regeringen ser behov av tvirsektoriellt arbete, bade pa statlig niva samt pa regional
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och lokal niva, for att 6ka den fysiska aktiviteten i befolkningen. Regeringen fortsitter
dirfor arbeta f6r att Gka den fysiska aktiviteten i befolkningen genom att ytterligare
stirka arbetet med fysisk aktivitet pa recept (FaR).

Fortsatt stora satsningar inom omradet psykisk hdlsa

Psykisk ohilsa och suicid ir allvarliga folkhdlsoproblem med stora konsekvenser f6r
savil den enskilde och nirstiende som samhallet i stort. Allt fler barn och unga séker
vird for psykisk ohilsa, och kéerna till barn och ungdomspsykiatrin dr linga. Under
2024 avser regeringen att fortsitta arbetet med att utveckla insatserna inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention, i enlighet med inriktningen i Tidéavtalet och i
regeringsforklaringen. Prioriterade delar i detta arbete dr bl.a. att fortsatt verka for en
utbyggnad av primirvarden och forsta linjens vard f6r barn och unga samt att 6ka
tillgdngligheten till vard. I detta arbete dr tillgingligheten till vard f6r barn och unga
med psykisk ohilsa prioriterad, diribland genom forstirkta insatser for att korta
kéerna till barn- och ungdomspsykiatrin (se avsnitt 3). Dirutéver ska det fore-
byggande och frimjande arbetet inbegripet arbetet med suicidprevention fortsitta att
utvecklas och stirkas och en utredning (S 2023:01) har i uppdrag att bl.a. limna f6rslag
pé hur en “haverikommission” ska tillsdttas nir en person har begitt sjdlvmord

(dir. 2023:3). En annan viktig insats som ér prioriterad av regeringen ir att ta fram en
ny nationell strategi f6r arbetet med psykisk hilsa och suicidprevention efter
redovisning av myndighetsuppdrag den 1 september 2023 (52020/06171). Regeringen
foreslar dven forstirkningar till pigiende satsningar for att frimja psykisk hilsa. For
2024 avsitter regeringen ca 2,2 miljarder kronor 2024. Anslaget 6kar dirmed med
100 miljoner kronor 2024. Fér 2025 respektive 2026 berdknas ca 2,2 miljarder kronor
per ar, vilket innebir att anslaget 6kar med 1,6 miljarder kronor 2025 och

1,57 miljarder kronor 2026.

Smittskydd

WHO beslutade i maj 2023 att inte lingre klassificera covid-19 som ett internationellt
hot mot minniskors hilsa, men covid-19 ir fortfarande ett globalt hilsoproblem som
beh&ver beaktas. I Sverige dr covid-19 fortsatt en anmilningspliktig sjukdom som
kriver omfattande arbetsinsatser.

Regeringen foljer utvecklingen och star redo att vidta limpliga dtgirder vid behov
avseende savil covid-19 som andra grinséverskridande hilsohot. Som ett led i detta
arbetar regeringen for att sikerstilla att befolkningen i Sverige har god tillging till
vaccin mot covid-19 och regeringen verkar ocksé f6r att 6ka vaccinationsgraden i
befolkningen. For att langsiktigt stirka beredskapen f6r en pandemi har regeringen
tillsatt en utredning med uppdrag att bl.a. bittre anpassa smittskyddslagstiftningen till
situationer med storskalig smittspridning och limna underlag till en nationell strategi
tor hantering av pandemier (dir. 2023:106).

Fortsatt arbete mot antibiotikaresistens

I nuldget d6r 33 000 personer vatje ar i Europa pd grund av antibiotikaresistens.
Tillgang till effektiva antibiotika dr avgdrande fOr att ridda minniskoliv. Antibiotika-
resistens dr ocksa forknippad med stora kostnader. Folkhilsomyndigheten berdknade
2018 den sammanlagda kostnaden fram till 2050 till knappt 16 miljarder kronor bara i
Sverige, om resistensliget inte forbittras. Insatser behéver goras 1 Sverige sdvil som
globalt. Att anvinda antibiotika bara nir det verkligen behdvs dr visentligt for att
begrinsa uppkomsten av antibiotikaresistens. Regeringens strategi for arbetet mot
antibiotikaresistens 2020-2023 vigleder arbetet framat. EU:s medlemslidnder och EU-
samarbetet dr betydelsefullt i detta sammanhang, liksom utbytet inom FN. For att
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motverka antibiotikaresistensen planerar regeringen flera dtgirder i enlighet med
regeringens strategi for arbetet mot antibiotikaresistens 2020—2023.

Tillgang till ett brett sortiment av antibiotika 4r en férutsittning for att bedriva en
modern sjukvird och att bromsa utvecklingen av resistenta bakterier. I regeringens
strategi fOr arbetet mot antibiotikaresistens dr den 6vergripande malsittningen att vi
fortsatt ska ha mojlighet att behandla bakteriella infektioner hos minniskor och djur.
Arbetet mot antibiotikaresistens och tillgangen till verkningsfulla antibiotika ér fortsatt
en prioritet fOr regeringen.

Gardsforsaljning av alkoholhaltiga drycker

Regeringen ser positivt pd att mojliggdra gardsférsaljning av alkoholhaltiga drycker
samtidigt som Systembolaget Aktiebolags monopol virnas. Arbete med att ta fram en
lagradsremiss i detta syfte pagar inom Regeringskansliet med malsdttning att en lag-
indring kan tridda 1 kraft 1 borjan av 2025. Det férutsitter dock en EU-process som
inte drar ut pa tiden.

4.6 Budgetforslag

4.6.1 2:1 Folkhalsomyndigheten

Tabell 4.1 Anslagsutveckling 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

2022 Utfall 590 536 Anslagssparande 102 251
2023 Anslag 551 054" Utgiftsprognos 579 558
2024 Forslag 537 312
2025 Beréknat 554 9732
2026 Beréknat 539 320°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till andringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 534 799 tkr i 2024 &rs prisniva.
3 Motsvarar 507 189 tkr i 2024 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Folkhilsomyndighetens férvaltningsutgifter samt £f6r
utgifter f6r suicidprevention.
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Skélen for regeringens forslag

Tabell 4.2  Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 2:1 Folkhdlsomyndigheten
Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 551 054 551 054 551 054
Pris- och I6neomrékning? 18 313 39792 54 411
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -32 052 -35 867 -66 136
varav BP24° -6 216 -6 216 -6 216
— Justering av anslag till foljd av slopad avgift for arlig revis-
ion -781 -781 -781
— Generell besparing i statsforvaltningen -5435 -5435 -5435
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt -3 -7 -9
Forslag/berdknat anslag 537 312 554 973 539 320

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2025-2026 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Till £6ljd av slopad avgift for arlig revision fr.o.m. rikenskapsaret 2024 minskas
anslaget med 781 000 kronor fr.o.m. 2024.

Anslaget minskas med ca 5,4 miljoner kronor 2024 till f6ljd av en generell besparing
och beridknas fr.o.m. 2025 minskas med motsvarande belopp (se Forslag till statens
budget, finansplan m.m. avsnitt 1.4).

Anslaget minskas med ca 4 miljoner kronor 2024 och beriknas minska med

2,5 miljoner kronor 2025 respektive 2,5 miljoner kronor 2026. Detta ir till f6ljd av att
delar av den tillfilliga satsningen p4 att finansiera vissa initiala kostnader med
anledning av fOrslagen i propositionen Hirdare regler £6r nya nikotinprodukter
(prop. 2021/22:200) avslutas. Anslaget 2:5 Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobafk samt spel Skas med motsvarande medel f6r detta dandamal.

Anslaget minskas med 600 000 kronor per 4r 2024 och framat da en del av den
forstirkta satsningen pd Folkhilsomyndighetens arbete med spdrbarhet, sikerhets-
mirkning, tillsyn och marknadskontroll avseende tobak avslutas 2023

(prop. 2022/23:1 utg.omt. 9 avsnitt 4.6.1). Anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri 5kas med
motsvarande medel f6r detta dndamal.

Anslaget minskas med drygt 41 miljoner kronor 2024 och berdknas minska med
motsvarande niva fran 2025 da en tillfillig satsning pa arbete med covid-19-pandemin
och dess konsekvenser for folkhilsan avslutas (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 avsnitt
4.60.1).

Anslaget 6kas med 20 miljoner kronor 2024 och beriknas 6ka med motsvarande
medel 2025 f6r att stirka och utveckla arbetet f6r att bryta och férebygga ofrivillig
ensambhet och isolering genom ett forstirkt myndighetsarbete inom omradet
(prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.6.1).

Regeringen foresldr att 537 312 000 kronor anvisas under anslaget 2:1

Folkhdlsonyndigheten £6r 2024. Fér 2025 och 2026 berdknas anslaget till
554 973 000 kronor respektive 539 320 000 kronor.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.3  Offentligrattslig verksamhet
Tusental kronor

Intakter till in-

komsttitel (som
Offentligrattslig inte far  Intakter som far Resultat (intakt — Ackumulerat
verksamhet disponeras) disponeras Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2022 29 257 15274 13 983 32293
Prognos 2023 29 000 21 064 7 936 40 229
Budget 2024 20 944 22 844 -1 900 38 329

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).
Mpyndigheten ska ta ut avgifter fran tillverkare och importorer av tobaksvaror samt
elektroniska cigaretter och pafyllningsbehallare. Avgifterna regleras i férordning och
disponeras av Folkhilsomyndigheten. Det ackumulerade &verskottet £f6r den avgifts-
finansierade offentligrittsliga verksamheten avseende tobaksvaror, elektroniska
cigaretter och pafyllningsbehallare férvintas minska kommande ar till f6ljd av
justerade avgiftsnivaer.

Tabell 4.3  Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Intakter som far Resultat (intakt —
Uppdragsverksamhet disponeras Kostnader kostnad)  Ackumulerat resultat
Utfall 2022 35 236 33 028 2208 3184
Prognos 2023 34 800 36 000 -1 200 1984
Budget 2024 33 600 33 800 -200 1784

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

4.6.2 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 4.4  Anslagsutveckling 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tusental kronor

2022 Utfall 91 181 Anslagssparande 29 319
2023 Anslag 120 500" Utgiftsprognos 95 000
2024 Forslag 120 500
2025 Beréknat 120 500
2026 Beréknat 120 500

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Tabell 4.5 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 120 500 120 500 120 500
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 120 500 120 500 120 500

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 120 500 000 kronor anvisas under anslaget 2:2 Insatser for
vaccinberedskap £6r 2024, For 2025 och 2026 beriknas anslaget till 120 500 000 kronor
respektive ar.

46.3 2:3 Bidrag till WHO

Tabell 4.6  Anslagsutveckling 2:3 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2022 Utfall 41 203 Anslagssparande 462
2023 Anslag 46 665" Utgiftsprognos 46 314
2024 Forslag 59 665
2025 Beraknat 46 665
2026 Beraknat 46 665

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r utgifter f6r Sveriges medlemsavgift i
Virldshilsoorganisationen (WHO), utgifter £6r Sveriges andel av WHO:s
ramkonvention om tobakskontroll samt utgifter f6r Sveriges andel av WHO:s
protokoll om eliminering av illegal handel med tobaksprodukter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.7  Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 2:3 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 46 665 46 665 46 665
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 13 000
varav BP24 13 000
— WHO valutakurseffekt 13 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 59 665 46 665 46 665

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kas med 13 miljoner kronor 2024 till £6ljd av en 6kad kostnad f6r Sveriges
medlemsavgift i WHO. Anslaget 1:6 Bidrag #ill folkhdlsa och sjukvird samt anslaget 1:1
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Bistandsverksambet under utgiftsomrdade 7 Internationellt bistind minskas med
motsvarade medel for detta indamal.

Regeringen foreslar att 59 665 000 kronor anvisas under anslaget 2:3 Bidrag #i// WHO
tor 2024. For 2025 och 2026 beriknas anslaget till 46 665 000 kronor respektive ér.

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

Tabell 4.8  Anslagsutveckling 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar

Tusental kronor

2022 Utfall 98 160 Anslagssparande 2 342

2023 Anslag 125 502" Utgiftsprognos 118 142

2024 Forslag 150 502

2025 Beraknat 150 502

2026 Beraknat 150 502

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag for insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar med koppling till hiv/aids. Anslaget fir anvindas for utgifter
for insatser pd nationell nivd och 6vergripande samordning och uppf6ljning.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.9  Forandringar av anslagsnivan 2024—-2026 for 2:4 Insatser mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023’ 125 502 125 502 125 502
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 25000 25000 25000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 150 502 150 502 150 502

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kades med 25 miljoner kronor 2022 och 50 miljoner 2023 for att stirka
bekimpningen av spridningen av hiv (bet. 2021/22:SoU1, rskr. 2021/22:123).
Anslaget 6kas med ytterligare 25 miljoner kronor frin 2024.

Regeringen foreslar att 150 502 000 kronor anvisas under anslaget 2:4 Insatser mot
hiv/ aids och andra smittsamma sjukdomar £6r 2024. For 2025 och 2026 beridknas anslaget
till 150 502 000 kronor respektive ar.
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46.5 2:5 Atgéarder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel

Tabell 410 Anslagsutveckling 2:5 Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel

Tusental kronor

2022 Utfall 88 228 Anslagssparande 7 402
2023 Anslag 143 304" Utgiftsprognos 140 413
2024 Forslag 90 396
2025 Beraknat 92 796
2026 Beraknat 95 316

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 411 Fériandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 2:5 Atgarder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023’ 143 304 143 304 143 304
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -52 908 -50 508 -47 988
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 90 396 92 796 95 316

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget minskas med 57 miljoner kronor fran och med 2024 da den tillfilliga
satsningen pd att stdrka och utveckla insatserna inom omradet alkohol, narkotika, dop-
ning, tobak samt spel om pengar med sirskild biring pd omridet psykisk hilsa och
suicidprevention avslutas. Anslaget 1:8 Bidrag #ill psykiatri 5kas med motsvarande
medel for detta Andamal.

Anslaget 6kas med ca 4 miljoner kronor 2024 och beriknas 6ka med 2,4 miljoner
kronor 2025 respektive ca 2,5 miljoner kronor 2026 da delar av den tillfilliga
finansieringen av vissa initiala kostnader med anledning av f6rslagen i propositionen
Hardare regler f6r nya nikotinprodukter (prop. 2021/22:200) avslutas. Anslaget 2:1
Folkbdlsomyndigheten och anslaget 1:14 Livsmedelsverket inom utgiftsomrade 23 Areella
niringar, landsbygd och livsmedel minskas med motsvarande medel £f6r detta dndamal.

Regeringen foreslar att 90 396 000 kronor anvisas under anslaget 2:5 Atgdrder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel £6r 2024. Fér 2025 och 2026 berdknas anslaget
till 92 796 000 kronor respektive 95 316 000 kronor.
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4.6.6 2:6 Stod till framjande av en aktiv och meningsfull fritid
for barn och unga

Tabell 4.12 Anslagsutveckling 2:6 Stod till framjande av en aktiv och meningsfull
fritid for barn och unga

Tusental kronor

2022 Utfall Anslagssparande

2023 Anslag 50 000" Utgiftsprognos 49615
2024 Forslag 731 000

2025 Beraknat 792 000

2026 Beraknat 792 000

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.13 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 2:6 Stod till framjande av
en aktiv och meningsfull fritid for barn och unga

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023’ 50 000 50 000 50 000
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 681 000 742 000 742 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 731 000 792 000 792 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Ar 2023 ir ett forberedande ar for fritidskortet for att bla. ta fram nodvindig
infrastruktur. For insatser i syfte att frimja en aktiv och meningsfull fritid f6r barn och
unga 6kar anslaget med 681 miljoner kronor frin 2023 till 2024. Anslaget berdknas
Oka med yttetligare 61 miljoner kronor frin 2024 till 2025.

Regeringen foreslar att 731 000 000 kronor anvisas under anslaget 2:6 S#d #ll framjande
av en aktiy och meningsfull fritid for barn och nnga £6r 2024. For 2025 och 2026 beriknas
anslaget till 792 000 000 kronor respektive ar.
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4.6.7 2:7 Stod for att forebygga ohalsa och ensamhet bland

aldre

Tabell 4.14 Anslagsutveckling 2:7 Stod for att forebygga ohédlsa och ensamhet
bland éldre

Tusental kronor

2022 Utfall Anslagssparande

2023 Anslag 145 000" Utgiftsprognos 143 884

2024 Forslag 100 000

2025 Beraknat 100 000

2026 Beréknat 100 000

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.15 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 2:7 Stod for att forebygga
ohdlsa och ensamhet bland aldre

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023’ 145 000 145 000 145 000
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -45 000 -45 000 -45 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 100 000 100 000 100 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget tillférdes 145 miljoner kronor for att férebygga ohilsa och ofrivillig
ensamhet bland 4ldre 2023. Fran 2024 och aren direfter beriknas anslaget uppga till
100 miljoner kronor fér dndamalet.

Regeringen foreslar att 100 000 000 kronor anvisas under anslaget 2:7 S#d for art
forebygga ohdlsa och ensambet bland dldre £6r 2024. For 2025 och 2026 berdknas anslaget till
100 000 000 kronor respektive ar.
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3 Funktionshinderspolitik

5.1 Mal for omradet

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

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

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

—  principen om universell utformning,

—  befintliga brister i tillgingligheten,

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

5.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

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

De centrala indikatorerna ar:

—  sysselsdttningsgrad,
—  utbildningsniva,
—  antalet anmilningar hos Diskrimineringsombudsmannen (DO).

Som en konsekvens av ett pagiende utvecklingsarbete hos Statistiska centralbyran
(SCB) har definitionen av funktionsnedsittning dndrats i rapporten Situationen for
personer med funktionsnedsittning pd arbetsmarknaden 2022 (SCB 2023). Den
viktigaste férindringen utgérs av en overgang till en ny fraga for att avgrinsa gruppen
som har en funktionsnedsittning, vilket har haft paverkan pa gruppens storlek och
sammansittning. Detta innebdr att den statistik som har redovisats f6r 2022, samt den
statistik f6r 2023 som publiceras viren 2024, inte kommer att vara jimférbar med
tidigare 4r. Syftet med SCB:s utvecklingsarbete dr att géra definitionen av
funktionsnedsittning jimférbar med annan statistik som till exempel
Undersékningarna av levnadsférhallanden (ULF). Mot denna bakgrund redovisas inte
ndgra tidsserier i denna proposition for indikatorerna som giller sysselsittning och
utbildningsniva for personer med funktionsnedsittning.

Mpyndigheten f6r delaktighet (MFD) har limnat rapporten Uppfoljning av
funktionshinderspolitiken — Strategi for systematisk uppféljning av
funktionshinderspolitiken 2022 (MFD 2023:21) med anledning av myndighetens
uppdrag inom ramen f6r den strategi for systematisk uppféljning av
funktionshinderspolitiken som regeringen beslutade i september 2021. De
bedémningsgrunder som redovisas fran detta uppdrag giller bl.a. utveckling inom
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prioriterade samhallsomriden, uppféljning av det nationella maélet f6r
funktionshinderspolitiken och utvecklingen av barnrittsperspektivet, jimstilldhet och
1 6vrigt integrering av olika rittighetsperspektiv.

5.3 Resultatredovisning

Lagre sysselsattningsgrad for personer med funktionsnedsattning

Av tabell 5.1 framgar det att sysselsittningsgraden ir ldgre i aldersgruppen 16—-64 ar
bland personer med funktionsnedsittning jimfért med befolkningen i Gvrigt. Bland
personer med en funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsférmaga ar
sysselsittningsgraden ldgre dn f6r samtliga andra grupper.

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

Procent, aldersgrupp 16—64 ar

Ovriga i Befolkningen
Personer med funktionsnedsattning befolkningen totalt
Med nedsatt Utan nedsatt
Samtliga arbetsféormaga arbetsféormaga
2022 52 44 73 81 78

Anm.: Statistiken medger inte redovisning efter kdn fér samtliga delgrupper
Kalla: Statistiska centralbyran, Situationen pa arbetsmarknaden for personer med funktionsnedsattning 2022

Utbildningsnivan ar lagre hos personer med funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedsittning har i genomsnitt ligre utbildningsniva dn
befolkningen i Gvrigt (se tabell 5.2). Andelen med eftergymnasial utbildning ér t.ex.
betydligt ligre bland personer med funktionsnedsittning 4n bland personer utan
funktionsnedsittning. Vidare har personer med funktionsnedsittning med nedsatt
arbetsfdrmaga en ldgre utbildningsniva dn personer med funktionsnedsittning utan
nedsatt arbetsférmaga.

Tabell 5.2  Hogsta utbildningsniva 2022

Procent
Personer med Personer med Ovriga i befolkningen
funktionsnedsattning med funktionsnedsattning utan
nedsatt arbetsformaga nedsatt arbetsformaga
Forgymnasial niva 24 24 18
Gymnasial niva 51 41 40
Eftergymnasial niva' 23 34 42

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

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

Kalla: Statistiska centralbyran, Situationen pa arbetsmarknaden for personer med funktionsnedsattning 2022.

Fortsatt 6kning av antalet anmalningar avseende
diskrimineringsgrunden funktionsnedsattning

Funktionsnedsittning dr en av de diskrimineringsgrunder som férekommer oftast i
anmilningar till Diskrimineringsombudsmannen (DO) och utgdr 30 procent av det
totala antalet anmilningar. Anmalningar som r6r funktionsnedsittning har dven 6kat
sedan 2017 (se tabell 5.3). Anmilningarna har frimst handlat om utbildning, arbetsliv,
tillgdng till varor, tjanster och bostdder samt hilso- och sjukvard. Jamfért med 2021
har antalet anmadlningar om diskriminering som har samband med
funktionsnedsittning och etnisk tillh6righet 6kat mest. Av DO:s rapport Férekomst
av diskriminering 2023 — Arlig rapport frin DO, framgér bl.a. att barn och unga med
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neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, framfor allt inom samhillsomridet utbildning
men dven inom andra samhallsomriden, diskrimineras f6r sin funktionsnedsittning.
Exempelvis framgir det att méinga skolor brister i arbetet med att tillgodose behovet
av extra anpassning eller sirskilt stdd f6r elever med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning. For ytterligare information om utvecklingen vad giller
diskriminering med anledning av diskrimineringsgrunden funktionsnedsittning

se utgiftsomrdde 13 Integration och jimstilldhet, avsnitt 4.3.1 Arbetet for att
motverka diskriminering och pa andra sitt frimja lika rittigheter och méjligheter.

Tabell 5.3  Inkomna anmaélningar avseende diskrimineringsgrunden
funktionsnedsattning 2017-2022

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

och

arbetsgivarorganisationer

m.m. 3 0 5 2 4 8
Naringsverksamhet samt

yrkesbehdrighet 0 1 3 2 3 2
Utbildning 129 192 219 254 313 362
Halso- och sjukvard 84 75 67 88 163 183
Socialtjanst 76 95 92 121 122 155
Varor, tjanster och bostader 185 165 201 190 249 299
Socialférsakring m.m. 27 29 34 46 28 38
Bemdtande i offentlig

verksamhet 35 52 59 41 46 78
Varnplikt 2 5 4 4 36 23
Totalt 681 778 842 925 1179 1444

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

Redovisning av 6vriga beddémningsgrunder for
funktionshinderspolitiken
Utveckling inom prioriterade samhallsomraden

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om att det behéver
tas ett samlat helhetsgrepp om funktionshinderspolitiken (bet. 2017/18:SoU5 punkt 2,
rskr. 2017/18:86). Regeringen beslutade den 23 september 2021 en strategi for
systematisk uppfoljning av funktionshinderspolitiken under 2021-2031 (§2019/02213,
S2021/06595). Strategin omfattar hela funktionshinderspolitiken, savil generella
insatser som individuella st6d. Detta innebir att f6rutsittningarna for att ta ett
helhetsgrepp om funktionshinderspolitiken har f6rbiéttrats. Genom att resultatet av
uppfoljningen fr.o.m. 2022 omfattar ett helt verksamhetsar har dirmed strategin for
systematisk uppfoljning av funktionshinderspolitiken 2021-2031 genomfdrts fullt ut.
Regeringen anser att tillkdnnagivandet ddrmed dr tillgodosett och slutbehandlat.

Fortsatta atgarder for tillganglighetsanpassning av hallplatser och fordon

Insatser genomfordes under 2022 {or att atgirda hinder for tillginglighet i resandet.
Trafikverket rapporterar att 142 busshallplatser och 18 stationer tillginglighets-
anpassades under 2022. Motsvarande siffor 2021 var 107 busshallplatser och 23
stationer (Trafikverket, arsredovisning 2022, 2023:014). Nar det giller tillginglighets-
anpassning av fordon framgar det av statistik hamtad frin milj6- och fordons-
databasen FRIDA att andelen tillginglighetsanpassade bussar var 79 procent 2021 och
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81 procent 2022. Nir det giller andelen tillgdnglighetsanpassade tdgfordon lig denna
péd samma nivd 2022 som 2021, dvs. 84 procent (www.svenskkollektivtrafik.se).

Tydligare ansvar for enkelt avhjalpta hinder

Enligt MFD:s rapport om uppféljningen av funktionshinderspolitiken 2022 (2023:21)
beskriver flera av de myndigheter som har i uppdrag att medverka i strategin om
systematisk uppfoljning av funktionshinderspolitiken 2021-2031 1 sina
arsredovisningar att arbetet med att inventera och forbittra tillgingligheten 1 deras
lokaler gir framit. Flera myndigheter har 1 nuldgesbeskrivningar bdde identifierat
brister i tillgdAnglighet och pédbérjat arbetet med att tillgdngligetra lokaler.

Den 10 mars 2022 beslutade regeringen propositionen En effektivisering av
bygegnadsnimndens tillsyn (prop. 2021/22:149). Propositionen behandlar bl.a. ett
fortydligande av ansvarsférdelning gillande enkelt avhjilpta hinder dd ansvaret riktas
mot den aktdr som har ridighet 6ver hindret, vilket antas vara dgaren av byggnaden.
Det vintas Oka tillgdnglicheten genom att dtgirdstakten 6kar nir det giller enkelt
avhjilpta hinder. Lagindringarna tridde i kraft den 1 augusti 2022 (prop. 2021/22:149,
bet. 2021/22:CU32, rskr. 2021/22:379).

Personer med funktionsnedsattning har sadmre tillgang till digital teknik

Enligt MFD:s rapport om upptéljning av funktionshinderspolitiken 2022 (MFD
2023:1) dr digitalisering ett omrade dir det sker kontinuerlig utveckling dven om
personer med funktionsnedsittning i ligre utstrickning har tillging till digital teknik
jaimfort med den Ovriga befolkningen. Fyra procent av personer med
funktionsnedsittning anser sig inte ha rad med dator, vilket gir att jimfora med den
Ovriga befolkningen dir motsvarande siffra dr en procent. Andelen i befolkningen
som dagligen anvinder mobilt Bank-id har gatt upp frin 47 procent 2021 till

71 procent 2022 i befolkningen totalt, och fran 31 procent till 50 procent bland
personer med funktionsnedsittning.

Trots att den digitala delaktigheten bland befolkningen har 6kat under de senaste aren
tinns det andra faktorer som paverkar den digitala delaktigheten negativt. Det kan vara
svarigheter att anvinda digital utrustning, internet och tjdnster, exempelvis
e-legitimation. Svarigheterna kan ha med funktionsnedsittningen att gora, t.ex.
bristande tillginglighet, behov av anvindarstdd samt svarighet att komma ihig att
skriva koder och liknande. En annan utmaning ér brist pa tillit till digitala tjainster och
ridsla fOr att utnyttjas av bedragare dd personer med funktionsnedsittning riskerar att
drabbas av vissa typer av nitbedrigerier i storre utstrickning dn andra (MFD
unders6kningspanel Rivkraft). Enligt Riksrevisionens granskningsrapport Digitala
tjanster till privatpersoner — stora utvecklingsméjligheter f6r statliga myndigheter (RiR
2023:6) behover myndigheternas digitala tjanster riktade till individer utvecklas bl.a.
vad giller tillginglighet (se utg.omr. 22 Politiken f6r informationssambhillet).

Tillganglighet for personer med funktionsnedsattning en viktig del av offentlig
upphandling

Enligt MFD:s rapport om uppf6ljning av funktionshinderspolitiken under 2022 (MFD
2023:1) hade 65 procent av de statliga myndigheter som besvarat MFD:s enkiit

(241 myndigheter) helt eller delvis stillt krav pa tillganglighet f6r personer med
funktionsnedsittning i offentliga upphandlingar under de senaste tolv méanaderna. Av
de myndigheter som limnat uppgifter har 35 procent angett att de inte har stillt krav
pa tillgdnglighet f6r personer med funktionsnedsittning i offentliga upphandlingar.
Resultatet for statliga myndigheter 2022 6verensstimmer i stort med resultatet 2021.

Av de kommuner som har besvarat MFD:s enkit (180 kommuner) hade 83 procent
stallt krav pa tillginglighet for personer med funktionsnedsittning helt eller delvis 1
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upphandlingar under de senaste tolv manaderna. Av kommunerna uppgav 17 procent
att de inte har stillt krav pa tillginglighet f6r personer med funktionsnedsittning i
offentliga upphandlingar. Av regionerna uppger 87 procent av dem som svarade pa
MFD:s enkit (15 regioner) att de stillt krav pa tillgdnglichet f6r personer med
funktionsnedsittning helt eller delvis i de offentliga upphandlingar som har
genomforts under de senaste tolv médnaderna. Tva regioner uppger att de inte har stillt
krav p4 tillginglighet i offentlig upphandling. Resultatet f6r kommuner och regioner
2022 dr nagot ligre (10 procent) dn f6r 2021.

Personer med funktionsnedsattning skattar sin halsa som god i Iagre utstrackning an
6vrig befolkning

Personer med funktionsnedsittning skattar sin hilsa som simre dn befolkningen 1
Ovrigt enligt statistik fran SCB som giller 2022. Av personer med
funktionsnedsittning skattade 30 procent sin hilsa som god jaimfért med 74 procent
inom den 6vriga befolkningen. En ligre andel kvinnor (27 procent) 4n min

(34 procent) med funktionsnedsittning skattade sin hilsa som god (SCB,
Undersékningarna av levnadstérhallanden 2023). Statistiken bor enligt SCB inte
jaimforas med 2021 ars undersékning pd grund av férindrade inhdmtningsmetoder.
Trots skillnad i metod visar de tidigare undersékningarna (fran 2022 och 2021) att det
tinns skillnader 1 sjdlvskattad hilsa mellan personer med funktionsnedsittning och
befolkningen i Gvrigt.

Av Socialstyrelsens ligesrapport — Insatser och stéd till personer med
funktionsnedsittning, Ligesrapport 2023 framgar att dagens sjukvirdssystem, policyer
och lagar inte exkluderar personer med funktionsnedsittning men att de sirskilda
anpassningar som minga ganger behoévs inte genomférs. Exempelvis handlar det om
den digitala tillginglicheten men ocksa fysiska anpassningar och alternativa
kommunikationsmetoder. Socialstyrelsen konstaterar att kunskap om
funktionsnedsittningar och deras konsekvenser behdver 6ka inom hilso- och
sjukvérden. Vidare menar Socialstyrelsen att h6g kompetens hos vird- och
omsorgspersonal dr en férutsittning f6r bista mojliga omhindertagande och
bemoétande av personer med férmodad neuropsykiatrisk funktionsnedsittning eller
diagnostiserad adhd eller autism. FN:s kommitté f6r barnets rittigheter har efter sin
granskning 2023 rekommenderat Sverige att sikerstilla ritten f6r barn med
funktionsnedsittning att héras och fa limpligt kommunikationsstdd i allt

beslutsfattande som paverkar dem, inklusive inom den sociala barn- och
ungdomsvarden (CRC/C/SWE/CO/6-7).

Fortsatt arbete for 6kad tillganglighet och starkt kompetens hos myndigheter inom
rattsvasendet

Enligt uppgifter frain MFD 2023 uppger 75 procent av de domstolar som svarade pa
MFD:s enkit 2022 att de har en samordningsansvarig for arbetet med
funktionshindersfragor och for att forbittra tillgingligheten for personer med
funktionsnedsittning. P4 frigan om huruvida domstolarna under de senaste tolv
manaderna har inventerat tillgdngligheten f6r personer med funktionsnedsittning i
intern och extern information och kommunikation uppgav 17 procent av de svarande
domstolarna att de hade gjort sa i de flesta delar. Av de svarande domstolarna hade 44
procent genomfoért en sadan inventering i vissa delar medan 29 procent av de
domstolar som svarade inte hade genomfért nagon inventering under de senaste tolv
miénaderna. P grund av att de uppgifter som MFD limnar f6r 2022 inte ir jaimforbara
med de uppgifter som myndigheten limnade f6r 2021 4r det inte mojligt att bedéma
utvecklingen inom omrédet.

Av MFD:s rapport Uppféljning av funktionshinderspolitiken under 2022 framgir
vidare att Polismyndigheten under 2022 har infért nya arbetssitt fOr att sdkerstilla en

113



Prop. 2023/24:1 Utgiftsomrade 9

mer tillgdnglig rekryteringsprocess. Myndigheten har vidare under dret tagit fram en
handledning f6r tillginglighet i lokalférsorjning som ska vara vigledande vid om- och
tillbyggnadsprojekt inom myndigheten.

Brister i krisberedskapen for personer med funktionsnedsattning

I MFD:s rapport Uppfdljning av funktionshinderspolitiken under 2022 (MFD 2023:1)
redovisas uppgifter frin en studie frin Goteborgs universitet 2022 som visar att
krisberedskapen behover utvecklas for att passa personer med olika férutsittningar.
Av studien framgir bl.a. att personer med funktionsnedsittning utgdr en stor del av
dem som inte upplever sig vara inkluderade i kriskommunikationen (Nilsson, E.M,
Lundilv |, Eriksson M, G6teborgs universitet 2022). Pa uppdrag av Myndigheten {61
tillgdnglica medier och MSB har en vigledning f6r kommunikation av tillginglig
samhills- och krisinformation sammanstillts av den ideella organisationen Vetenskap
& Allminhet. Vigledningen publicerades i februari 2023.

I mars 2023 beslutade regeringen propositionen En ny lag om viktigt meddelande till
allmanheten (prop. 2022/23:77). I propositionen konstateras att principen om
universell utformning dr en prioriterad inriktning vid genomférandet av
funktionshinderspolitiken (s. 34). I propositionen betonas vikten av att
tillgéinglighetsaspekter ska genomsyra utformningen av varnings- och
informationssystemet Viktigt meddelande till allmidnheten (VMA-systemet). Genom
att VMA-kanalerna (radio, tv, telefoni samt ljudsignaler fran anliggningar f6r
utomhusvarning) i sd stor utstrickning som méjligt ska anvindas tillsammans, liggs
grunden f6r ett VMA-system dér varning och information kan na sa minga minniskor
som méjligt. Den nya lagen f6reslés trida i kraft den 1 januari 2024

(bet. 2022/23:F6U9, rskr. 2022/23:218).

Uppfoljning av genomforandet av det funktionshinderspolitiska malet

Av MFD:s regleringsbrev £6r budgetaret 2023 framgar att myndigheten ska redovisa
utvecklingen inom funktionshinderspolitiken bl.a. utifran de fyra omradena fér
genomférande av funktionshinderspolitiken.

Av MFD:s rapport Uppfdljning av funktionshinderspolitiken 2022 (MFD 2023:21)
framgar att manga myndigheter, regioner och kommuner under 2022 fortsatte att
genomfdra insatser fOr att 6ka tillgingligheten f6r personer med funktionsnedsittning.
Inom omradena "universell utformning” och “undantdja brister i tillgingligheten” har
forbittringar uppnitts jamfoért med 2021. Av de myndigheter som har i uppdrag att
medverka i strategin har ett antal pabdrjat ett arbete med att forbittra tillginglicheten i
sina lokaler med stéd av principen om universell utformning. Flera av dessa
myndigheter har i sina arsredovisningar redogjort for insatser for att hoja
kompetensen om universell utformning,.

Riksdagen beslutade den 3 maj 2023 om propositionen Genomférande av
tillganglighetsdirektivet (prop. 2022/23:42) som innebir att en ny lag om vissa
produkters och tjdnsters tillginglighet inférs. Den nya lagen syftar till att undanréja
hinder pa den inre marknaden genom att 6ka tillgiangligheten till vissa produkter och
tjdnster, framfor allt f6r personer med funktionsnedsittning. Lagen genomfdr
Europaparlamentets och ridets direktiv (EU) 2019/882 av den 17 april 2019 om
tillgdnglighetskrav f6r produkter och tjanster (tillgdnglighetsdirektivet). Lagen trider i
kraft 28 juni 2025 (bet.2022/23:So0U10, rskr. 2022/23:181).

Inom omradet att ’f6érebygga och motverka diskriminering” har arbetet hos
myndigheterna bedrivits genom bl.a. likabehandlingsplaner och utbildningsinsatser.
Fordelning av statsbidrag och annat st6d dr exempel pé verktyg som anvinds med
detta syfte. Nir det giller genomférande inom omradet “individuella st6d f6r
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individens sjilvstindighet” framgir det av MFD:s rapport Uppféljning av
funktionshinderspolitiken 2022 (MFD 2023:21) att individuella st6d tillhandahélls av
myndigheter genom bl.a. stdd £6r hjdlpmedel, tolktjanst, ledsagning, fardtjdnst, sdrskilt
stdd 1 undervisning eller personlig assistans, vilket framgar av arsredovisningar fér
Mpyndigheten f6r yrkeshégskolan, Post- och telestyrelsen, Arbetsférmedlingen,
Specialpedagogiska skolmyndigheten och Transportstyrelsen. For ytterligare
information, se t.ex. utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg, avsnitt 7
Politik f6r sociala tjdnster, utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsittning och avsnitt 3 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsittning.

Myndigheternas atgarder for 6kad jamstalldhet och beaktande av
barnriattsperspektivet

Av MFD:s rapport Uppfdljning av funktionshinderspolitiken 2022 (MFD 2023:1)
framgar att flera myndigheter har arbetat integrerat med fragor som ror jamstilldhet,
barnritt och funktionshindersfragor. Arbetet kan bidra till att skdrningspunkter mellan
perspektiven jimstilldhet och funktionshindersfragor synlige6r hur olika
maktordningar och diskrimineringsgrunder paverkar och forstirker varandra (MFD
2023:85-86). Utéver funktionsnedsittning, inkluderar dessa dven kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, sexuell ligening, etnisk tillhérighet, religion
eller annan trosuppfattning samt alder. Vissa myndigheter har integrerat flera
rittighetsperspektiv inom sina verksamheter. Till exempel har Myndigheten f6r
yrkeshogskolan valt att arbeta med de olika rittighetsperspektiven parallellt, medan
Polismyndigheten redovisar behov av att utveckla ett Svergripande perspektiv pa
tillgdnglighet och andra fragor som rér minskliga rittigheter. Arbetsmiljoverket har
samordnat jamstilldhets- och tillginglighetsarbetet internt f6r att skapa synergier f6r
badda rittighetsperspektiven. For ytterligare information om resultat av dtgiarder for att
stirka rittigheterna f6r barn och unga med funktionsnedsittning samt f6r
jamstilldhet, se respektive utgiftsomrade, t.ex. utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvard
och social omsorg, avsnitt 7 Politik f6r sociala tjdnster och avsnitt 8 Barnrittspolitik,
utgiftsomride 13 Jamstilldhet och nyanlinda invandrares etablering, utgiftsomrade 16
Utbildning och universitetsforskning, avsnitt 4 Barn- och ungdomsutbildning och
utgiftsomride 17 avsnitt 15 Ungdomspolitik.

54 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

I detta avsnitt presenterar regeringen sin samlade bedémning av uppféljningen av det
riksdagsbundna malet f6r funktionshinderspolitiken. Bedémningen bygger pa de
uppgifter som presenteras i avsnitt 5.3 Resultatredovisning. Fér mer information om
bakgrund till indikatorer, fakta och underlag hinvisas till killhdnvisningar i
resultatredovisningen.

Resultatredovisningen visar pé vissa framsteg vad giller arbetet med att undanréja
brister i tillgdngligheten £6r personer med funktionsnedsittning, 4ven om utvecklingen
gar langsamt. Framsteg har gjorts bl.a. inom omradet teknik och digitalisering. Nir det
giller brister sd kan, mot bakgrund av den situation som rader, samhallsomradet
krisberedskap sirskilt nimnas. Andra omrdden sisom utbildningsnivd, arbetsmarknad,
tilltrade till bostadsmarknad, risk f6r hot och vild samt hilsa 4r delar av samhaillet dar
levnadsvillkoren f6r personer med funktionsnedsittning dr simre dn f6r Gvriga
befolkningen (Uppfdljning av funktionshinderspolitiken 2022, MFD 2023:21 s. 10).
Regeringens samlade bedomning av maluppfyllelsen nir det giller det nationella malet
for funktionshinderspolitiken ér att levnadsférhallandena f6r personer med
funktionsnedsittning totalt sett dr simre dn for Gvriga befolkningen dven om
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torhallandena skiljer sig 4t beroende pa kon, alder och mellan olika grupper av
personer med funktionsnedsittning. Regeringen anser att det dr viktigt att synliggdra
dessa forhillanden for att kunna ge en sa rittvisande bild som mdijligt av hur vil det
nationella milet £6r funktionshinderspolitiken uppnas. Det gir dock inte att dra ndgra
langtgdende slutsatser av den beskrivna utvecklingen i relation till funktionshinders-
politikens madl, eftersom det bl.a. saknas jimférbara indikatorer &ver tid. Det giller
dven moijligheten att dra sikra slutsatser fran ett jimstilldhetsperspektiv eftersom
statistiken ofta inte ér tillricklig for att kunna delredovisas efter kon.

Regeringens bedémning ér att rittssikerhet, kvalitet, valfrihet och kontinuitet
tillsammans med regelbunden tillsyn, uppfdljning och utvirdering krivs for att
sidkerstilla en langsiktigt hallbar personlig assistans. Bedomningen 4r vidare att de
individuella st6d som ges till personer med funktionsnedsittning i form av insatser
med stéd av lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) och
socialtjdnstlagen (SoL) bidrar till maluppfyllelsen, men att det finns fortsatta
utmaningar.

5.5 Politikens inriktning

En funktionshinderspolitik som utgar fran manskliga rattigheter

Regeringens funktionshinderspolitik tar sin utgangspunkt i Sveriges internationella
ataganden om minskliga rittigheter, bl.a. FN-konventionen om rittigheter fér
personer med funktionsnedsittning, och dr en del av arbetet 61 ett mer jimlikt
samhille dir ménniskors olika bakgrund eller férutsittningar inte ska avgora
moijligheten till delaktighet. Sverige f6ljer upp arbetet med minskliga rittigheter f6r
personer med funktionsnedsittning i multilaterala sammanhang som t.ex. FN och EU
samt verkar for att konventionen om rittigheter f6r personer med
funktionsnedsittning ska genomforas globalt.

Atgérder for att utveckla tolktjansten

2020 érs tolktjanstutredning (dir. 2020:79) 6verlimnade sitt betinkande Handlingsplan
f6r en langsiktig utveckling av tolktjinsten f6r déva, hérselskadade och personer med
dévblindhet (SOU 2022:11). Utredningen har limnat forslag till dtgdrder som
tillsammans bildar en handlingsplan f6r en langsiktig utveckling av tolktjinsten.
Regeringen avser att vidta atgirder for att férbittra tolktjansten f6r dova,
hérselskadade personer och personer med dévblindhet. I enlighet med den
kommunala finansieringsprincipen tillfors regionerna 41 miljoner kronor i
utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg, f6r ansvar att samordna
tolktjansten.

Genomforande av tillganglighetsdirektivet

Riksdagen beslutade den 3 maj 2023 om propositionen Genomférandet av
tillganglighetsdirektivet (prop.2022/23:42), som innebir att en ny lag om vissa
produkters och tjdnsters tillginglighet inférs. Den nya lagen syftar till att undanréja
hinder pa den inre marknaden genom att 6ka tillgiangligheten till vissa produkter och
tjdnster, framfor allt f6r personer med funktionsnedsittning. Lagen och férordningen
trdder i kraft den 28 juni 2025. Regeringen har beslutat att avsitta 38,7 miljoner kronor
till marknadskontroll- och tillsynsmyndigheterna under 2024 £6r myndigheternas
torberedelser och frimjandeuppgifter infér genomférandet av tillginglighetsdirektivet.
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LSS och assistansersiattning

Regeringen ska metodiskt arbeta f6r att dstadkomma en effektiv, systematisk och
langsiktigt héllbar funktionshinderspolitik. Nér det handlar om LSS-lagstiftning och
personlig assistans innebdr det att lagar och regelverk utformas sd att de méinniskor
som behéver samhillets stdd ska kunna fa det. Huvudmannaskapsutredningens
(82021:05) slutbetinkande Ett statligt huvudmannaskap f6r personlig assistans

(SOU 2023:9) som 6verlimnades den 1 mars 2023 har remissbehandlats och bereds i
Regeringskansliet.

Regeringens bedomning ir att tillhandahallandet av individuella st6d och 16sningar
med mdéjlighet till sjdlvbestimmande som t.ex. LSS och personlig assistans ska ses som
en prioriterad inriktning inom funktionshinderspolitiken.

5.6 Budgetforslag

5.6.1 3:1 Myndigheten for delaktighet

Tabell 5.3  Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for delaktighet
Tusental kronor

2022 Utfall 60 177 Anslagssparande 1792
2023 Anslag 65 808" Utgiftsprognos 67 080
2024 Forslag 68 904
2025 Beréknat 72 2172
2026 Beréknat 74 2023

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 68 904 tkr i 2024 ars prisniva.
3 Motsvarar 68 903 tkr i 2024 ars prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas f6r Myndigheten £6r delaktighets (MFD) férvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag
Tabell 5.4  Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 3:1 Myndigheten for

delaktighetdelaktighet
Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 65 808 65 808 65 808
Pris- och I6neomrékning? 3 949 7 303 9313
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -853 -894 -919
varav BP243 -853 -853 -853
— Justering av anslag till féljd av slopad avgift fér arlig
revision -155 -155 -155
— Generell besparing i statsforvaltningen -698 -698 -698
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 68 904 72 217 74 202

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga férandringskomponenter redovisas i [6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen fér 2025-2026 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och l6neomrakning.
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Anslaget minskas med 698 000 kronor 2024 till £6ljd av en generell besparing och
berdknas fr.o.m. 2025 minskas med motsvarande belopp (se Forslag till statens
budget, finansplan m.m. avsnitt 1.4).

Regeringen foreslar att 68 904 000 kronor anvisas under anslaget 3:1 Myndigheten for
delaktighet £6r 2024. For 2025 och 2026 beriknas anslaget till 72 217 000 kronor
respektive 74 202 000 kronor.

5.6.2 Bidrag till funktionshindersorganisationer

Tabell 5.5 Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer
Tusental kronor

2022 Utfall 188 501 Anslagssparande

2023 Anslag 188 742" Utgiftsprognos 188 742
2024 Forslag 188 742

2025 Beraknat 188 742

2026 Beréknat 188 742

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 5.6  Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 3:2 Bidrag till
funktionshindersorganisationer

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023’ 188 742 188 742 188 742
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 188 742 188 742 188 742

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 188 742 000 kronor anvisas under anslaget 3:2 Bidrag 1//
[funktionshindersorganisationer £6r 2024. Fér 2025 och 2026 berdknas anslaget till
188 742 000 kronor f6r respektive ar.
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6 Politik for sociala tjanster

6.1 Mal for omradet

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

Omsorg om ildre
Aldre ska

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

—  kunna aldras i trygghet och med bibehéllet oberoende,

—  bemétas med respekt,

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

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

Individ- och familjeomsorg

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

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

Personer med funktionsnedsittning

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

6.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

For att bedéma utveckling och resultat inom omradena anvinds ett antal resultat- och
bakgrundsindikatorer. Fér mer information om bakgrunden till respektive indikator
och hur den tagits fram hinvisas till den ursprungliga kéllan som redovisas 1 anslutning
till tabeller och diagram. Ansvaret f6r verksamhetsomradena ligger frimst hos
kommunerna. Omsorg om ildre, Individ- och familjeomsorg samt omradet Personer
med funktionsnedsittning dr komplexa och en rad olika atgirder, savil statliga som
kommunala, paverkar maluppfyllelsen.

Omsorg om aldre

De resultatindikatorer som anvinds for att folja utvecklingen dr foljande:

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

—  vintetid till sdrskilt boende,

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

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

—  antal fallskador bland personer 80 ar och ildre,

—  skillnader mellan kvinnor och min for olika indikatorert,

—  spridning mellan kommuner f6r olika indikatorer.

Under 2023 har en av de tvi indikatorerna f6r malet att dldre ska erbjudas en jimstalld
och jamlik vard och omsorg tagits bort. Det giller indikatorn likemedel som bor
undvikas (olampliga likemedel) 1 gruppen 75 dr och dldre i sdrskilt boende eller med
hemtjinst. Samtidigt har den andra indikatorn inom samma malomrade — andel dldre
som uppger att de dr ganska eller mycket néjda med hemtjinst eller sirskilt boende —
flyttats och placerats under malet att dldre ska ha tillgdng till god vird och omsorg, da
den beddms bittre spegla detta mal. I stillet har mélet att dldre ska erbjudas en
jamstilld och jamlik vird och omsorg ersatts med tva nya indikatorer, Skillnad mellan
kvinnor och min f6r olika indikatorer samt Spridning mellan kommuner {6t olika
indikatorer. De tvé nya indikatorerna visar pa ett bittre sitt de skillnader som finns i
fraga om jamstilldhet och jimlikhet nir det giller omsorg om éldre.

Individ- och familjeomsorg

Foljande indikatorer och matt anvinds for att f6lja utvecklingen:

Den sociala barn- och ungdomsvérden:

—  antal Sppenvardsinsatser och 6ppenvardsformer,

—  antal placerade barn och unga samt placeringsform,

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

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

Ekonomiskt bistand:

—  antal mottagare och utbetalning av ekonomiskt bistdnd,

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

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

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

Missbruks- och beroendevirden:

— tillgdngligheten till socialtjinstens missbruks- och beroendevird utifrin
vantetider.

Hemloshet:

—  antal personer i olika typer av heml&shet.
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Brottsutsatta:

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

—  andel kommuner som gor systematiska uppféljningar av insatser fér brottsoffer,

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

Familjeritt:

—  antal barn som 4r f6remal f6r familjerittsliga insatser inom socialtjinsten.

Forildraskapsstod:

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

Personer med funktionsnedsattning

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

I resultatavsnittet som foljer redovisas stédinsatser till personer med
funktionsnedsittning.

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

—  antal personer med funktionsnedsittning med insatser enligt lagen (1993:387)
om st6d och setvice till vissa funktionshindrade, foérkortad LSS, och
socialtjanstlagen (2001:453), férkortad SoL, och kostnader for detta,

—  andel personer som uppger att de far bestimma 6ver saker som ir 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 bilstéd och kostnader £6r bilstdd.
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Resultatredovisning

Omsorg om aldre
Kostnadsutvecklingen inom daldreomsorgen

Jamftort med 2021 har kommunernas sammanlagda kostnader f6r dldreomsorgen dkat
med 7,7 miljarder kronor (se tabell 6.1). Den totala kostnadsékningen Gver tid drivs
framfor allt av 6kade kostnader £6r hemtjdnst och sirskilt boende.

Tabell 6.1 Kommunernas kostnader for vard och omsorg inom aldreomsorgen

Miljarder kronor

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Vard och omsorg i
ordinart boende 37,9 39,7 42,0 44,8 47,6 48,9 50,7 52,8 54,3 56,7 58,6 61,8
Vard och omsorg i
sarskilt boende 59,3 60,4 61,3 62,7 64,4 66,9 69,3 71,8 73,4 77,1 78,7 83,1
Oppen
verksamhet 1,5 1,5 1,5 1,6 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7 1,5 1,4 1,6
Totalt 98,8 101,7 104,9 109,1 113,6 117,4 121,7 126,3 129,4 135,3 138,8 146,5

Anm.: 1 Kénsuppdelad statistik saknas.
Anm.: 2 Beloppen for 2022 harrér fran juni 2023 och ar preliminéra.

Anm.: 3 Beloppen &r inte justerade efter 6kning av den allménna prisnivan.

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

Resultatindikatorer for omsorg om aldre

Tabell 6.2 Riksdagsbundna mal och huvudsakliga indikatorer
Resultatindikatorer f6r omradet Omsorg om &aldre

Mal

Resultatindikatorer Andra bedémningsgrunder

Aldre ska kunna leva ett aktivt liv
och ha inflytande i samhillet och

over sin vardag

Antal aterstdende ar med god hélsa vid 65  Antalet 65 ar och aldre med hemtjanst och
ars alder boende i sarskilt boende

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

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

Aldre ska kunna aldras i trygghet
och med bibehallet oberoende

Andel aldre som upplever att det ar mycket Laget pa bostadsmarknaden gallande sarskilda
tryggt eller ganska tryggt att bo hemma med boendeformer

stdd fran personal eller i sarskilt boende Antalet hemtjanstpersonal som den enskilde
Andel aldre som uppger att personalen méter under en 14-dagarsperiod

brukar ha tillrackligt med tid for att kunna

utfora sitt arbete i hemtjénst eller sarskilt

boende

Vantetid till sarskilt boende

Aldre ska bemétas med respekt

Andel aldre som upplever att de bemots pa
ett bra satt i hemtjanst eller sarskilt boende

Aldre ska ha tillgang till god vard

och omsorg

Andel aldre som uppger att de ar ganska Antal kvinnor och man som arbetar inom
eller mycket néjda med hemtjanst eller aldreomsorgen

sarskilt boende Antal fallskador bland personer 65 ar och &ldre

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

Antal fallskador bland personer 80 ar och
aldre

Aldre ska erbjudas en jamstilld och

jamlik vard och omsorg

Skillnader mellan kvinnor och man for olika
indikatorer och mal

Spridning mellan kommuner for olika
indikatorer
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Aldre ska kunna leva ett aktivt liv, ha inflytande i samhllet och dver sin
vardag

God hilsa 4r viktigt for att dldre personer ska ha moéjlighet att leva ett aktivt liv och ha
inflytande. Antalet dterstiende ar med god hilsa vid 65 drs dlder (Healthy life years,
HLY) var 14,6 4r 2021, vilket kan jimforas med 15,9 ar £6r ar 2020. Fér kvinnor var
antalet dterstdende dr med god hilsa vid 65 ars alder 14,8 4r 2021 och f6r min 14,5 4r.
Motsvarande siffror f6r 2020 var 16,4 ar f6r kvinnor och 15,4 ar f6r min

(se diagram 6.1). Den negativa utvecklingen ér sannolikt en {6ljd av covid-19-
pandemin. Kvinnornas medellivslingd var 84,7 dr 2022 och motsvarande siffra for
minnen var 81,3 ar (Statistiska centralbyrin, 2023). Medellivslingden har 6kat stadigt
for svenskar fodda under 1900-talet och forbittringarna kan hinféras till en rad
faktorer som stigande levnadsstandard, battre utbildning, hilsosammare levnadsvanor
och 6kad tillgang till hilso- och sjukvird av god kvalitet (Folkhilsan i Sverige,
Arsrapport 2023 Folkhilsomyndigheten).

Diagram 6.1 Antal aterstaende ar med god hélsa vid 65 ars alder
Antal ar

18

16 |
15 |
14 I } } } } } } }
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kvinnor =  eee=. Man Totalt

Anm.: 1 Eftersom indikatorn har é&ndrats redovisas inte statistik fore 2014.
Anm.: 2 Y-axeln borjar inte fran 0.
Kélla: EUROSTAT, Healthy life years, 2014-2021.

Antalet personer 6ver 65 ar med hemtjinst och boende i sérskilt boende har 6kat
jamfort med 2021. Den lingsiktiga trenden 4r dock att en mindre andel av bide min
och kvinnor ér i behov av dldreomsorg (se tabell 6.3 och tabell 6.4). En férklaring ér
att det stora flertalet dldre dr allt friskare hdgre upp i aldrarna.
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Tabell 6.3  Antalet 65 ar och dldre med hemtjénst och boende i sarskilt boende
Antal kvinnor och man

Hemtjanst 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 141617 139631 140193 140012 140477 136159 135534 136 949
Man 76 512 77 098 78 570 80 217 81 931 80 883 81358 84116
Totalt 218129 216729 218763 220229 222408 217042 216892 221065
Sarskilt 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
boende

Kvinnor 73 297 73 875 73 488 73 160 71726 70 717 68439 71463
Man 35837 36 473 36 997 37 650 37 646 37 739 36493 38978
Totalt 109134 110348 110485 110810 109372 108456 104932 110441

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

Kalla: Socialstyrelsen, Registret 6ver insatser enligt socialtjanstlagen till dldre personer med funktionsnedséttning.

Tabell 6.4  Andel av befolkningen 65 ar och dldre med hemtjanst och boende i
sarskilt boende

Procent

Hemtjéanst 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 13,5 13,1 13,0 12,8 12,7 12,2 12,0 12,0
Méan 8,5 8,4 8,5 8,5 8,5 8,3 8,2 8,4
Totalt 11,2 11,0 10,9 10,8 10,8 10,4 10,2 10,3
Sérskilt boende 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 7,0 6,9 6,8 6,7 6,5 6,3 6,1 6,3
Man 4,0 4,0 4,0 4,0 3,9 3,9 3,7 3,9
Totalt 5,6 5,6 5,5 5,4 5,3 5,2 5,0 5,1

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

Kalla: Socialstyrelsen, Registret 6ver insatser enligt socialtjanstlagen till aldre och personer med
funktionsnedsattning.

Ett sitt att belysa aspekten av dldre personers inflytande 6ver sin vardag ér att friga
ildre om de sjilva kan péverka tider nir personalen inom dldreomsorgen kommer.
Skillnader mellan kénen finns vissa ar, men de dr smd. Totalt 52 procent av kvinnorna
och 54 procent av minnen uppger att de kan péaverka tider i hemtjidnsten.
Motsvarande siffra for sirskilt boende dr 57 procent £6r bade kvinnor och mién (se
tabell 0.5). Resultatet f6r 2022 inom framfor allt hemtjansten 4r simre dn tidigare ar
och kan ha paverkats av covid-19-pandemin.
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Tabell 6.5 Andel personer 65 ar och dldre som uppger att de kan paverka tider

procent

Hemtjanst 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 60 60 61 60 60 59 59 58 - 52
Mén 63 63 63 63 62 61 62 60 - 54
Totalt 61 61 61 61 61 60 60 59 - 52
Sarskilt boende 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 59 59 60 61 61 60 60 60 - 57
Mén 60 61 61 61 61 61 60 60 - 57
Totalt 59 60 60 61 61 61 60 60 - 57

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde ndgon undersokning.
Kalla: Socialstyrelsen, Enkatundersdkningen vad tycker de &ldre om aldreomsorgen, 2013-2022.

Valfardsteknik kan bidra till att aldre kan leva ett aktivt liv och ha inflytande

Mpyndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har utvirderat 6verenskommelsen mellan
staten och SKR om en fleririg satsning om dldreomsorg — teknik, kvalitet och
effektivitet med den dldre i fokus (S2020/00577). Overenskommelsen omfattade

200 miljoner kronor érligen mellan aren 2020 och 2022. Utvirderingen publicerades i
juni 2023 och visar bl.a. att satsningen har varit ett steg pa vigen for att na Vision
e-hilsa 2025. Det nationella kompetenscentret f6r vilfirdsteknik, som ger stéd till
kommunerna for att genom digitalisering och vilfirdsteknik utveckla dldreomsorgen,
har bidragit till detta. Samtidigt finns de grundlidggande strukturella hindren f6r
digitaliseringen kvar och de behover hanteras f6r att vilfirdsteknikens potential ska
tillvaratas (Rapport 2023:6, Vird- och omsorgsanalys, 2023). Regeringen beviljade
SKR 14,5 miljoner kronor under 2023 {6r att fortsatt driva det nationella
kompetenscentret for vilfirdsteknik. Regeringen beslutade i juni 2023 propositionen
Vilfirdsteknik inom aldreomsorgen (prop. 2022/23:131). I propositionen limnas
forslag som syftar till att fortydliga mojligheten att anvinda digital teknik nér insatser
ges vid hemtjinst eller boende i sirskilda boendeformer f6r éldre.

Aldre ska kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende

Ett mal for dldrepolitiken dr att dldre ska kunna aldras i trygghet. Sammanlagt uppger
84 procent av kvinnorna och 86 procent av minnen att de upplever att det d4r mycket
tryget eller ganska tryget att bo hemma (ordinidrt boende) med stéd fran personal. I
sdrskilt boende dr motsvarande siffra 86 procent f6r bade kvinnorna och méinnen.
Resultatet har inte férdndrats i ndgon stérre omfattning &ver tid och det dr sma
skillnader mellan kénen (se tabell 6.06).

Tabell 6.6  Andel dldre som upplever att det ar mycket tryggt eller ganska tryggt att
bo med stoéd fran personal

Procent

Ordinéart boende 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 86 85 85 84 85 84 85 85 - 84
Man 88 87 87 87 87 86 87 87 - 86
Totalt 87 86 86 85 86 85 86 86 - 85
Sérskilt boende 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 90 89 89 88 88 88 88 88 - 86
Man 90 89 89 89 88 88 88 87 - 86
Totalt 90 89 89 89 88 88 88 87 - 86

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde nadgon undersdkning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2013-2022.
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Ett sitt att fi en indikation pd om dldreomsorgen bidrar till trygghet och bibehallet
oberoende dr att friga om ildre personers upplevelse av om personalen 1 hemtjinst
och sirskilt boende har tillrickligt med tid f6r att kunna utféra sitt arbete. Totalt

78 procent av kvinnorna och 81 procent av minnen uppger att personalen i
hemtjinsten har det. 68 procent av kvinnorna och 70 procent av méinnen uppger detta
i friga om personalen i sirskilt boende (se tabell 6.7). En férklaring till de simre
resultaten mellan dren 2020 och 2022 kan vara covid-19-pandemin. Det finns inte
négra signifikanta skillnader mellan kénen.

Tabell 6.7  Andelen dldre som uppger att personalen alltid eller oftast brukar har
tillrackligt med tid for att kunna utfora sitt arbete

Procent

Hemtjanst 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 81 81 81 81 82 81 81 81 - 78
Man 84 83 84 84 84 84 84 83 - 81
Totalt 82 82 82 82 82 82 82 82 - 79
Sérskilt boende 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 71 72 72 72 73 72 72 74 - 68
Man 74 74 74 75 74 74 74 76 - 70
Totalt 72 72 72 73 73 72 72 74 - 69

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde ndgon undersokning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2013-2022.

Okad vantetid till sarskilt boende

En plats i ett sirskilt boende kan bidra till 6kad trygghet f6r dldre kvinnor och min.
Den genomsnittliga vintetiden till sdrskilt boende 6kade mellan dren 2021 och 2022,
fran 44 till 53 dagar. Detta kan jimf&éras med den kraftiga minskning som skedde
mellan aren 2020 och 2021 fran 63 dagar till 44 dagar, vilket sannolikt paverkades av
covid-19-pandemin eftersom firre dldre personer ansékte om sirskilt boende och fler
tackade nej till insatser 1 bérjan av pandemin. Men det finns fortsatt skillnader mellan
koénen, dé kvinnor fir vinta lingre pd en plats i sdrskilt boende 4n mién (se tabell 6.8).

Tabell 6.8 Vantetid till sarskilt boende

Antal dagar

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor - - 60 59 59 54 70 67 44 57
Méan - - 58 56 56 50 63 58 42 49
Totalt 50 52 57 57 57 52 67 63 44 53

Anm.: Kénsuppdelad statistik saknas for aren 2013—-2014.
Kalla: Radet for framjande av kommunala analyser, Kolada.

Boverket gor arligen en nationell undersdkning for att fi en bild av bostadsmarknaden
1 Sverige. Av tabell 6.9 framgir att 109 kommuner bedémer att de har ett underskott
pa sirskilda boendeformer for dldre, vilket dr en Skning med 26 kommuner jaimfort
med dret innan (Boverket, 2023 ars bostadsmarknadsenkit). Stédet till dldrebostidder
limnas genom forordningen (2016:848) om statligt stéd f6r att anordna och
tillhandahalla bostider £6r dldre personer. Under 2022 kom totalt 540 ans6kningar in
till linsstyrelserna, varav 412 beviljades med sammanlagt 380 miljoner kronor. Totalt
beviljat belopp har minskat kraftigt jimf6rt med 2021, dé siffran lig pa 1 606 miljoner
kronor, vilket i huvudsak férklaras av att bemyndiganderamen sinkts fran 2021 till
2022 (Rapport 2023:9, Arsredovisning 2022, Boverket 2023).
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Tabell 6.9  Liget pa bostadsmarknaden gillande sérskilda boendeformer (SABO)
for aldre personer

Utbud av sarskilda bostader for aldre. Antal kommuner
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Underskott 77 122 109 125 116 127 109 68 83 109

Ej svarat 8 9 11 7 19 10 13 18 16 10

Kalla: Boverket, bostadsmarknadsenkat 2014-2023.

Personalkontinuitet kan bidra till trygghet och oberoende

Under 2022 métte en hemtjanstmottagare i genomsnitt 16 olika anstillda under en
tvaveckorspetiod vilket 4r samma antal som aret innan. Det finns inte nagra skillnader
mellan kvinnor och min (se tabell 6.10). Att en omsorgsmottagare i storsta méjliga
min far vard och omsorg av samma personal kan bidra till att dldre kan aldras 1
trygghet och med bibehallet oberoende.

Tabell 6.10 Antalet hemtjanstpersonal som den enskilde moter under en
14-dagarsperiod

Antal

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor - - - - - - - - 15 16 16
Man - - - - - - - - 15 16 16
Totalt 13 14 15 15 15 15 15 16 15 16 16

Anm.: Kénsuppdelad statistik saknas for aren 2012 till 2019.
Kalla: Radet for framjande av kommunala analyser, Kolada.

Aldre ska bemétas med respekt

Ytterligare ett mal for dldrepolitiken dr att dldre ska bemdtas med respekt. De flesta
kvinnor och min med dldreomsorg upplever att de blir bemdétta pa ett bra sitt av
personalen. Totalt 96 procent av bade kvinnorna och minnen med hemtjinst
upplever att de alltid eller oftast beméts pa ett bra sétt. Motsvarande siffra i sdrskilt
boende dr 92 fér kvinnor respektive 91 f6r min. Det finns inte nagra signifikanta
skillnader mellan kénen (se tabell 6.11).

Tabell 6.11 Andel dldre som upplever att de alltid eller oftast beméts pa ett bra satt

Procent

Hemtjénst 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 97 97 97 97 97 97 96 97 - 96
Man 97 97 97 97 97 98 97 97 - 96
Totalt 97 97 97 97 97 97 97 97 - 96
Sérskilt boende 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 95 94 94 94 94 94 93 94 - 92
Man 94 94 94 94 94 93 93 93 - 91
Totalt 95 94 94 94 94 93 93 94 - 92

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde ndgon undersokning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2013-2022.

Aldre ska ha tillgang till god vard och omsorg

En grundférutsittning fOr att dldre ska ha tillgang till en god vard och omsorg ir att
det finns tillricklig bemanning med personal som har ritt kompetens f6r uppgifterna.
Antalet kvinnor och min som arbetar som underskdterskor i dldreomsorgen 6kade
mellan 2020 och 2021, men samtidigt har antalet underskoterskor 1 sektorn minskat
sedan 2014. Samma negativa utveckling giller f6r det totala antalet anstillda i
dldreomsorgen (se tabell 6.12). Detta dr en utmaning, inte minst mot bakgrund av att
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fler dldre forvintas behéva insatser 1 framtiden som en f6ljd av den demografiska
utvecklingen. Over tid har antalet min som arbetar i dldreomsorgen 6kat frin 25 198
ar 2014 tll 41 769 ar 2021. Enligt Socialstyrelsen behéver dldreomsorgen med
nuvarande personaltithet och arbetssitt rekrytera drygt 110 000 anstillda fram till
2031 £6r att mota de 6kade behoven av omsorg och ersitta pensionsavgangar
(Ligesrapport 2023, Vard och omsorg for idldre, Socialstyrelsen 2023). Riksdagen
antog 1 juni 2021 regeringens forslag att underskoterska ska bli en skyddad yrkestitel
och reformen tridde i kraft den 1 juli 2023 (prop. 2020/21:175, bet. 2020/21:S0U30,
rskr. 2020/21:376). Det innebir att det behovs ett bevis fran Socialstyrelsen for att fa
anvinda titeln underskéterska inom vard och omsorg. Den som hade en
tillsvidareanstillning som underskéterska nir de nya bestimmelserna bérjade tillimpas
far fortsitta att anvinda titeln underskéterska till och med den 30 juni 2033 utan

bevis.

Tabell 6.12 Antal kvinnor och mén i olika yrkesgrupper som arbetar inom dldreomsorgen

Antal

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Underskoterskor, hemtjanst,
hemsjukvard och dldreboende 135 970 137 663 138 161 136 405 135 263 132 307 128 985 129 349
Kvinnor 126 107 127 105 127 554 125 255 123 371 119 901 116 040 114 815
Man 9 863 10 558 10 607 11150 11 892 12 406 12945 14 534
Vardbitraden 76 879 79 786 76 546 78 083 76 698 78 582 77 003 79 030
Kvinnor 63 391 65 040 61930 61269 58 362 58 164 55 706 56 293
Man 13 488 14 746 14 616 16 814 18 336 20418 21297 22737
Ovrig vard- och
omsorgspersonal 6 978 7743 10 681 10 538 10 276 11 380 12 573 13 458
Kvinnor 5131 5613 7 293 7 050 6797 7619 8 367 8 960
Man 1847 2130 3388 3488 3479 3761 4 206 4 498
Antal anstéllda inom
dldreomsorgen 219 827 225192 225 388 225 026 222 237 222 269 218 561 221 837
Kvinnor 194 629 197 758 196 777 193 574 188 530 185 684 180 113 180 068
Man 25198 27 434 28 611 31452 33707 36 585 38 448 41769

Kalla: Statistiska centralbyran (SCB), Yrkesregister, enligt SSYK4 kod.

Sprakkrav for personal i aldreomsorgen utreds

Det finns f6r nirvarande brister nir det giller personalens kunskaper i svenska
spraket, vilket har uppmarksammats av bl.a. Inspektionen for vard och omsorg och
Coronakommissionen (S 2020:09). Regeringen har gett en sirskild utredare 1 uppdrag
att analysera och ta fram forslag pa hur krav pa kunskaper i svenska spraket for
personal i dldreomsorgen kan regleras — Sprakkrav for personal 1 dldreomsorgen

(dir. 2023:44). Det huvudsakliga syftet dr att stdrka patientsikerheten inom vard och
omsorg av dldre. Utredaren ska bl.a. féresla hur sprakkraven kan utformas, bedémas
och skyndsamt infOras i verksamheten, samt hur dessa kan f6ljas upp och lingsiktigt
kvalitetssidkras, men ocksé analysera och redovisa konsekvenserna av sprakkraven f6r
dldreomsorgens personal- och kompetenstérsorjning, foresla insatser som kan hjilpa
befintlig dldreomsorgspersonal att snabbare nd sprakkraven samt limna nédvindiga
torfattningsforslag. Uppdraget ska redovisas senast den 1 september 2024.
Socialstyrelsen har dven haft ett uppdrag att ta fram ett st6d for att underlitta f6r
verksamheterna att bedéma vilka kunskaper i svenska spraket som personalen
behéver f6r arbetsuppgifter inom den del av dldreomsorgen som avser kommunernas
socialtjinst. Stédet publicerades den 1 mars 2023. Utredningen ska beakta det arbete
som Socialstyrelsen har genomfort avseende sprakbedémningsstédet.
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Tillkdnnagivande om kunskapskrav i det svenska spraket

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om kunskapskrav i
det svenska spriket (bet. 2020/21:SoU9 punkt 11, rskr. 2020/21:216). Av
tillkdnnagivandet foljer att regeringen bor se Gver vilka kunskapskrav i det svenska
spraket som ska gilla for dldreomsorgens personal (bet. 2020/21:SoU9 s. 43).
Regeringen beslutade den 30 mars 2023 om kommittédirektiven Sprakkrav f6r
personal 1 dldreomsorgen (dir. 2023:44). Regeringen anser att tillkdnnagivandet ddrmed
ar tillgodosett och slutbehandlat.

Nojdhet i hemtjanst och sarskilt boende

Ett sitt att fi en indikation pd om éldre upplever att de har tillging till en god vard
och omsorg kan vara att friga dem om de 4r ndjda med den vard och omsorg som
ges. Totalt 85 procent av kvinnorna och 87 procent av minnen med hemtjinst uppger
att de dr ganska eller mycket néjda med hemtjinsten. Motsvarande siffra fr sirskilda
boenden dr 77 procent f6r kvinnor och 76 procent f6r minnen (se tabell 6.13). Det
finns inte nagra signifikanta skillnader mellan kvinnor och min. En férklaring till den
negativa utvecklingen mellan ar 2020 och 2022 inom framfé&r allt sdrskilt boende kan
vara effekter av covid-19-pandemin.

Tabell 6.13 Andel dldre som uppger att de ar ganska eller mycket ndjda med
hemtjanst och sarskilt boende

Procent

Hemtjéanst 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 89 89 89 89 89 88 87 88 - 85
Méan 90 89 89 90 90 89 89 89 - 87
Totalt 90 89 89 89 89 88 88 88 - 86
Sérskilt boende 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 83 83 82 83 83 82 81 82 - 77
Man 82 82 81 82 82 81 80 80 - 76
Totalt 83 83 83 83 82 81 81 81 - 77

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde ndgon undersokning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen "Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen, 2013-2022"

Riskférebyggande atgirder dr viktiga f6r att det ska vara mojligt att erbjuda en god
vird och omsorg. Andelen personer 6ver 65 dr som efter beddémd risk f6r exempelvis
fall, trycksar och underniring fitt riskférebyggande atgirder 1 sdrskilt boende har 6kat
sedan 2015 (se tabell 6.14). Det som beskrivs i indikatorn 4r andelen personer i sdrskilt
boende som f6rst har beddmts ha en risk och ddr minst en atgird har utforts. Det
innebir att 35 procent av de personer som bedémdes ha en risk 2022 inte har fatt
nagon atgird registrerad.

Tabell 6.14 Andel personer 65 ar och dldre som efter bedémd risk erhallit
riskforebyggande atgarder i sarskilt boende

Procent

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 55 55 63 56 61 62 60 65 65
Man 55 54 60 56 61 62 60 64 64
Totalt 55 55 62 56 61 62 60 64 65

Anm.: Ny matperiod fran 2018, darmed ej helt jamforbart med tidigare ar
Kalla: Senior alert

Fallolyckor dr den vanligaste orsaken till att dldre skadar sig och det dr ocksa en vanlig
dédsorsak bland édldre. Orsaker till att fallrisken 6kar med stigande dlder dr bl.a.
muskelsvaghet, syn- och horselnedsittning, forsimrad balans och gangférmaga samt
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sjukdom och medicinering. Antalet personer per 1 000 invanare i dldersgruppen 80 ar
och ildre som drabbas av en fallolycka har legat pd ungefir samma niva de senaste
aren. Men det finns en skillnad mellan kvinnor och min (se tabell 6.15). En forklaring
till skillnaden 4r bl.a. olika dldersférdelning och att det finns fler kvinnor 4n min i
aldersgruppen 65 ar och ildre liksom i aldersgruppen 80 ar och ildre.

Tabell 6.15 Antal fallskador bland personer 80 ar och aldre
Antal fall per 1000 invanare

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kvinnor 68 69 69 68 67 66 67 66 65 64
Méan 48 48 48 47 47 47 48 49 49 48
Totalt 61 61 61 60 60 58 59 59 59 58

Kélla: Socialstyrelsen, Patientregistret.

Genom att titta pa antal personer 65 dr och édldre per 100 000 invinare ges en bredare
bild av f6rekomsten av fall bland 4ldre personer. Nir det giller slutenvird och
specialiserad éppenvard har antalet fallskador 1 aldersgruppen personer 65 ar och éldre
per 100 000 invdnare 6kat mellan 2021 och 2022 (se tabell 6.16). Samtidigt finns det
dven 1 denna grupp en skillnad mellan kvinnor och min.

Tabell 6.16 Antal fallskador bland personer 65 ar och aldre (Sluten vard + 6ppen
vard)
Antal personer per 100 000 invanare
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kvinnor 6569 6243 6387 6393 6363 6564 6454 5766 6259 6617
Méan 4224 3968 4166 4183 4244 4383 4394 4018 4265 4632
Totalt 5499 5201 5365 5373 5382 5551 5495 4951 5327 5688

Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret.

Tillkdnnagivande om fallpreventivt arbete

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om fallpreventivt
arbete (bet. 2021/22:SoU13 punkt 15, rskr. 2021/22:215). Av tillkinnagivandet foljer
att regeringen bor se 6ver hur det fallpreventiva arbetet kan stirkas

(bet. 2021/22:SoU13 s. 54). Det dr kommuner och regioner som ansvarar for
genomférandet av hilso- och sjukvard och socialtjinst. Regeringen beslutade i
februari 2023 att ge Socialstyrelsen ett uppdrag att informera beslutsfattare inom
kommuner och regioner om de férdelar som fallpreventivt arbete kan medféra
(52023/00786). Informationsinsatsen ska utga frin befintligt material, som t.ex. de
hilsoekonomiska berikningar avseende fallpreventiva atgirder inom hilso- och
sjukvérden och socialtjinsten som Socialstyrelsen tidigare gjort pa regeringens
uppdrag. Regeringen anser att tillkinnagivandet dirmed ér tillgodosett och
slutbehandlat.

Tillkdnnagivande om vald i nara relationer bland aldre

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om vild i ndra
relationer bland idldre (bet. 2021/22:S0U13 punkt 14, rskr. 2021/22:215). Av
tillkdnnagivandet foljer att regeringen 1 samrad med Sveriges Kommuner och Regioner
och relevanta myndigheter bor se 6ver hur socialtjdnsten och den kommunala hilso-
och sjukvarden kan stirka det férebyggande arbetet mot véld 1 nira relationer bland
aldre. Regeringen bor dven se 6ver hur kunskapen om viéld i néra relationer bland
aldre kan 6ka dven hos andra yrkesgrupper som har kontakt med dldre (bet.
2021/22:SoU13 s. 50). Regeringen har gett Jamstilldhetsmyndigheten 1 uppdrag att
kartligga kunskap hos kommuner, regioner och myndigheter om vildsutsatthet bland
ildre personer som fyllt 65 ar och identifiera kunskapsluckor (A2023/00515).
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Mpyndigheten ska kartligga vad som gors fOr att f6rebygga och uppticka vald i
milgruppen och vilka insatser som ges till dem som blivit utsatta f6r vald.
Jamstilldhetsmyndigheten ska beakta dldre med sirskild sirbarhet f6r vald, till
exempel dldre hbtqi-personer, dldre personer med missbruk, demenssjukdomar och
olika typer av funktionsnedsittningar. I uppdraget ingir att limna forslag pa dtgirder
for att forbittra moéjligheten att uppticka vald och ge utsatta stéd och skydd.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 september 2024. Regeringen anser att
tillkdnnagivandet ddrmed ir tillgodosett och slutbehandlat.

Tillkdnnagivande om undernaring bland aldre

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om nollvision nir
det giller underniring bland aldre (bet. 2021/22:S0U13 punkt 16, rskr. 2021/22:215).
Av tillkdnnagivandet foljer att regeringen bor ge en limplig myndighet i uppdrag att ta
fram ett underlag f6r en nollvision nir det giller underniring bland éldre

(bet. 2021/22:S0U13 s. 54). I Sverige dr underniring vanligast bland éldre personer
och allmint i samband med sjukdom. Socialstyrelsen har tagit fram kunskapsstodet
Att férebygga och behandla underniring som ett komplement till Socialstyrelsens
toreskrifter och allméinna rad (SOFS 2014:10) om férebyggande av och behandling vid
underniring. I kunskapsstédet framkommer att arbete med att férebygga och
behandla underniring férutsitter goda méjligheter till samverkan mellan vardgivare
och att vird- och omsorgspersonalen har tillricklig kompetens. Regeringen har stirkt
forutsdttningarna genom kunskapshéjande insatser som t.ex. det s.k.
Aldreomsorgslyftet och den generella forstirkningen av dldreomsorgen i
sektorsbidraget. Lagen (2022:913) om sammanhallen vird- och
omsorgsdokumentation som stirker forutsittningarna f6r informationsutbyte mellan
vardgivare och utférare av bla. dldreomsorg tridde i kraft den 1 januari 2023. Det ér
kommuner och regioner som ansvarar f6r genomférandet av hilso- och sjukvird och
socialtjdnst. Regeringen bedomer att det ddrfor inte dr indamalsenligt med en nationell
nollvision pa omradet. I stillet bor regeringen och relevanta myndigheter stodja
kommuner och regioner i deras arbete att férebygga och behandla underniring.
Regeringen har dirfor i det uppdrag till Socialstyrelsen som beslutades 1 februari 2023
om att informera beslutsfattare inom kommuner och regioner om de férdelar som
fallpreventivt arbete kan medfdra, tydliggjort att mat och maltiders betydelse f6r det
fallpreventiva arbetet ska sirskilt lyftas fram (S2023/00786). Regeringen anser att
tillkdnnagivandet ddrmed ér tillgodosett och slutbehandlat.

Insatser i syfte att utveckla kvaliteten i varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom

Regeringen har gett Socialstyrelsen ett uppdrag att mellan 2020 och 2022 édrligen
férdela 610 miljoner kronor i statsbidrag till kommunerna f6r att motverka ensamhet
bland dldre och f6r att 6ka kvaliteten i virden och omsorgen om personer med
demenssjukdom (52019/05315, $2020/09593, S2021/08111). Uppdraget ska
redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 oktober 2023.
Myndighetens uppfoljning av 2021 drs medel visar att andelen oférbrukade medel
uppgick till ca 63 miljoner kronor. Den frimsta anledningen till att medlen inte har
forbrukats dr covid-19-pandemin och de konsekvenser som den har medfért f6r
statsbidragets malgrupp och i férlingningen till kommunernas begrinsade mojligheter
att genomfora de aktiviteter som planerats inom ramen for statsbidraget.
Socialstyrelsen bedomer att statsbidragets syfte har frimjats genom att kommunerna
har genomfért aktiviteter och gjort investeringar i enlighet med bidragets intentioner.
De flesta kommuner har anvint medlen inom sirskilda boenden och da till
overvigande del boenden med demensinriktning. Socialstyrelsen har fortsatt haft i
uppdrag att f6lja upp och lingsiktigt hantera frigor inom ramen for den nationella
strategin om omsorg om personer med demenssjukdom. Regeringen har beviljat
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Svenskt Demenscentrum medel f6r ett tvdarigt projekt om sémlés vard och omsorg
for personer med demenssjukdom (52023/00135). Kvalitetsregistren BPSD-registret
(beteendemiissiga storningar och psykologiska symtom vid demenssjukdom) och
Svenska Demensregistret beviljades medel 2021 vilket har bidragit till f6rbéttrings-
arbeten i ett flertal kommuner. Uppdragen redovisades i mars 2023.

Tillkdnnagivande om nationell strategi for demenssjukdomar och andra kognitiva
sjukdomar

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om en ny nationell
strategi for demens och andra kognitiva sjukdomar (bet. 2021/22:SoU13 punkt 9, rskr.
2021/22:215). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen bor ge en limplig myndighet i
uppdrag att limna forslag till en ny nationell strategi (bet. 2021/22:SoU13 s. 35-39).
Regeringen gav i maj 2023 Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram underlag till en
utvecklad nationell demensstrategi (S2023/01713). Underlaget ska ligga till grund for
regeringens arbete med att utveckla den nationella strategin f6r omsorg om personer
med demenssjukdom. Underlaget ska omfatta demenssjukdomar och andra kognitiva
sjukdomar som Socialstyrelsen bedémer som relevanta i ssmmanhanget samt
visentliga aspekter av savil omsorg som hilso- och sjukvard och tandvard f6r
personer med demenssjukdom. Aven frimjande och férebyggande perspektiv ska
beaktas i underlaget. Regeringen anser att tillkdnnagivandet dirmed ir tillgodosett och
slutbehandlat.

Utredning om starkt medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvard

Den kommunala hilso- och sjukvarden méter manga dldre patienter med
sammansatta behov, och det krivs medicinsk kompetens f6r att de ska kunna erbjudas
en god, siker och nira vard. Flera utredningar och uppféljningar har visat pa brister i
tillgAngen till och medverkan av ldkare. Regeringen tillsatte ddrfér i juni 2023 en
utredning som ska limna férslag som stirker kommunernas méjlighet att sikra
tilloAngen till ldkare i den kommunala hilso- och sjukvarden (dir. 2023:98). Uppdraget
ska redovisas senast den 1 november 2024,

Statsbidrag bidrar till en god vard och omsorg for aldre

Det ir ytterst landets kommuner som ansvarar fér dldreomsorgen. Staten kan dock
stddja kommunerna pa olika sitt och goér ocksa det. Cirka 11 miljarder kronor har
avsatts arligen 2022 och 2023. Sedan 2021 har 4 miljarder kronor drligen gatt till
kommunerna i syfte att sikerstilla en god vard och omsorg av édldre personer.
Socialstyrelsens uppfoljning av 2021 ars medel visar att kommunerna térbrukade
knappt 3,8 miljarder kronor av de totala rekvirerade medlen. I kommunernas
aterrapportering framgar att de har anvint medel £6r att finansiera personalkostnader
for ett brett spektrum av yrkesgrupper. Majoriteten av kommunerna — 263 stycken —
har uppgett att de genomfort aktiviteter fOr att utveckla eller f6rbittra arbetet med
virden och omsorg om personer med demenssjukdom (Ekonomiskt st6d till
dldreomsorgen. Socialstyrelsens uppfoljning och utvirdering av 2020-2021 ars medel,
Socialstyrelsen 2023).

Socialstyrelsen fortsatte under 2022 att genomféra uppdraget om stdd £Or att minska
andelen timanstillningar inom dldreomsorgen i enlighet med regeringsbeslut fran den
27 maj 2021 (S2021/04601). For andamalet avsattes 2 miljarder kronor under 2022.
Redovisningen av 2021 4rs statsbidrag visar att 166 av 258 kommuner som rapporterat
in data har férbittrat sitt férhéllande nér det giller timanstillningar, vilket
Socialstyrelsen bedémer som positivt.

Socialstyrelsen fortsatte dven under 2022 genomforandet av uppdraget om stéd for att
utoka sjukskoterskebemanningen inom dldreomsorgen (52021/04603) och
1 miljard kronor avsattes for andamalet. Totalt har 231 kommuner klarat ndgot villkor
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inom uppdraget, vilket innebdr att nira 80 procent av landets kommuner kunnat ta del
av medlen. Socialstyrelsen bedémer att det bidragit till att 6ka den medicinska
kompetensen inom dldreomsorgen och didrmed 6kat dldreomsorgens generella
kapacitet.

Dirutéver har regeringen gett Socialstyrelsen ett uppdrag att betala ut statsbidrag till
regionerna i syfte att under 2021 och 2022 6ka tillgangen till lakarkompetens inom
aldreomsorgen (S2021/04600). Under 2022 var 300 miljoner kronor avsatta for
indamalet. Enligt Socialstyrelsen hade statsbidraget under 2021 en lag f6rbrukning pa
31 procent, vilket gor det svart att bedéma i vilken utstrickning syftet har frimjats.
Regionerna planerade dock enligt redovisningen att nyttja statsbidraget under 2022.
Orsaken till att en relativt 1ag andel av statsbidraget nyttjats uppger myndigheten vara
bl.a. tidsbrist, personalbrist och pandemin.

Socialstyrelsen har dven administrerat och betalat ut statsbidrag till kommunerna
under 2021 och 2022 f6r att ge dldreomsorgens underskéterskor méjlighet att utbilda
sig till specialistunderskéterskor inom vard och omsorg om éldre och personer med
demenssjukdom (52021/04604). 22,1 miljoner kronor avsattes for andamaélet 2021
och 47,1 miljoner kronor 2022. Endast 4,3 miljoner férbrukades under 2021 vilket
motsvarar 20 procent. Enligt Socialstyrelsen beror det frimst pa personalbrist och
tidsbrist pa grund av covid-19-pandemin. Overlappning med det s.k. Aldreomsorgs-
lyftet dr en annan férklaring som de flesta kommuner har angett. De 35 kommuner
som anvint har statsbidraget rapporterar att sammanlagt 95 underskéterskor

(91 kvinnor och 4 min) har pabérijat en utbildning om specialistkompetens som delvis
finansierats av statsbidraget. M6jligheten att anvinda medlen dven under 2022 kan
enligt myndigheten tinkas 6ka anvindningen f6r innevarande ar dd kommunerna fick
mer tid pa sig att planera resurserna.

Starkt kompetens genom Aldreomsorgslyftet

I enlighet med budgetpropositionen f6r 2023 (prop. 2022/23:1) har regeringen
fortsatt att finansiera det s.k. Aldreomsorgslyftet med 1,7 miljarder under 2023. Ar
2021 hade Socialstyrelsen drygt 3,3 miljarder kronor att férdela inom ramen f6r
reformen. Myndighetens uppfdljning visar att ca 1,3 miljarder av de totalt drygt

3 miljarder kronor som kommunerna rekvirerade anvindes. Orsaken till att
kommunerna inte har férbrukat medlen 2021 var framfér allt covid-19-pandemin och
restriktioner med anledning av pandemin £6r att motverka smittspridning. Andra
orsaker till lig férbrukningsgrad var exempelvis att det var svért att hitta
utbildningsplatser och brist pa efterfrigan frin personal, samt i vissa fall personalens
bristfélliga kunskaper 1 svenska spriket. Kommunernas aterrapportering visar att 2021
péabérjade drygt 6 200 anstillda (4 795 kvinnor och 1 488 min) utbildning till
vérdbitride eller underskoterska. Inom ramen fér Aldreomsorgslyftet pabétjade dven
drygt 16 700 anstillda (13 708 kvinnor och 3 079 min) annan kompetenshéjande kurs
inom véird och omsorg av dldre, drygt 1 000 anstillda (963 kvinnor och 64 min)
péabérjade specialistutbildning f6r underskbterska samt drygt 500 chefer (506 kvinnor
och 59 min), pabérjade ledarskapsutbildning.

Aldre ska erbjudas en jamstilld och jamlik vard och omsorg

Det femte malet for dldrepolitiken ér att dldre ska erbjudas en jamstilld och jimlik
vird och omsorg. For att fa en indikation om detta presenteras hir resultaten for de
féregaende malen och indikatorerna med redovisning efter kén for att mita
jamstilldhet och efter kommuner for att mata jamlikhet.

Indikatorn fo6r jamstilldhet avser den procentuella skillnaden mellan resultaten f6r
kvinnor och min. Av diagram 6.2 framgar att dessa skillnader vatierar f6r de olika

133



Prop. 2023/24:1 Utgiftsomrade 9

indikatorerna. Under 2022 drabbades kvinnor i storre utstridckning av fallskador och
hade lingre vintetider till sdrskilt boende jamfort med méin. Inom omriden som avser
brukarens egna upplevelser av néjdhet, trygghet, bemétande och av personalens
tidsutrymme var skillnaderna i resultaten mellan kvinnor och midn mycket sma.
Skillnaden var ocksa liten i fraga om riskférebyggande atgirder.

Resultaten f6r 2022 foljer 1 stort samma ménster som f6r 2020 och 2018, men vissa
torindringar har skett. Skillnaden mellan kvinnor och min i fallskador har till synes
minskat sedan 2018. Indikatorn om vintetider diremot visar att skillnaderna mellan
kvinnor och min har 6kat. Under 2018 var vintetiden till sirskilt boende 8 procent
hégre £6r kvinnor dn f6r mén. Skillnaden 6kade till ca 16 procent £6r 2020 och 2022.

Diagram 6.2 Skillnaden mellan kvinnor och mén for olika indikatorer och mal,
2022, 2020 och 2018
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ndikator: trygghet tillracklig tid sibo bemétande beddmd risk

Mal:  Aktivt liv Trygghet och oberoende Bemétande God vard

Anm.: 1 Vardena har beraknats genom att dividera kvinnors resultat med mans. Varden som ar lika med noll innebar
att det inte finns nagra skillnader mellan resultaten for kvinnor och méan. Positiva varden innebar att kvinnors resultat
overstiger mans, negativa resultat innebar att kvinnors resultat understiger mans.

Anm.: 2 Fullstandig redovisning av mal och indikatorer sker i tabell 6.2
Anm.: 3 Indikatorn om "friska ar” méter resultatet fér ar 2021 i stéllet for ar 2022.
Kalla: Socialstyrelsen, Senior alert, Eurostat samt bearbetningar av Socialdepartementets analysenhet.

Jamlikhet 1 dldreomsorgen indikeras hir genom att redovisa spridningen i
kommunernas resultat. De fem procent av kommunerna som hade de hégsta
respektive ligsta virdena har tagits bort i syfte att undvika extrem- och felaktiga
virden. De mitt som anvinds dr percentil 5 (p5) och percentil 95 (p95) i stillet £6r
min och max samt percentil 50 (p50), vilket dr detsamma som medianvirdet.

Resultaten redovisas i diagram 6.3 och ska tolkas som att jimlikheten mellan
kommunerna ir storre ju mindre avstandet dr mellan p5 och p95 och vice versa.

Spridningen av resultaten under 2022 ir allra storst £6r indikatorn “atgird vid bedémd
risk”. I kommunen med ldgst virde hade 26 procent av de dldre efter bedémd risk i
sdrskilt boende fatt riskférebyggande atgirder, medan motsvarande andel i kommunen
med hogst virde var 87 procent. Medianvirdet var 64 procent vilket innebir att
spridningen var mer sammanpressad for hilften av de kommuner som hade virden
diréver (p50-p95) jamfort med den hilft av kommunerna som hade virden under
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(p5—p50). Spridningen var minst f6r fallskador dir p5 och p95 varierade mellan 4 och

7 procent. Medianvirdet var 5 procent.

Mirkbara forindringar sedan 2018 dr att medianvirdet f6r indikatorn om “atgird vid
bedémd risk” 6kat fran 59 till 64 procent och minskat fér indikatorn om brukarnas
n6jdhet fran 88 till 85 procent. Avstandet mellan p5 och p95 ir i stort sett oférindrat

for samtliga indikatorer.

Diagram 6.3 Spridning mellan kommuner for olika indikatorer, 2022, 2020 och
2018
1
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Anm.: 1 Spridningsmatten avser percentil 5, percentil 50 och percentil 95 (P5, P50=median, P95).
Anm.: 2 Fullstandig redovisning av mal och indikatorer sker i tabell 6.2.

Anm.: 3 For indikatorerna om trygghet, tid och bemétande ar statistiken fér 2018 och 2020 inte jamférbar med
statistiken f6r 2022 och redovisas darfor inte.

Anm.: 4 Uppgifter for indikatorn om "friska ar” finns endast totalt for riket. Indikatorn for vantetid till sarskilt boende mats
i dagar och redovisas darfor inte i diagrammet. Under 2022 uppgick skillnaden mellan p5 och p95 till 95 dagar och
medianen till 46 dagar. For 2020 var antalet dagar 114 och 53. Motsvarande tal fér 2018 var 92 respektive 47 dagar.

Kalla: Socialstyrelsen, Senior alert samt bearbetningar som gjorts av Socialdepartementets analysenhet.
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Individ- och familjeomsorg
Resultatindikatorer for Individ- och familjeomsorg

Tabell 6.17 Riksdagsbundna mal och centrala indikatorer

Resultatindikatorer f6r omradet Individ- och familjeomsorg

Mal Resultatindikatorer Andra bedémningsgrunder
Individ- och familjeomsorgen ska Antal 6ppenvardsinsatser och Avslutad vard vid SiS ungdomshem
starka skyddet for utsatta barn Oppenvardsform.

Antal placerade barn samt placeringsform.

Andel som har trearig gymnasieutbildning
vid 20 ars alder bland personer som var
placerade under hela arskurs nio

Andel anstallda handlaggare med
socionomexamen och minst tre ars
erfarenhet av barnutredningar, mer an fem
ars erfarenhet av barnutredningar samt
andel konsulthandlaggare (arsarbete) inom
social barn- och ungdomsvard

Individ- och familjeomsorgen ska Antal mottagare och utbetalning av Andel bistandsmottagare i befolkningen, inom
stiarka formagan och méjligheten till ekonomiskt bistand. respektive grupp
social delaktighet for manniskor i Andel bistandsmottagare som ar langvariga Antal personer som fatt heldygnsvard for

ekonomiskt och socialt utsatta

ituati mottagare (10-12 méanader under ett missbruk och beroende
situationer 5
kalenderar). Antal personer som fatt individuellt
Andel kommuner som har en aktuell behovsprévande insatser for missbruk och
O6verenskommelse om samverkan med beroende

Arbetsformedlingen. Antal personer med missbruks- och beroende

Andel kommuner som genomfort individuella som fatt boendeinsatser enligt SoL
méten for utredning och planering med Avslutad vard vid SiS LVM-hem
sammanboende vuxna i bistandshushallet.

Tillgangligheten till socialtjanstens

missbruks- och beroendevard utifran

véantetider.

Antal personer i olika typer av hemldshet.

Andel kommuner som inom olika
verksamhetsomraden har en rutin for hur
handlaggare ska agera vid indikation pa
vuxnas utsatthet for vald av narstaende.

Andel kommuner som gor systematiska
uppféljningar av insatser for brottsoffer.

Andel kommuner som har rutiner for att
sakra ratten till utbildning (skolgangen) for
barn i skyddat boende.

Antal barn som ar féremal for familjerattsliga
insatser inom socialtjansten.

Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder
minst ett manualbaserat féraldrastod i grupp
for barn med brakigt/normbrytande
beteende.

Den sociala barn- och ungdomsvarden

Oppna insatser till barn och unga har minskat

I detta avsnitt redogér regeringen f6r hur arbetet med att stirka kvaliteten,
barnrittsperspektivet och rittssikerheten f6r barn och unga fortldper inom den
sociala barn- och ungdomsvirden i enlighet med riksdagens tillkinnagivande om att

regeringen dtligen ska rapportera detta till riksdagen (bet. 2022/23:SoU9,
rskr. 2022/23:114).

Den 1 november 2022 hade 33 138 barn och unga (varav flickor 15 590 och
17 548 pojkar) minst en behovsprévad Sppenvardsinsats, vilket dr en 6kning med ca
650 individer sedan 2021 (se tabell 6.18). Under 2010-2020 6kade antalet barn och
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unga som fick insatser 1 form av personligt st6d eller strukturerade
Oppenvardsprogram. Andelen barn och unga med kontaktperson eller kontaktfamilj
har minskat fran en procent till en halv procent under samma period (Statistik om
socialtjanstinsatser till barn och unga 2021, Socialstyrelsen 2022).

Tabell 6.18 Antal barn och unga med behovsprévade 6ppenvardsinsatser

Antal

2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022
Flickor 12378 12846 13676 14275 13865 14954 15602 16325 15329 15590
Pojkar 15792 16240 17372 18299 17827 18814 18978 18936 17 155 17 548
Totalt 28170 29086 31048 32574 31692 33768 34580 35261 32484 33138

Anm.: Avser barn och unga 0-20 ar. Uppgifter for 2017 saknas.
Kalla: Mangdstatistik om insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Barn och unga i heldygnsvard har minskat

Ar 2022 fick 26 557 barn och unga nigon ging under éret véird i form av en
heldygnsinsats enligt SoL,, eller insatser enligt lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vard av unga, férkortad LVU (se tabell 6.19). Det ér i nivd med aret
innan, men en minskning sett i ett lingre perspektiv. Av dem som fick en
heldygnsinsats 2022 var 53 procent pojkar och 47 procent flickor. Under ett givet dr ir
drygt 1 procent av alla barn och unga placerade i heldygnsvird. Omkring 5 procent av
befolkningen har nigon gang under uppvixten (0—20 ar) varit placerade i vird utanfor
det egna hemmet enligt eller SoL eller LVU (Instabilitet bland barn och unga
placerade i heldygnsvard enligt SoL. och LVU, Socialstyrelsen 2023).

Den vanligaste placeringsformen fér barn och unga ir familjehem. Ar 2021 var

18 700 barn och unga placerade 1 familjehem, vilket 4r en minskning med 700 jaimfort
med 2020. Drygt 51 procent av dem som placerades i familjehem var pojkar och

49 procent var flickor. Motsvarande andelar var 53 procent respektive 47 procent
2020. Den nist vanligaste placeringsformen var HVB (hem f6r vird eller boende). Av
de 6 000 som var placerade pa HVB under 2021 var 59 procent pojkar och 41 procent
flickor. Motsvarande andel var 64 procent respektive 36 procent ar 2020 (Statistik om
socialtjdnstinsatser till barn och unga 2021, Socialstyrelsen 2022).

Tabell 6.19 Antal barn och unga som varit placerade (enligt SoL eller LVU) i
heldygnsvard nagon gang under aret

Antal

2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022
Flickor 11711 12308 11913 12437 12336 12496 11646 11541 11970 12471
Pojkar 17857 20254 16796 17511 18174 26329 19411 15754 14245 14086
Totalt 29568 32562 28709 29948 30510 38825 31057 27295 26213 26 557

Anm.: Avser barn och unga 0-20 ar. Uppgifter for 2017 saknas.
Kélla: Mangdstatistik om insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Platsbrist och forstarkt sakerhetsarbete inom den statligt bedrivna ungdomsvarden

Inf6r 2022 beslutade Statens institutionsstyrelse (SiS) om totalt 730 platser vid

21 sirskilda ungdomshem, vilket var en minskning med 9 platser jimfért med 2021.
Platserna omfdrdelades dven s att antalet fOr flickor minskade med 15 och antalet
platser f6r pojkar minskade med 17. SiS 6kade dven antalet platser som inte dr sdrskilt
avsatta for flickor eller pojkar. Platsreduktionerna beror pé att SiS stillt om platser f6r
den slutna ungdomsvarden samt behov av att stilla om avdelningar fOr att mota
torindringar 1 vardbehov. Regeringen avsatte 484 miljoner kronor under 2023 f6r
subventionering av kommunernas LVU-placeringar vid SiS. De utékade anslagen
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vintas minska avgifterna f6r kommunerna och 6ka placeringarna hos SiS.
Subventionen motsvarar en minskning med i genomsnitt 27 procent av vardavgifterna
som giller f6r 2023.

Inom den slutna ungdomsvirden (LSU) 6kade antalet virddygn jamfért med tidigare
ar. Antalet varddygn 6kade frin 21 400 dygn 2021 till 23 500 dygn 2022.

SiS hade under 2022 en 6kad efterfrigan pa platser och virdtiderna har férlingts. SiS
har under delar av aret inte kunna mota efterfrdgan och behovet av omedelbara
placeringar enligt LVU. Svarigheterna beror enligt SiS pa en kraftigt 6kad efterfrigan
pé platser, utmaningar inom kompetensférsériningen och en otillfredsstillande
lokalsituation. SiS har under aret vidtagit flera atgirder fOr att frigbra platser.

Under varen 2023 publicerades en rapport om barns upplevelser pd sirskilda
ungdomshem som belyste missférhéllanden i form av sexuella 6vergrepp och
krinkningar (Vem ska tro pid mig — En granskning av sexuella 6vergrepp pé de statliga
ungdomshemmen, Barnrittsbyrin och World Childhood Foundation 2023). IVO
redovisade sitt uppdrag om férstirkt tillsyn och analys av SiS sirskilda ungdomshem
dir unga flickor vardas (52021/03345) i januari 2023. Tillsynen visade omfattande
brister och missférhallanden i samtliga SiS verksamheter dir flickor virdas. IVO
fortsitter folja upp identifierade brister under 2023 och planerar ocksa att ha ett
sdrskilt fokus pa att f6lja upp barns och ungas vildsutsatthet samt hur SiS férebygger
och hanterar sexuella 6vergrepp.

SiS utvecklade under 2022 sitt sikerhetsarbete, organisation fér behandlingsplanering
och innehillet i varden. SiS bedriver ett aktivt arbete f6r att f6rbéttra virden genom
att differentiera vardutbudet, minska fysiska ingripanden och 6ka mingden schema-
lagd undervisningstid och nirvaro i skolan. Exempel pa resultat fran arbetet med att
differentiera vardutbudet dr att satsningen pd sirskilt forstirkta avdelningar (SFA) lett
till bl.a. 6kad trygghet, firre avskiljningar och ett kraftigt reducerat sjilvskadebeteende.
Den totala ogiltiga frinvaron i SiS skola minskade och tydligast 4r minskningen
avseende flickorna.

En majoritet av ungdomarna (77 procent) skrevs efter avslutad placering ut till en
virdinsats i 6ppen form. Under éret frigavs 59 ungdomar frin sluten ungdomsvard.
Den genomsnittliga strafftiden har 6kat fran 8,0 manader 2021 till 10,5 manader 2022
(se tabell 6.20). Drygt hilften av de frigivna ungdomarna dtervinde till f6rdldra-
hemmet efter verkstalligheten (SiS i korthet 2022).

Tabell 6.20 Avslutad vard enligt LVU och SoL vid SiS sarskilda ungdomshem

Antal utskrivningar efter vard enligt LVU och SoL 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Flickor 387 413 411 439 449 346
Pojkar 743 747 853 845 766 632
Totalt 1130 1160 1264 1284 1215 978
Genomsnittligt antal varddygn vid utskrivning LVU och SoL 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Flickor 164 161 135 141 154 188
Pojkar 195 191 177 152 151 169
Samtliga 184 180 163 148 152 176
Antal utskrivningar och genomsnittlig strafftid, LSU 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Antal frigivningar efter vard enligt LSU 69 77 59 67 55 59
Genomsnittlig strafftid for frigivna, manader 10,0 98 104 11,9 8,0 10,5

Anm.: 2021 genomfdrdes systembyte fran Klient- och institutionsadministrativa system, KIA, till klientadministrativt
journalsystem, KAJ fér LVU, vilket medforde justeringar i berékningsgrunderna fér varddygn. Overgangen till KIA
skedde 2022 for LSU.

Kalla: Statens institutionsstyrelse, Klient- och institutionsadministrativa system, KIA.
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Placerade barn och ungas skolgang en fortsatt utmaning

En lyckad skolging dr en av de viktigaste skyddsfaktorerna f6r barns och ungas
utveckling och hur det gir f6r dem senare i livet. Socialstyrelsens siffror visar stora
skillnader mellan placerade barn och deras jimnariga nir det giller skolging. Unga
som idr placerade 1 samhillsvird fullgér gymnasieutbildning i betydligt ligre
utstrickning jimfort med andra unga. Vid 20 ars dlder hade 45 procent av unga
kvinnor och 31 procent av unga min som var placerade hela arskurs 9 avslutat trearigt
program i gymnasieskolan (se tabell 6.21). Detta kan jimf6ras med jimnariga som inte
var placerade, dir andelen var 83 procent respektive 80 procent.

Tabell 6.21 Andel som har trearig gymnasieutbildning vid 20 ars alder bland
personer som var placerade under hela arskurs nio

Procent

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Flickor 38,0 47,9 42,6 40,4 42,6 44,0 42,8 39,4 40,4 44,6
Pojkar 37,7 33,5 34,7 34,8 34,1 32,0 34,3 32,3 31.5 30,7
Totalt 37,9 40,6 38,2 37,4 37,6 36,6 37,9 35,2 349 334

Kélla: Registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB

Kompetensférsorjningen i socialtjinstens barn- och ungdomsvérd ar stabil
Socialstyrelsen gér beddmningen att kompetenstérsorjningen inom individ- och
familjeomsorgen ar stabil, men att det kvarstar utmaningar att behalla och rekrytera
personal (Individ- och familjeomsorg — Ligesrapport 2023, Socialstyrelsen 2023
(52023/01248)). Andelen arbetsgivare som svarade att det rader balans i tillgingen pa
nyexaminerade med socionomutbildning uppgick till 35 procent 2022, vilket dr en
minskning frin féregiende ar (Vilka utbildningar ger jobb? Arbetskraftsbarometern
2022, Statistiska centralbyran, SCB 2022). Det rader brist pa socionomer med yrkes-
erfarenhet — andelen arbetsgivare som under 2022 svarar att det rader brist pé yrkes-
erfarna uppgick till 77 procent. Fér nyutexaminerade dr bilden varierad. Andelen
handliggare som har socionomutbildning och minst ett ars erfarenhet av barnutred-
ningar ligger kvar pa samma niva som 2021 och uppgick till 83 procent. Ar 2022 var
andelen handliggare med socionomutbildning och minst 3 drs erfarenhet av barn-
utredningar 71 procent vilket r en fortsatt Skning 1 positiv riktning jamfért med 2021.
Aven andelen socionomer med 5 ars erfarenhet har 6kat, frin 44 procent 2021 till 48
procent 2022 (se tabell 6.22). Andelen konsulthandldggare (drsarbetare) inom social
barn- och ungdomsvarden har sjunkit sedan 2018, men 6kade frin 2,6 procent 2021
till 4 procent 2022.

Tabell 6.22 Andel handldaggare med socionomutbildning och minst 3 eller 5 ars
erfarenhet av barnutredningar

Procent

2015 2018 2019 2020 2021 2022
Minst 3 ars erfarenhet 70 75 59 64 69 71
Minst 5 ars erfarenhet 49 34 36 38 44 48

Anm.: 1 Kénsuppdelad statistik saknas.
Anm.: 2 Uppgifter for 2016 och 2017 saknas.
Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser

Starkt stod till familjehemsvarden

Det rader brist pa vissa typer av platser inom den sociala barn- och ungdomsvirden.
Det giller t.ex. familjehem, frstirkta familjehem, behandlingsfamiljer och platser
inom SiS. Regeringen har dirfor beslutat om en familjehemssatsning som syftar till att
stirka och utveckla kvaliteten och kapaciteten i familjehemsvarden. Satsningen syftar
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ocksa till att frigdra platser pa de sirskilda ungdomshemmen, f6r att de barn och unga
som har behov av placering enligt LVU ska fi det.

Regeringen har forstirkt Socialstyrelsens uppdrag om att initiera och samordna
informationsinsatser om bl.a. familjehem f6r batn och unga (§2022/02131). Social-
styrelsen har ocksa fatt i uppdrag att utveckla kunskapsstédet f6r kommunerna i deras
stod och kontakt med familjehem (52023/01362). Vidare har Socialstyrelsen och
Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) fatt ett uppdrag att for-
bittra férutsittningarna for fler placeringar i forstirkta familjehem och behandlings-
familjer (§2023/01363). Uppdraget handlar om att 6ka anvindningen av arbetssitt
och metoder som riktar sig till sdrskilt utsatta barn och syftar till att 6ka anvindningen
av kvalificerade familjehemsinsatser. Regeringen har ocksa forstirkt bidraget till
familjehemsplaceringar med 100 miljoner kronor f6r 2023.

Oversyn av SiS sérskilda befogenheter

I juni 2023 presenterade Utredningen om vissa sirskilda befogenheter vid Statens
institutionsstyrelses sdrskilda ungdomshem (S 2022:C) en delredovisning om
elektroniska kommunikationstjinster, bes6k och sikerhetsklasser pd SiS (Ds 2023:20).
I promemorian foreslds ytterligare mojligheter f6r SiS att begrinsa anvindningen av
t.ex. mobiler, datorer och surfplattor. Regeringskansliet (Socialdepartementet) har
beslutade att ge utredningen ett tilliggsuppdrag om rumsvisitationer,
kroppsvisitationer och ytlig kroppsbesiktning samt allmin inpasseringskontroll
(52023/02093). Uppdraget ska redovisas senast den 15 september 2024.

Insatser for att framja kompetens och stabilitet samt kvalitetsutveckling

Socialstyrelsen hade under 2020-2022 ett uppdrag att 6ka kompetens, stabilitet och
kvalitet i den sociala barn- och ungdomsvarden (§2019/05315). Inom ramen for
uppdraget har myndigheten bl.a. arbetat for att ge stéd till socialtjanstens
brottsférebyggande arbete.

SBU har haft ett flerdrigt uppdrag att bidra med st6d och handledning till
socialtjdnsten sd att praktiker ska kunna systematiskt s6ka, virdera och anvinda
vetenskaplig kunskap inom socialtjinsten samt sammanstilla det vetenskapliga
underlaget avseende utredningsmetoder £6r barn och ungdomar som utreds inom
socialtjansten. Uppdraget slutredovisades den 25 februari 2023 (5§2023/00303). SBU
har dven i uppdrag att gra en systematisk 6versikt av de insatser som socialtjansten
kan anvinda i arbetet med barn och unga vuxna i gingrelaterad brottslighet.

SiS slutredovisade regeringsuppdraget om hedersrelaterat véld och fértryck och
valdsforebyggande arbete i mars 2023 (52022/01937). SiS har inom ramen for
uppdraget tagit fram ett digitalt utbildningspaket, riktade utbildningsinsatser och ett
stodmaterial.

Med anledning av den pdgiende paverkanskampanjen mot socialtjdnsten och LVU-
lagstiftningen, gav regeringen 2022 Socialstyrelsen ett uppdrag att langsiktigt stirka
tilliten till socialtjansten bland familjer som behéver stéd och hjilp. Socialstyrelsen ska
dven uppmirksamma behovet av olika slags kulturkompetens inom socialtjansten.
Regeringen beslutade 2023 att forstirka uppdraget genom att Socialstyrelsen bl.a. ska
Oka sin nérvaro i sociala medier samt arbeta for att 6ka kunskapsspridningen om
socialtjdnstens arbete. Uppdraget ska delredovisas arligen och slutredovisas den

10 december 2026 (S2022/03244).

Tillkdnnagivande om kompetenskrav for socialtjanstens personal

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som socialutskottet anfér om
kompetenskrav for socialtjanstens personal (bet. 2020/21:SoU24 punkt 6,
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rskr. 2020/21:368). Av tillkinnagivandet foljer att atgirder behover vidtas i syfte att
stirka socialsekreterares kompetens och ansvar (bet. 2020/21:S0U24 s. 35).

Mpyndigheten f6r vard- och omsorgsanalys papekade behovet av strukturer f6r
introduktion, fort- och vidareutbildning i sin rapport 2019:7 Social kompetens. Om
kompetenstoérsorjning av handldggare i socialtjansten. Socialstyrelsen fick dirfér 2020
ett uppdrag om kompetens- och kvalitetsutveckling inom den sociala barn- och
ungdomsvirden som har betydelse f6r tillkinnagivandet. Uppdraget slutredovisades
den 31 mars 2023. Utifran uppdraget har Socialstyrelsen arbetat med att ge ett samlat
stod till professionen, utifran juridik och kunskap, for att driva pa kunskaps-
utvecklingen och stirka rittssikerheten. Malsittningen har varit att professionen ska
kunna 6ka sin kompetens och dirmed professionalitet och trygghet i det sociala
arbetet och i métet med barn, unga och deras familjer. Inom uppdraget har ny
kunskap tagits fram som férmedlats bl.a. genom en sirskild kommunikationssatsning
tor att nd ut till malgruppen, bl.a. socialsekreterare. Genom den s.k. Yrkesresan som dr
ett samarbete mellan SKR, Socialstyrelsen och Regionala samverkans- och
stodstrukturer (RSS) ges utbildningar f6r socialtjdnstens personal pa tre olika nivier
utifran yrkeserfarenhet. Omradet barn och unga ir ett av flera f6érdjupningsomraden
inom samarbetet och hittills har ca 94 procent av alla kommuner anslutit sig till
Yrkesresan. Regeringen har beslutat att en sirskild utredare ska se 6ver socionom-
utbildningen, vilket har koppling till fraigan om kompetenskrav £6r socialtjainstens
personal (dir. 2023:121). Regeringen har ocksé 1 budgetpropositionen f6r 2023 aviserat
inrdttandet av en krissocialjour som ska ge stdd till socialtjdnsten 1 arbetet for att
motverka brottslighet som begis av unga personer. Krissocialjouren ska ocksa
térmedla beprévade metoder for att f6rebygga brott och hantera unga som begar eller
ar i riskzonen for att bega brott (prop. 2022/23:1 utgiftsomrade 9 s. 169). I juli 2023
beslutade regeringen att inritta en delegation for brottsférebyggande dtgirder inom
socialtjanstens omrade (S2023/02342). Delegationen ska bl.a. utreda frigan om s.k.
torstirkningsteam inom socialtjinsten. Regeringen anser att tillkdnnagivandet dirmed
ar tillgodosett och slutbehandlat.

Tillkdnnagivande om handledarsttd och introduktionsutbildningar

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som socialutskottet anfér om
handledarstéd och introduktionsutbildningar (bet. 2020/21:SoU24 punkt 9,

rskr. 2020/21:368). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen bor ge limplig
myndighet i uppdrag att ta fram material som kan utgéra en grund f6r ett metodiskt
handledarstéd och strukturerade introduktionsutbildningar f6r socialtjdnstens
medarbetate (bet. 2020/21:S0U24 s. 36). Uppdraget till Socialstyrelsens om
kompetens- och kvalitetsutveckling inom den sociala barn- och ungdomsvéarden, som
nyss redogjorts for, svarar mot detta tillkinnagivande. Det gbr dven satsningen pa
Yrkesresan. Regeringen anser att tillkinnagivandet ddrmed ér tillgodosett och
slutbehandlat.

Fortsatt satsning pa trygghetsskapande atgarder fér placerade barn och unga

Den 1 juli 2022 tridde lagindringar i kraft som stirker principen om barnets bista och
sdkerstiller trygghet, sikerhet och stabilitet f6r barn som vardas enligt LVU och SoL
(lex Lilla hjdrtat). Socialstyrelsen har ocksd fitt ett uppdrag att ta fram st6d till
kommunerna om tillimpningen av LVU, bl.a. nir det giller de nya bestimmelserna i
lex Lilla hjartat (§2022/03181). Vidare har riksdagens socialutskott latit utreda
forutsittningarna for att inféra barnets bista som ett sjilvstindigt rekvisit vid
prévning av upphorande av vard enligt LVU. Utredningen Barnets bista vid fortsatt
vird enligt LVU 6verlimnades den 13 december 2022 till regeringen efter
remissbehandling (§2022/04724). Utredningens forslag bereds i Regeringskansliet.
Socialstyrelsen har haft i uppdrag att under perioden 2020—2022 genomféra
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kunskapshojande insatser inom familjehemsvirden (S2020/05272) om bl.a. nationella
adoptioner, fOr att stirka tryggheten och stabiliteten f6r familjehemsplacerade barn.
Uppdraget slutredovisades 1 mars 2023. Socialstyrelsen har inom ramen f6r uppdraget
spridit kunskap till savil yrkesverksamma inom socialtjdnsten, som familjehem och
tilltdnkta familjehem.

Tillkdnnagivande om utvardering av lamplighetskraven i LVU for offentliga bitraden

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om utvirdering av
de sirskilda limplighetskraven for offentliga bitriden (bet. 2020/21:SoU5 punkt 4,
rskr. 2020/21:128). Av tillkinnagivandet foljer att utskottet anser att det 4r limpligt att
lagstiftningen utvirderas nir den varit i kraft i ca tvd ar (bet. 2020/21:SoU5 s. 31).
Regeringen delar beddmningen att lagstiftningen bor utvirderas, men anser att det
limpligast bor gbras inom ramen for en stérre utvirdering av de senaste arens
lagindringar i LVU f6r att stirka skyddet och rittssikerheten for placerade barn och
unga. Bedémningen dr saledes att inte f6lja tillkinnagivandet. Regeringen avser att
aterkomma i frigan om en samlad utvirdering av aktuella lagindringar i LVU.
Tillkdnnagivandet bedéms didrmed vara slutbehandlat.

Fler satsningar pa insatser for barn och unga i riskzon att bega brott

Det pagir ett stort antal olika processer inom Regeringskansliet (Socialdepartementet)
som syftar till att f6rhindra att barn och unga dras in i kriminalitet. F6r att bedriva det
arbetet pa ett effektivt och samordnat sitt har en delegation f6r brottsférebyggande
atgirder inom socialtjinstens omrade (S 2023:C) inrittas inom Regeringskansliet
(52023/02342). Delegationen, som lingsiktigt kan bitrdda Socialdepartementet med
kunskap, analyser och utredningskapacitet ska bl.a. utreda frigan om s.k.
forstirkningsteam inom socialtjansten.

I promemorian Fler verktyg i socialtjdnsternas arbete for att férebygga brott och
stirka skyddet f6r barn (Ds 2023:15) féreslas bl.a. att fler myndigheter och aktorer ska
vara anmilningsskyldiga vid kinnedom om eller misstanke om att barn far illa. Det
foreslas ocksa att en myndighet inom socialtjinsten ska fa limna ut uppgifter som rér
ett barn till en annan sidan myndighet i samma eller i en annan kommun om det finns
risk f6r att barnet kommer att utéva eller utsittas fOr brottslig verksamhet och om ett
utlimnande av uppgifterna kan antas bidra till att barnet inte far illa och utlimnandet
bed6ms vara till barnets bista. Vidare foreslas att myndigheterna dérefter ska fa ha de
fortsatta kontakter som behovs for att tillvarata barnets basta. Promemorian
remissbehandlas t.o.m. den 7 november 2023.

Mojligheterna att ge Oppna insatser till barn och unga utan virdnadshavarnas
samtycke dr begrinsade. Regeringen beslutade i februari 2023 att till riksdagen limna
propositionen En sinkt dldersgrins f6r 6ppna insatser till barn utan vardnadshavarens
samtycke (prop. 2022/23:64). Regeringens forslag i propositionen ska ge social-
nimnden mdijlighet att, utan vardnadshavarnas samtycke, fa besluta om 6ppna insatser
till barn som har fyllt 12 ar om det bedéms vara limpligt och om barnet samtycker till
insatsen. Riksdagen beslutade den 24 maj 2023 att anta regeringens lagférslag

(bet. 2022/23:S0U26, rskr. 2022/23:191). Lagindringen i socialtjanstlagen (2001:453)
tridde 1 kraft den 1 juli 2023.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) beslutade den 20 juli 2023 om ett
tilldggsuppdrag till Utredningen om 6ppna insatser utan samtycke till virdnadshavare
och fler tidiga insatser till barn och unga (S 2022:D). For att barn ska ha tillgang till
trygga uppvixtvillkor och for att forhindra att fler barn och unga dras in i kriminalitet
ar det angeldget att socialnimnden ges fler verktyg. Utredaren ska 1 stillet for att
utreda om Sppna insatser till virdnadshavare utan deras samtycke och krav riktade
mot barn och unga liknande sddana som férekommer 1 Danmark (borne- og
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ungepileg) bor inforas, foresld hur sidana ordningar ska se ut. I utredarens uppdrag
ingar bl.a. att analysera och foresld en ordning som ger socialnimnden méjlighet att
vid bristande efterlevnad av sidana beslut, besluta om ekonomiska konsekvenser,
sasom indragna bidrag eller vitesforeligeanden, eller sociala konsekvenser. Uppdraget
ska redovisas senast den 30 augusti 2024.

Utredningen om ungdomskriminalitetsndmnder (S 2022:11) ska beskriva och analysera
den danska ordningen med ungdomskriminalitetsndmnder, analysera férutsittningarna
for att inféra en ordning liknande den danska i Sverige samt limna forslag till
inrittande av en liknande ordning i Sverige anpassad efter svenska férhallanden

(dir. 2022:106). Forslagen ska syfta till att dstadkomma tydligare atgirder fran
sambhillet ndr barn och unga har hamnat i en kriminell bana samtidigt som de ska
méjliggora tidigare, tillrickliga och mer samordnade insatser for att férebygga fortsatt
kriminalitet. Regeringen har beslutat att tillféra mer resurser och férkorta
utredningstiden for utredningen om ungdomskriminalitetsndimnder. Uppdraget ska
redovisas senast den 27 mars 2024.

Socialstyrelsen har haft uppdrag att 2021-2023 f6rdela medel f61 sociala insatser i
utsatta omrdden, se vidare utgiftsomride 13 avsnitt 6.3.2.

Tillkdnnagivande om nationellt kunskapscentrum och no entry-program

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om nationellt
kunskapscentrum och no entry-program (bet. 2020/21:JuU17 punkt 12,

rskr. 2020/21:241). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen bor se Gver
moijligheterna att inritta ett nationellt kunskapscentrum for brottsférebyggande arbete
som fungerar som ett stdd till kommunerna vad giller arbetet med unga i riskzonen.
Vidare bér kunskapscentrumet fi i uppdrag att ta fram ett nationellt no entry-program
f6r unga i syfte att samla flera aktSrer (t.ex. forildrar och andra vuxna i den unges
nirhet, skola och relevanta myndigheter) och gemensamt arbeta for att stoppa den
unges paborjade kriminella karridr (bet. 2020/21:JuU17 s. 17).

Regeringen har beslutat om flera insatser fOr att frimja brottstérebyggande arbete med
liknande syfte som tillkdnnagivandet, t.ex. har Myndigheten f6r familjeritt och
torildraskapsstéd (MEFoF) fitt ett uppdrag att genomfdra myndighetens handlingsplan
for brottsforebyggande foraldraskapsstod 2022-2023 (S2020/09554), och SBU har ett
uppdrag om att ta fram en systematisk 6versikt av brottstérebyggande insatser, med
fokus pd gingkriminalitet och f6r anvindning i socialtjdnstens arbete med barn och
unga upp till 30 ar (S2022/03243). Aven uppdraget till Socialstyrelsen att stétta
huvudmin samt yrkesverksamma inom den sociala barn- och ungdomsvarden genom
insatser for att frimja kompetens och stabilitet samt kvalitetsutveckling inom omradet
har biring pa tillkinnagivandet (§2019/05315).

Regeringen har gett Polismyndigheten, Socialstyrelsen och SiS ett uppdrag att limna
forslag om en struktur for systematisk och langsiktig samverkan pa nationell, regional
och lokal niva 1 syfte att forhindra att barn och unga socialiseras och rekryteras in i
miljéer kopplade till organiserad brottslighet och giangkriminalitet (Ju2023/00972).
Regeringen har dven inrittat en delegation for brottsférebyggande atgirder inom
socialtjanstens omrade (§2023/02342). Sedan 2017 har ocksé Socialstyrelsen och
Skolverket i uppdrag att genomféra ett utvecklingsarbete for tidiga och samordnade
insatser for att barn och unga ska fa st6d 1 ett tidigt skede av en ogynnsam utveckling,
Sirskilda insatser riktas mot barn och unga i socialt utsatta omraden, samt barn och
unga som riskerar att utsittas for hederstrelaterat vild och fortryck (U2017/01236,
U2020/00363 och U2023/01937). Regeringen anser att tillkdnnagivandet ddrmed ar
tillgodosett och slutbehandlat.
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Ekonomiskt bistand
Antalet mottagare och utbetalningarna av ekonomiskt bistdnd minskar

Ekonomiskt bistind dr det yttersta skyddsnitet inom det sociala trygghetssystemet och
ar avsett att vara ett tillfalligt stod vid f6rsorjningsproblem som inte kan tillgodoses pa
annat sitt. Under de senaste sju dren har antalet bistindsmottagare minskat. Under
2022 betalade kommunerna ut 10,8 miljarder kronor i ekonomiskt bistind, vilket dr en
minskning med 7,6 procent i fasta priser jimfért med 2021. Antalet personer som
nigon gang under 4ret tagit emot ekonomiskt bistind uppgick 2022 till ca 300 000

(2,9 procent av befolkningen jimfort med 3,3 procent 2021). Férdelningen mellan
kvinnor och min ir relativt jimn (97 000 kvinnor och 101 000 min). Antalet barn
som lever i hushdll med ekonomiskt bistind uppgick till 102 000 (4,6 procent av alla
barn i riket) vilket 4r en minskning med néstan 13 procent jimfért med foregiende ar
(Socialstyrelsen, Ekonomiskt bistind arsstatistik 2022).

Andelen bistindsmottagare 1 befolkningen ir strre bland utrikes f6dda, 1 synnerhet
bland unga utrikes fédda méin 18-24 ir dir 18 procent fick bistind nagon ging under
2022 (se tabell 6.23). Andelen bistindsmottagare i befolkningen varierade mellan
kommunerna, mellan 0,5 och 9,2 procent under 2022. Under 2022 har antalet vuxna
bistindsmottagare med lingvarigt ekonomiskt bistind, dvs. bistind i 10 mdnader eller
lingre, minskat jimfért med foéregiende dr. Den stérsta minskningen jamfért med
2021 finns bland min i dldersgruppen 20—24 ar, dir bistindsmottagande minskat med
28 procent. Drygt 43 procent av bistindsmottagarna i de vuxna hushallen har erhallit
lingvarigt bistind. Ungefir 57 procent av dessa utgjordes av hushall dir ndgon av de
s6kande alternativt medsékande var utrikes f6dd. Under 2022 fanns 43 626 barn

(1,9 procent av alla barn i riket) i hushall med langvarigt bistind, vilket dr en
minskning med 7 000 barn jimfort med féregdende dr (Socialstyrelsen Ekonomiskt
bistand arsstatistik 2022).

Tabell 6.23 Andel bistdndsmottagare i befolkningen, inom respektive grupp

Procent

Bistandsmottagare i befolkningen Unga vuxna 18-24 ar med ekonomiskt bistand

Inrikes Inrikes Utrikes Utrikes Inrikes Inrikes Utrikes Utrikes

fodda fodda fodda fodda fodda fodda fodda fodda
Ar kvinnor méan kvinnor mén kvinnor méan kvinnor méan
2016 1,4 1,8 10,6 11,2 3,6 4,0 21,9 25,3
2017 1,3 1,7 10,4 11,0 3,1 3.4 20,8 25,5
2018 1,3 1,7 10,0 10,5 3,2 3,5 19,9 23,3
2019 1,2 1,5 8,8 9,3 2,7 3,1 17,4 26,2
2020 1,2 1,6 8,5 8,6 2,8 3,1 17,0 22,2
2021 1,1 1,5 7,7 7,4 2,4 2,7 15,1 18,0

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser ekonomiskt bistand (registerdata).

Samverkan med Arbetsférmedlingen ar viktig

Av Socialstyrelsens 6ppna jamforelser 2023 framgir att andelen kommuner som har
formaliserad samverkan i enskilda drenden med Arbetstérmedlingen har 6kat kraftigt,
fran 37 procent 2021 till 70 procent 2022. Vidare framgar vad giller tillgingligheten till
kommunala arbetsmarknadsinsatser att 37 procent av kommunerna har gett alla
arbetslosa mellan 18 och 24 ar som anséker om f6rsérjningsstdd pa grund av
arbetslshet ett erbjudande om att delta i en sddan insats. Fér personer 6ver 24 ér ér
motsvarande andel 34 procent f6r 2022, vilket dr en 6kning jamfort med 2021 dé

27 procent erbjdds en insats.
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Individuella méten fér utredning och planering en fortsatt utmaning

I 6ppna jimforelser (Oppna jimforelser 2023 — Ekonomiskt bistdnd, Socialstyrelsen)
tillfragas kommunerna om de har genomfort separata moten med sammanboende
vuxna i bistindshushallet, fér en individuell utredning och planering mot egen
tors6rjning. Andelen kommuner som uppger att de har genomfért individuella méten
med alla kvinnor och alla min i de bistindshushall som bestar av bade en kvinna och
en man har 6kat, frin 17 procent 2021 till 21 procent 2022 (se tabell 6.24).

Resultaten f6r de indikatorer som belyser den enskildes delaktighet i planeringen f6r
sjalvtorsorining har 6kat. Bland annat har 50 procent av kommunerna upprittat en
plan fér sjilviorsorjning for alla enskilda inom tre manader fran férsta kontakt. Det
kan jaimforas med 40 procent 2022.

Tabell 6.24 Andel kommuner som erbjuder individuella méten for utredning och
planering

Procent
2020 2021 2022

Totalt 11 17 21

Kalla: Oppna jamforelser 2023 — Ekonomiskt bistand.

Det ekonomiska bistandet utvecklas

Under 2022 tillsattes en utredning (S2022:E) med uppdrag att utforma ett forslag pd
hur krav pé deltagande i heltidsaktiviteter, en s.k. aktivitetsplikt, kan inf6ras i SoLL
(52022/02323). I mars 2023 fick utredningen ett delvis dndrat uppdrag samt forlingd
tid (52023/01165). Utredningen ska utreda hur ett aktivitetskrav kan stillas pa vuxna
min och kvinnor som tar emot f6rsorjningsstdd. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 5 april 2024. En sirskild utredare ska ocksé utreda och ta fram férslag pd dtgirder
for att 6ka drivkrafter och méjligheter till egen f6rsérjning f6r personer som far
forsérjningsstod. Syftet dr att identifiera atgirder som bidrar till att personer snabbare
nér arbetsmarknaden och undviker langvarigt bistindsmottagande (S 2022:16).
Regeringen beslutade i juni 2023 om tilliggsdirektiv till utredningen. Utredningen ska
bla. dven limna f6rslag pa en modell £6r ett bidragstak som begrinsar den
sammantagna nivin pé bidrag och ersittningar f6r hushall i syfte att 6ka incitamenten
till arbete (dir. 2023:70). Uppdraget ska redovisas senast den 1 december 2024.

Missbruks- och beroendevarden

Regeringen beslutade under 2022 om en strategi £6r alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken samt spel om pengar fér perioden 2022-2025, en s.k. ANDTS-
strategi (skr. 2021/22:213). Ett av de lingsiktiga mélen i den nationella strategin 4r att
personer med missbruk eller beroende ska ha 6kad tillganglighet till vird och st6d av
god kvalitet. Personer med skadligt bruk eller med beroende ska utifran sina férut-
sdttningar och behov ha tillgang till vrd och stéd av god kvalitet (se vidare

avsnitt 4 Folkhalsa).

Tillgangligheten till socialtjanstens missbruks- och beroendevard har férsamrats

Socialstyrelsen foljer upp tillgingligheten 1 kommunernas missbruks- och
beroendevard genom att redovisa den genomsnittliga vintetiden f6r personligt besék
(nybesok) vid socialtjdnsten. For ca 18 procent av kommunerna tog det endast tre
dagar 2022 att erbjuda ett nybesok, vilket dr en stérre andel kommuner jaimfért med
15 procent aret innan. For ca 56 procent av kommunerna tog det 4—7 dagar, vilket var
en storre andel jamfort med 52 procent 2021, och ca 17 procent uppger att det tog
8-14 dagar vilket dr en mindre andel jimfért med 24 procent dret innan. Se vidare
avsnitt 4 Folkhilsan.
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Utvecklingen av missbruks- och beroendevarden relativt konstant

Det totala antalet beviljade insatser till vard och st6d inom socialtjinsten f6r personer
med missbruk och beroende har varit relativt konstant de senaste aren. Heldygnsvard
gavs 2022 till 6 052 personer vilket 4r en minskning jaimfért med 2021. Bade antalet
min och kvinnor inom heldygnsvarden minskade. (se tabell 6.25). Antalet 6ppna
insatser minskade ockséd nagot jAmfort med féregiende ér (se tabell 6.26). Den nist
vanligaste insatsen efter Oppna insatser till personer i missbruk och beroende dr
boendeinsatser. Ar 2022 fick 6 403 personer denna insats, varav 1 692 kvinnor och

4 711 min, vilket var en marginell 6kning jamfort med aret innan (se tabell 6.27).

Tabell 6.25 Antal personer som fatt heldygnsvard féor missbruk och beroende
Antal
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kvinnor 1853 1874 2017 1887 1845 1765 1732 2048 1725 1607
Mén 5168 5247 5532 5260 5137 5229 4836 4542 4629 4445
Totalt 7021 7121 7549 7147 7225 6994 6568 6590 6354 6052

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, enbart socialtjanstinsatser efterfragas.

Tabell 6.26 Antal personer som fatt individuellt behovsprovade 6ppenvardsinsatser
for missbruk och beroende

Antal

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 3361 3426 3325 3346 2971 3665 3722 3885 3962 3747
Man 7332 7460 7298 7281 6306 7667 8037 7971 7902 7613
Totalt 10693 10886 10623 10627 9649 11332 11759 11856 11864 11 360

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, matdag 1 nov.

Tabell 6.27 Antal personer med missbruk och beroende som fatt boendeinsatser

enligt SoL
Antal
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 1433 1426 1365 1542 1472 1545 1516 1546 1725 1692
Man 4729 4651 4528 4705 4583 4652 4798 4679 4629 4711
Totalt 6162 6077 5893 6247 6055 6197 6314 6225 6340 6403

Kélla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, antal respektive ar matdag 1 nov.

Socialtjanstens insatser mot spelmissbruk

Ombkring 352 000 personer i Sverige, vilket motsvarar ca 4 procent av befolkningen,
har ndgon grad av spelproblem. Problem med spel om pengar finns i alla befolknings-
grupper och fler min 4n kvinnor har niagon grad av spelproblem (Swelogs 2021,
Folkhilsomyndigheten 2022). Ar 2018 fick knappt 500 personer insatser for ett
spelmissbruk. 2022 fick 699 personer insatser som handlade om spel om pengar. Av
insatserna gillde 152 kvinnor, vilket motsvarar en andel pd 22 procent (Statistik om
insatser till vuxna personer med missbruk och beroende 2022, Socialstyrelsen). Ar
2018 fortydligades socialnimndens ansvar f6r insatser mot spelmissbruk genom en
andring 1 SoL.. Se vidare avsnitt 4 Folkhalsa.

Statligt bedriven missbruks- och beroendevard

Inf6r 2022 beslutade SiS att behalla samma antal platser som 2021, totalt 359 platser
vid s.k. 11 LVM-hem. Till £6ljd av en 6kad efterfrigan pa platser f6r kvinnor beslutade
SiS att géra en omstillning av platser for min till platser for kvinnor. Ar 2022 6kade
dirmed platserna f6r kvinnor med 19 platser medan platserna f6r min minskade med
lika manga platser. Antalet fakturerade virddygn inom missbruksvirden minskade
med ca 4 800 virddygn mellan 2021 och 2022, vilket innebir en minskning med
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3 procent. Den markanta 6kningen av vird enligt 13 § lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall, férkortad LVM, kvarstod under 2022 och beror pa hur
socialtjansten viljer att placera. Under 2021 och 2022 var det fler som placerades
enligt 13 §, men allt fler socialndimnder valde att inte gd vidare med vard hos SiS, utan
skrev i stillet ut klienten da man hade lyckats motivera denne att gd med pd frivilliga
insatser (SiS arsredovisning 2022).

Av tabell 6.28 framgir att genomsnittligt antal virddygn enligt LVM har 6kat f6r bade
kvinnor och min fran 2021 till 2022. Antal utskrivningar efter vard enligt LVM har
minskat f6r kvinnor och ligger kvar pa samma niva f6r méin 2022.

Tabell 6.28 Avslutad vard vid SiS LVM-hem

Antal

Genomesnittligt antal varddygn LVM 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 158 157 158 151 151 160 168
Man 157 159 161 151 149 156 157
Antal utskrivningar efter vard enligt LVM 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 353 351 344 345 317 352 310
Man 660 745 666 698 691 567 567
Totala antalet utskrivningar vardade enligt

LVM 1013 1096 1010 1043 1008 919 877
Genomesnittligt antal varddygn samtliga

vardade enligt LVM 158 158 160 151 150 158 161
Genomesnittligt antal vardande enligt 4 §

LVM 176 177 180 179 180 166 188

Anm.: Fran ar 2020 redovisas LVM och SoL sammanslaget. 2021 genomfordes systembyte fran Klient- och
institutionsadministrativa system, KIA, till klientadministrativt journalsystem, KAJ, vilket medférde justeringar i
berakningsgrunderna for varddygn.

Kélla: Statens institutionsstyrelse, Klient- och institutionsadministrativa system, KIA.

Fortsatt lag andel kommuner med samverkanséverenskommelser

Regioner och kommuner ska sedan 2013 ingd éverenskommelser med varandra om
samarbete nir det giller vard och behandling f6r personer med missbruk av alkohol,
narkotika, likemedel och dopning samt spel. Andelen kommuner som i 6ppna
jimforelser uppger att de har en aktuell sidan 6verenskommelse med regionen om
samverkan 1 enskilda drenden har minskat sedan 2018 (64 procent) till 2021

(40 procent). Andelen kommuner med 6verenskommelser 1ag kvar pa samma niva
under 2022 (41 procent).

Tillkdnnagivande om ansvar for vard vid samsjuklighet i form av psykisk ohélsa i
kombination med beroendesjukdom

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om ansvar 6 vird
vid samsjuklighet i form av psykisk ohilsa i kombination med beroendesjukdom m.m.
(bet. 2018/19:S0U15 punkt 18, rskr. 2018/19:193). Av tillkinnagivandet foljer att
regeringen bor se 6ver fragan om hur ansvaret fér vard vid samsjuklighet i form av
psykisk ohilsa i kombination med beroendesjukdom kan samlas hos en huvudman.
Regeringen bor efter det att Gversynen har gjorts utreda méjligheterna till en gemen-
sam tvangslagstiftning for personer med psykisk ohilsa i kombination med beroende-
sjukdom. Dirut6ver bor regeringen enligt tillkdnnagivandet se 6ver hur det ska kunna

finnas tillgang till farmakologisk behandling i hela landet f6r personer med beroende-
sjukdom (bet. 2018/19:SoU15 s. 32-39).

Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) 6verlimnade i november 2021 sitt
delbetinkande Fran delar till helhet (SOU 2021:93). I delbetinkandet féreslas bl.a. att
all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas halso-
och sjukvird och ges samordnat med behandling f6r andra psykiatriska tillstand.
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Utredningen fick tilliggsdirektiv (dir. 2021:96) om att limna f6rslag pa en gemensam
lagstiftning f6r personer som vardas utan samtycke enligt lagen (1988:870) om vérd av
missbrukare i vissa fall eller lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard.
Samsjuklighetsutredningen 6verlimnade den 31 januari 2023 sitt slutbetdnkande
Tvangsvirden som en del av en sammanhiéllen och personcentrerad virdkedja

(SOU 2023:5). Utredningens férslag har remissbehandlats och bereds i
Regeringskansliet.

Narkotikautredningen (S 2022:01) har i uppdrag att underséka hur befintliga
skadereducerande insatser, inklusive likemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (LARO) och sprututbytesverksamheten, kan utvecklas och inféras i
storre utstrdckning samt bli mer jimlika, jamstillda och tillgingliga i hela landet.
Regeringen anser att tillkinnagivandet dirmed ir tillgodosett och slutbehandlat.

Hemldshet och svarigheter att etablera sig pa bostadsmarknaden
Antal personer i olika typer av hemldshet har 6kat

Socialstyrelsens heml6shetskartliggning fran 2017 visar att hemldsheten Skade mellan
2011 och 2017. Det dr frimst de personer som befinner sig i lingsiktiga 16sningar och
1 akut hemléshet som har blivit fler. Majoriteten av de hemlésa 2017 var min,

62 procent, och 38 procent var kvinnor. Medelaldern f6r kvinnorna dr nagot ligre, 39
ar, medan minnens medeldlder var 41 dr. Minst 24 000 barn i Sverige har en eller biada
sina forildrar i nigon form av hemldshet (HemlSshet 2017 omfattning och karaktir,
Socialstyrelsen). Socialstyrelsen har fitt ett uppdrag av regeringen att géra en nationell
heml6shetskartliggning under 2023 (S2022/03245). Uppdraget ska redovisas i februari
2024. Kartliggningen ingar i regeringens nationella strategi for att motverka hemloshet
2022-2026.

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkit bedémde 62 procent av kommunerna i
bérjan av 2023 att de hade underskott pa bostider, i centralorten upp till 73 procent
(Bostadsmarknadsenkiten 2023, se vidare utgiftsomride 18). Den socioekonomiska
boendesegregationen har 6kat sedan 1990. Se vidare utgiftsomride 13 avsnitt 6
Utanforskap.

Minga personer har svirt att komma in pd den ordinarie bostadsmarknaden pa grund
av t.ex. lag inkomst och betalningsanmirkningar. Antalet hushéll utan social problem-
atik som vinder sig till socialtjinsten f6r att fa hjilp med att 16sa sin boendesituation
har 6kat de senaste aren. I Boverkets bostadsmarknadsenkit 2023 svarar 217
kommuner att de hyr ut ligenheter i andra hand, med bistandsbeslut enligt SoL, till
personer som inte har blivit godkdnda pa den ordinarie bostadsmarknaden. Enligt
Boverkets bostadsmarknadsenkit (BME) 2023 4r andrahandsuthyrning kommunernas
vanligaste dtgird fOr att avhjilpa eller motverka heml6shet (217 kommuner), f6ljt av
uppsokande verksamhet f6r att f6rebygga avhysningar (193 kommuner). Den tredje
vanligaste dtgirden 4r dgardirektiv eller att ingd 6verenskommelser med det
kommunala bostadsbolaget om att sinka tilltrddeskrav pd bostadssékande

(79 kommuner). I BME 2022 uppger 61 kommuner att de erbjuder modellen Bostad
torst, vilket dr en 6kning jamfort med 2021 dd 22 kommuner erbjod Bostad forst
(Kommunernas sirskilda boendelésningar, Boverket 2023). Statistik fran
Kronofogdemyndigheten visar att 586 barn var berérda av vrikningar under 2022,
vilket 4r ungefir samma niva som 2021. Totalt sett minskade antalet vrikningar 2022
négot jamfort med 2021 (fran 2 564 ar 2021 dll 2 528 4r 2022).

En nationell heml6shetsstrategi 2022—-2026

Regeringen beslutade 1 juli 2022 om en nationell hemldshetsstrategi for aren
2022-2026 (S2022/03255). Inriktningen pa arbetet med att forverkliga
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hemsl6shetsstrategin omfattar flera uppdrag. Exempelvis har Socialstyrelsen fatt ett
uppdrag att utlysa statsbidrag till kommuner f6r att utka eller férbittra metoden
Bostad forst. Socialstyrelsen har dven fatt ett uppdrag att stddja kommunerna vid
genomforande av metoden. Regeringen berdknar att avsitta ca 80 miljoner kronor per
ar fram till och med 2026 f6r genomférandet av hemlGshetsstrategin.

Brottsutsatta

Kommuner har en rutin fér hur handlaggare ska agera vid utsatthet for vald av
narstaende

Regeringen beslutade 2017 en tioarig nationell strategi £6r att férebygga och bekimpa
mans vild mot kvinnor (skr. 2016/17:10). Individ- och familjeomsotgen spelar en
central roll i arbetet pa lokal niva. Se vidare utgiftsomrade 13 avsnitt 5 Jamstilldhet.
Socialndimnden bor enligt Socialstyrelsens allmidnna rad om vald i néra relationer
(HSLF-FS 2022:39) avgora nir och hur socialtjinstpersonal ska stilla frigor om vald
for att kunna identifiera valdsutsatta. Socialstyrelsen bedémer att socialnimnderna
behover rutiner f6r detta. Socialstyrelsens 6ppna jimforelser socialtjanst 2023 — Vald i
nira relationer visar att det sammantaget dr allt fler kommuner som under senare ar
uppger att de har en rutin f6r hur handliggare ska g till viga vid indikation pa att en
vuxen har utsatts f6r vald av nirstiende Mellan ar 2021 och 2022 var trenden positiv
tor samtliga omriden férutom f6r vald i nira relationer (se tabell 6.29).

Tabell 6.29 Andel kommuner med rutin for handlaggning av valdsarenden
Procent

Omraden inom socialtjansten 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ekonomiskt bistand 52 59 59 58 55 63
Missbruks- och

beroendevarden 50 55 55 60 52 63
Socialpsykiatri 41 48 47 52 43 51
Barn och unga 50 53 58 59 53 61
LSS-barn 40 43 46 47 38 45
LSS-vuxen 40 43 46 48 38 44
Aldreomsorg 37 43 44 50 40 44
Hemléshet! - 41 - 42 56

Vald i nara relationer, vuxna 53 57 57 63 74 68

" Mats vartannat ar
Anm.: Fragan om rutin fér handlaggning stalldes férsta gangen i Oppna jamforelser 2017.
Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamforelser, Vald i nara relationer.

Férsamring nar det galler kommuner som gor systematiska uppfdljningar av insatser for
brottsoffer

Andelen kommuner som anvinder resultat frin systematisk uppféljning till
verksamhetsutveckling har minskat fran 13 procent 2021 till 9 procent 2022

(se tabell 6.30).

Tabell 6.30 Andel kommuner som har anvént resultat fran systematisk uppfoljning
till verksamhetsutveckling

Procent

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Totalt 9 10 8 13 13 9

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, Vald i nara relationer.
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Ratten till utbildning (skolgang) fér barn i skyddat boende sékras genom rutiner

Barn som féljer med en véldsutsatt virdnadshavare i skyddat boende befinner sig i en
sarbar situation. Andelen kommuner som 2022 uppgav att de har rutiner for att sikra
utbildning (skolgdng) f6r dessa barn har 6kat nagot jimfort med féregiende ar

(se tabell 6.31). Men det ir fortfarande en stor majoritet av kommunerna som uppger
att de saknar sddana rutiner. En utbredd bostadsbrist medfér att vistelsen i skyddat
boende ofta blir lingre 4n nédvindigt.

Tabell 6.31 Andel kommuner som har rutiner for att sédkra ratten till utbildning
(skolgang) for barn i skyddat boende

Procent
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Totalt 14 18 22 21 24 28

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, Vald i nara relationer.

Nytt regelverk for skyddat boende

I enlighet med budgetpropositionen £6r 2023 och riksdagens beslut om statens budget
f6r samma ar beslutade regeringen den 22 juni 2023 lagradsremissen Ett fénster av
moijligheter — stirkta rittigheter f6r barn och vuxna i skyddat boende. 1
lagradsremissen limnas férslag till nytt regelverk f6r skyddat boende till valdsutsatta
personer. Ett av forslagen dr att i socialtjinstlagen reglera skyddat boende som en
boendeinsats till den som behdver stéd och skydd till £6ljd av hot, vald eller andra
6vergrepp. Barn som féljer med en virdnadshavare till skyddat boende ska bedémas
och beviljas insatsen individuellt, och socialnimnden ska ansvara for att tillgodose
barnets behov av stdd- och hjilpinsatser. Nir det finns samtycke frin bada
vardnadshavarna ska barnet beviljas insatsen med stéd av socialtjinstlagen. Saknas
samtycke frin den virdnadshavare som barnet inte placeras tillsammans med, ska
socialndimnden, efter ansékan hos férvaltningsritten, kunna bevilja barnet insatsen
skyddat boende med stéd av en ny lag. En sidan insats ska dven kunna beviljas
omedelbart av socialnimnden och understillas forvaltningsritten. I lagradsremissen
limnas dven foérslag som ror bestimmanderitten 6ver barnet under den tid barnet ér
placerat. Barn och unga i skyddat boende ska erbjudas en hilsoundersékning och
ritten till utbildning ska fortydligas. Det ska enligt f6rslaget krivas tillstind fran
Inspektionen f6r vard och omsorg for att driva skyddade boenden. Det foreslas att
lagindringarna i bla. socialtjanstlagen (2001:453) ska tridda i kraft den 1 mars 2024.

Bristande tillampning av barnets basta i socialtjanstens arbete

Regeringen beslutade 2020 om ett uppdrag till IVO om fo6rstirkt tillsyn av
socialtjanstens handliggning av barn och unga (§2020/08835). IVO:s tillsyn
presenterades i mars 2023 och visade pd brister i hela vardkedjan. IVO bedémer att
det finns behov av att stirka tillimpningen av barnets bista i socialtjinstens arbete
med utredningar. Bristerna handlar bl.a. om att socialtjinsten inte har inlett utredning
nir barn kan ha bevittnat eller utsatts f6r vald 1 hemmet och att socialtjanstens
utredningar som r6r valdsutsatta barn inte har genomférts med tillrdcklig
skyndsamhet. IVO anser dven att socialtjdnsterna behover stirka sitt arbete med att
gora barn delaktiga 1 handlaggningen.

Familjeratt

Det familjerittsliga omradet avser socialnimndernas familjerittsliga drenden om
faststillande av faderskap och férildraskap, vardnad, boende och umginge,
informations- och samarbetssamtal samt familjeradgivning. Det ingar dven
forildraférberedelse, medgivandeutredning och stdd till barn och férdldrar i samband
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med adoption. Sedan 2012 har antalet barn som det limnas snabbupplysningar f6r
Okat men denna trend har avtagit och sjunkit sedan 2020 (se tabell 6.32).

Tabell 6.32 Antal barn som varit féremal for familjerattsliga insatser inom socialtjdnsten
Antal
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Antal barn som det lAmnas snabbupplysningar

for 10283 10938 11325 11494 11323 12193 12258 13014 12612 10215
Antal barn som ar foremal for utredning om

vardnad, boende och umgénge 7157 6912 6187 6006 6163 6243 6637 6969 6973 6393
Antal barn vars foraldrar deltar i

samarbetssamtal 19647 21265 21188 21356 21622 22783 22290 20886 20931 20922

Antal avtal som foraldrar ingatt inom
socialtjansten om vardnad, boende och
umgange 3719 3461 3396 3410 3266 3363 3546 3308 3047 3414

Anm.: Kénsuppdelad statistik saknas.
Kélla: 2013-2016 Mangdstatistik familjeratt Socialstyrelsen, 2017-2022 Mangdstatistik familjeratt Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstod.

Utredningen om vikten av trygghet och kontinuitet f6r barn i utsatta situationer

(Ju 2021:11) har sett Sver bestimmelserna i féraldrabalken om virdnadséverflyttning,
adoption och umginge. I utredningens betinkande Tryggare hem f6r barn

(SOU 2022:71), som 6verlimnades den 20 januari 2023, limnas forslag pa hur skyddet
tor barn kan stirkas nir det uppkommer fraga om huruvida barnet ska ha umginge
med en férilder som utdvat vald eller gjort sig skyldig till ndgon annan allvarlig
krinkning. Utredningen limnar ocksé forslag pa hur det kan skapas bittre
torutsittningar f6r kontinuitet, stabilitet och trygghet f6r familjehemsplacerade barn.
Betinkandet har remissbehandlats och bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

I promemorian Fler verktyg i socialtjnsternas arbete for att férebygga brott och
stirka skyddet f6r barn (Ds 2023:15) foreslds bla. att socialndimnder ska fa utékade
moijligheter att inhdmta uppgifter i frigor om vérdnad, boende och umginge.

I promemorian gbrs bedémningen att det finns ett behov av att socialnimnder kan i
uppgifter frin vissa referenspersoner utan samtycke fran en virdnadshavare for att pa
sa sitt inhdmta den information som behévs for att bedéma vad som dr barnets bista
i fragor om vardnad. Det foreslds dirfor att verksamheter som omfattas av skollagen
och som ber6r barn samt anstillda i sidana verksamheter ska omfattas av en
uppgiftsskyldighet. Promemorian remissbehandlas t.o.m. den 7 november 2023.

Internationella adoptioner

Regeringen har vidtagit flera dtgirder f6r att mota behoven av stéd till internationellt
adopterade samt stédja kommunerna att uppritthalla kompetens inom adoptions-
omridet till f6ljd av det minskade antalet adoptioner. MFoF har ett uppdrag att under
2022-2023 vara nationell kontaktpunkt for fragor som r6r oegentligheter inom
internationella adoptioner (§2021/08111). MFoF har ocksa fatt ett uppdrag att
ytterligare stirka rittssikerheten och sikerstilla barnets bista i adoptionsprocessen
(52023/02122). Under 2022 genomférdes 98 internationella adoptioner till Sverige via
svenska adoptionsorganisationer, vilket innebdr en minskning frin 2021 da

118 internationella adoptioner genomférdes (MFoE:s statistik, Anlinda barn genom
auktoriserade adoptionsorganisationer 2022 (2021).

Utredning av Sveriges internationella adoptionsverksamhet

Adoptionskommissionen (S 2021:08) har i uppdrag att klargora férekomsten av
eventuella oegentligheter inom Sveriges internationella adoptionsverksamhet tillbaka i
tiden och fram till i dag (dir. 2021:95). Adoptionskommissionens lirdomar ska ge
vigledning f6r utvecklingen av Sveriges internationella adoptionsverksamhet.
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Utredaren ska féresla hur nuvarande regelverk, organisering och processer kan
forindras och forstirkas i syfte att ytterligare stidrka barnrittsperspektivet och
rittssdkerheten. Uppdraget ska redovisas senast den 16 december 2024.

Foradldraskapsstod

Riksdagen beslutade den 16 december 2021 i enlighet med finansutskottets
betinkande 2021/22:FiU3 att 6ka det generella statsbidraget med 100 miljoner kronor
till kommunerna under 2022 £6r att mojliggdra fér kommunerna att erbjuda en 6kad
tillgang till fordldraskapsstédsprogram. Riksdagen aviserade samtidigt att 200 miljoner
kronor avses avsittas per it f6r dndamdlet fran 2023 och framat. MFoF fick ett
uppdrag att informera kommuner om avsatta medel och syftet med dessa, samt
informera om den nationella frildraskapsstddstrategin. Uppdraget redovisades den
24 april 2023. MFoF gbr bedémningen att en 6vervigande andel av kommunerna inte
anvint medlen for att utdka férildraskapsstddet, och papekar att en bidragande orsak
kan vara att statsbidragen inte var riktade (S2023/01479). MFoF konstaterar dock att
svarsfrekvensen var lig. De kommuner som uppgav att de anvint statsbidragen till att
utoka tillgdngen till férildraskapsstédsprogram hade i 6vervigande fall anvint
statsbidragen till att utbilda fler gruppledare i f6rildraskapsstddsprogram. MFoF
bedémer att det utékade generella statsbidraget har bidragit till ett 6kat intresse f6r
forildraskapsstéd bla. genom fler inkommande frigor frin yrkesverksamma runt om i
landet och ett stigande antal deltagare vid arrangerade webbinarier.

I budgetpropositionen f6r 2023 avsatte regeringen 200 miljoner kronor i en forstirk-
ning av toérildraskapsstodet f6r 2023. Regeringen foreslog dven en omférdelning av de
200 miljoner kronor som riksdagen avsatte fOr att sikerstélla att medlen anvinds f6r
att 6ka tillgingligheten till f6raldraskapsstdd och méjliggbra upptoljning av
utvecklingen. MFoF fick ett uppdrag om férberedelse infér utlysning av statsbidraget,
som dels ska bidra till en 6kad och jimlik tillgang till férildraskapsstod i hela landet,
dels bidra till att f6rebygga kriminalitet bland barn och unga. MFoF slutredovisade
uppdraget den 15 mars 2023 (52023/01038) och fick den 22 juni 2023 ett uppdrag att
administrera, utbetala och folja upp statsbidrag t6r forstirkt forildraskapsstod.

Regeringen tog den 28 februari emot MFoF:s slutredovisning av uppdraget om
Fortsatt stod 1 genomférandet av regeringens nationella strategi for ett stirkt
foraldraskapsstod (§2023/00875). Med utgangspunkt i strategins malomraden har
MFoF tillgingliggjort aktuell information, forskning och evidensbaserade fakta samt
verkat fOr att framtagna kunskapsstdd ska fa god spridning och na avsedda
malgrupper. Enligt MFoF:s slutredovisning framgér det dock att férekomst av
forildraskapsstdd i grupp férsimrats Gver tid, och sirskilt under covid-19-pandemin.
MFoF papekar att flera kunskapsstdd visar pa vikten av att féraldraskapsstdd inte bara
ges individuellt, utan dven i grupp.

Lansstyrelserna inkom den 27 februari 2023 med en slutredovisning av uppdraget att
fortsitta stddja utvecklingen av férdldraskapsstod som fanns med i myndigheternas
regleringsbrev for 2022 (§2023/00826). Under dret har linsstyrelserna fortsatt bidra
till att bygga langsiktiga och héllbara strukturer f6r arbete med forildraskapsstod
nationellt, regionalt och lokalt. Linsstyrelserna har genomfért kompetenshéjande
insatser, skapat forum for erfarenhetsutbyte och tillgingliggjort samt spridit
kunskapsunderlag.

Regeringen har gett linsstyrelser i lin med utsatta omriden, sdrskilt utsatta omriden
och riskomrdden som har identifierats av Polismyndigheten ett uppdrag att under
2023-2026 erbjuda st6d till kommuner, regioner och andra relevanta aktorer 1 att
utveckla ett kunskapsbaserat, samordnat och langsiktigt stéd i forildraskapet till
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foraldrar (Fi2021/02746). Uppdraget ska bidra till att bekdmpa och forebygga
kriminalitet bland barn och unga.

Farre kommuner erbjuder minst ett manualbaserat foraldrastod i grupp for barn med
normbrytande beteende

En indikator ur 6ppna jimforelser — andel kommuner/stadsdelar som erbjuder minst
ett manualbaserat forildrastdd i grupp for barn med brikigt/normbrytande beteende
— syftar till att skapa forutsittningar f6r barn och unga att fa tillgang till likvirdiga
manualbaserade behandlingsmetoder 1 6ppenvarden oavsett var i landet de bor och
vem som ger insatserna. Drygt hilften av landets kommuner erbjéd denna form av
forildraskapsstod under 2022, vilket ér en liten 6kning jamfért med 2021

(se tabell 6.33).

Tabell 6.33 Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder minst ett manualbaserat
foréldraskapsstod i grupp for barn med brakigt/normbrytande beteende

Procent
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Totalt 62 60 59 56 53 56

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamforelser.
Insatser for personer med funktionsnedsattning

Mal och resultatindikatorer for personer med funktionsnedsattning

Genomférandet av det nationella malet £f6r funktionshinderspolitiken inriktas bl.a.
mot individuella stéd och 16sningar f6r individens sjilvstindighet. De kan vara
avgorande for individens méjlighet till delaktighet och bér ses som ett komplement i
forhillande till den generella tillgingligheten i samhallet (prop. 2016/17:188, bet.
2017/18:SoUS5, rskr. 2017/18:86). Indikatorerna dr ett matt pa maluppfyllelsen av de
individuella stoden.

Tabell 6.34 Riksdagsbundet mal och indikatorer

Mal Resultatindikatorer

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken dr att,  Antal personer med funktionsnedsattning med insatser enligt LSS och
med FN:s konvention om rattigheter for personer med SoL och kostnader for detta.
funktionsnedsattning som utgangspunkt, uppna jamlikhet Anqe| personer som uppger att de far bestamma éver saker som &r

i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med viktiga och som kanner trivsel och trygghet i gruppbostad och
funktionsnedsattning i ett samhélle med mangfald som servicebostad enligt LSS.

grund. Malet ska bidra till 6kad jamstélldhet och till att

barnrittsperspektivet beaktas. Antal anmalningar enligt SoL och LSS.

Antal personer och antal beviljade timmar med assistansersattning
och kostnader for assistansersattning.

Antal personer som beviljats bilstdd och kostnader for bilstdd.

Antalet personer med LSS insatser 6kar nagot

Insatser enligt LSS ska frimja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i
samhillslivet. I oktober 2022 hade 77 500 personer en eller flera insatser. Det dr en
Okning med 400 personer eller med knappt en procent jamfort med 2021. Det ir fler
min 4n kvinnor som har en insats enligt I.SS. Ar 2022 var andelen kvinnor 41 procent
(se tabell 6.35). Antalet beslut om insatser har minskat jAimfort med 2021 frin 118 400
till 118 000 och statistiken visar pa en viss kontinuerlig avmattning sedan 2018.
Samtidigt har antalet personer som fir insatser Gkat nagot. I genomsnitt 4r det

1,5 insatser per person.
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Tabell 6.35 Kvinnor och man med insats enlig LSS

Antal personer

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
1. R&d och stod 4300 4300 4 400 4100 3000 2100 1400 900 800 600
Kvinnor 1886 1905 1961 1825 1339 978 662 461 417 330
Mén 2384 2439 2390 2290 1617 1117 713 413 352 268
2. Personlig assistans 3900 4100 4 300 4 600 4900 5100 5200 5300 5800 4800
Kvinnor 1825 1950 1996 2099 2226 2288 2344 2410 2214 2153
Mén 2071 2144 2299 2476 2679 2829 2 861 2969 2768 2649
3. Ledsagarservice 8 500 8 400 8 300 8 000 7700 7600 7 300 7100 6 700 6 400
Kvinnor 3672 3626 3600 3457 3333 3248 3135 2996 2835 2670
Man 4785 4 801 4706 4 581 4 368 4 298 4147 4 050 3835 3755
4. Kontaktperson 19500 19500 19500 19400 19300 19100 18700 18100 17600 17 100
Kvinnor 8 801 8 861 8777 8 756 8 636 8 580 8 381 8 094 7 866 7632
Man 10556 10654 10717 10665 10662 10509 10318 9 952 9758 9 457
5. Avlbsarservice 3 500 3 600 3800 3 800 3900 4 000 4 000 4 000 4100 4000
Kvinnor 1170 1183 1210 1206 1226 1192 1190 1179 1195 1144
Man 2337 2 464 2552 2585 2 646 2790 2792 2 826 2918 2862
6.Korttidsvistelse 9700 9600 9700 9600 9400 9400 9100 8 800 8 800 8 700
Flickor 3516 3499 3525 3412 3324 3273 3221 3158 3146 3080
Pojkar 6 085 6 141 6170 6181 6123 6 049 5 891 5670 5 696 5620
7. Korttidstillsyn 4 500 4 600 4 400 4 400 4 400 4 500 4 600 4 500 4 600 4 800
Flickor 1642 1672 1634 1644 1649 1661 1694 1668 1675 1743
Pojkar 2879 2829 2743 2778 2740 2827 2872 2829 2901 3 035
8. Boende, barn 1100 1000 1000 1000 1000 900 900 900 900 800
Flickor 411 375 382 364 356 330 339 311 304 319
Pojkar 697 657 666 622 612 612 585 563 569 533
9. Boende, vuxna 25000 25800 26500 27100 27800 28300 28800 29200 29700 29900
Kvinnor 10678 10926 11164 11411 11668 11802 11912 12110 12254 12305
Man 14366 14916 15320 15687 16164 16444 16774 17116 17417 17 646
10. Daglig verksamhet 32400 33800 35300 36600 37400 37800 38400 39000 40200 41000
Kvinnor 13945 14457 15004 15520 15780 15935 16047 16307 16802 17 151
Man 18414 19343 20336 21078 21700 21878 22246 22712 23400 23944
Totalt antal personer 65900 67400 69500 71400 72900 74100 75100 75800 77100 77 500
Totalt antal insatser 113100 114800 117200 118600 118900 118800 118500 117700 118400 118000

Anm.: Kvinnor och man redovisas utan avrundning.
Kalla: Socialstyrelsen, Register 6ver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Vissa insatser okar och andra minskar

Sedan 1999 har det totala antalet personer med insatser enligt LSS 6kat fran 54 till 73
per 10 000 invinare men stannade av mellan 2020 och 2021. Enligt Socialstyrelsen gir
det inte att faststilla om detta dr ett trendbrott eller en effekt av covid-19-pandemin.
De insatser som 6kar dr boende f6r vuxna och daglig verksamhet. De insatser som
minskar 1 antal 4r ledsagning, korttidsvistelse, kontaktperson och boende f6r barn.
Den kommunalt beslutade personliga assistansen minskade i antal 2022 frin en stadig
Okning under de senaste tio dren. Socialstyrelsens analyser visar att drygt hilften av de
personer som fick sin personliga assistans indragen mellan 2020 och 2021 i stillet
beviljades assistansersittning och ett fatal beviljades insats enligt SoL.. Omfattningen
av vissa insatser har ocksa minskat 6ver tid. Detta giller exempelvis avlGsarservice dir
mediantiden linge legat pa 20 timmar per manad men sedan 2021 har minskat till

16 timmar. Detsamma giller utvecklingen av ledsagarservice.
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Kommunernas mojlighet att tillgodose behoven varierar

Socialstyrelsen har genomfort en férdjupad analys av tillgangen till insatser enligt LSS
och SoL. Anledningen till detta 4r att Socialstyrelsen i tidigare ligesrapporter
konstaterat att 6kningstakten inom LSS avstannat (Se tabell 6.36). Analysen bygger
bla. pa en enkitunderskning till kommunerna. Sammantaget ser Socialstyrelsen att
kommunerna tillgodoser en stor del av behoven hos manga personer med
funktionsnedsittning. Myndigheten bedémer dock att det finns behov som inte
tillgodoses vilket tyder péd en ojdmlik tillgang till insatser (Insatser och st6d till
personer med funktionsnedsittning, ligesrapport 2023, Socialstyrelsen). Resultaten i
tabellen ska tolkas med forsiktighet eftersom inte alla kommuner har svarat pa
enkiten.

Tabell 6.36 Kommunernas mdjligheter att tillgodose behoven

Kommunernas méjlighet att tillgodose behov av insatser enligt LSS och SoL, uppdelat pa insats, andel angiven
i procent, 2022

Insats

Insatser enligt LSS Ja, behoven tillgodoses Nej, inte fullt ut Vet inte
Personlig assistans 97 3 1
Kontaktperson 56 44 1
Avlbsarservice 73 23 5
Korttidsvistelse 73 22

Boende barn och ungdomar 68 19 13
Boende vuxna 56 42

Daglig verksamhet 75 25 2
Insatser enligt SoL

Hemtjanst 91 3 6
Boende vuxna 60 29 11
Boendestod 86 10 4

N=153 kommuner
Kélla: Socialstyrelsens enkat om stéd och service tillpersoner med insatser enligt LSS och SoL

Det finns enligt Socialstyrelsen flera orsaker till detta och kommunerna uppger
framfor allt att det handlar om att matcha individuella behov med befintligt utbud.
Det kan dven handla om rekryteringssvarigheter inom exempelvis personlig assistans
och avlésarservice. Det gir inte heller att utesluta att bristen pa boenden har sin grund
1 begrinsad nyproduktion.

Resultatet i Bostadsmarknadsenkiten fran 2022, som Boverket har genomfért, visar
ocksd att det finns ett underskott pa sirskilt anpassade boenden i flertalet kommuner.
152 kommuner anger att det finns ett underskott av bostider f6r personer med
funktionsnedsittning. Detta dr en 6kning fran perioden 2019-2021 dé antalet
kommuner som svarade att det fanns ett underskott var 124. Den vanligaste bristen ér
for boendetypen gruppbostider dir totalt 132 kommuner uppger att det 4r underskott
medan 129 kommuner uppger att de har balans. Fér servicebostider ér det totalt

84 kommuner som svarat att de inte har tillrickligt minga servicebostdder medan

160 kommuner uppger att de har balans. (Boverket 2022).

Det ar vanligt med begransningar i kommunala riktlinjer

Socialstyrelsens granskning visar att 84 procent av kommunerna har kommunala
riktlinjer f6r insatser till personer med funktionsnedsittning enligt LSS och SoL. och
att det 4r vanligare inom LSS. Socialstyrelsen anser att kommunala riktlinjer kan vara
ett verktyg for att sdkerstilla att alla behandlas lika och majoriteten av kommunerna
uppger ocksa att det dr syftet med riktlinjer. Socialstyrelsens granskning visar dock att
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de kommunala riktlinjerna kan innehdlla begrinsningar som forsvérar individuella
bedémningar vilket i sin tur kan leda till att insatserna inte uppfyller sitt syfte. Den
slutsatsen kvarstar efter 2022 drs granskning av riktlinjer. Omkring 30 procent av
kommunerna har lokala riktlinjer med begrinsningar av insatser och férekommer
framfor allt inom ledsagarservice, kontaktperson, korttidsvistelse och avldsarservice.
Det kan handla om att ledsagarservice eller kontaktperson ges for en eller tvi
aktiviteter i veckan, att korttidsvistelse begrinsas till 10—15 dygn per manad och att
avlGsarservice endast kan ges i hemmet medan nagra kommuner beviljar insatsen f6r
aktiviteter utanfér hemmet. Aven om inte alla kommuner har tagit fram lokala
riktlinjer med begrinsningar ser Socialstyrelsen att férekomsten av begrinsningar i
dessa dnda kan bidra till en ojdmlik tillgdng till stéd och férsvirar méjligheten att gbra
individuella bedémningar. Det kan i sin tur leda till att insatserna inte uppfyller sitt
syfte (Insatser och stéd till personer med funktionsnedsittning, ligesrapport 2023,
Socialstyrelsen).

Utredningstiderna inom LSS minskar

Utredningstiden mellan ans6kan och beslut om en insats inom LSS har minskat nagot
under de senaste dren. Ar 2022 var medianvirdet for alla kommuner 33 dagar jaimfért
med 2019 da medianvirdet var 38 dagar. Utredningstiderna mellan kommungrupper
varierar och ér fortfarande lingst i storre stider och landsbygdskommuner och
medianvirdet f6r dessa kommungrupper uppgick 2022 till 43 dagar. Vintetiderna
mellan beslut och verkstillighet 6kar dock och giller frimst LSS-boenden dir
vintetiden 6kade fran 126 dagar ar 2021 till 132 dagar ar 2022. Enligt Socialstyrelsen
behdver kommunerna komma till ritta med de linga vintetiderna genom att ha en
framforhallning sa att det finns bostdder att tillga nir det beh6vs. Socialstyrelsen
konstaterar dock att socialtjansten inte kan styra utvecklingen pa egen hand utan
behdver samarbeta med kommunens byggnadsnimnd eller motsvarande (Insatser och
stod till personer med funktionsnedsittning, ligesrapport 2023, Socialstyrelsen).

Skillnader mellan kvinnor och man kvarstar

Det ir fler mén dn kvinnor som har en insats enligt LSS. Den 1 oktober 2022 utgjorde
kvinnorna 41 procent. Skillnaderna mellan kénen ar stérst bland barn 1 dldern 0—12 ar
och minskar med stigande dlder. I dldern 0—12 ar var det 29 procent av insatserna som
beviljades till flickor. Andelen min 4r hégre 4n kvinnor inom varje insats. Insatser
enligt SoL f6r personer med funktionsnedsittning har en jimnare kénsférdelning. Ar
2022 beviljades kvinnorna 51 procent av insatserna. Enligt Socialstyrelsen dr en trolig
forklaring till att konsférdelningen dr jimnare inom SoL dn LSS att SoL inte har en
begrinsad personkrets som inom LSS.

Tillkannagivande om koordinatorstdd och fast myndighetskontakt

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om fast
myndighetskontakt och koordinatorstdd for anhériga (bet. 2021/22:S0U19 punkt 3,
rskr. 2021/22:264). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen bor ge en lamplig
myndighet i uppdrag att se 6ver férutsittningarna for att erbjuda koordinatorstéd och
en fast myndighetskontakt till familjer och andra anhériga till barn med
funktionsnedsittning. (bet. 2021/22: SoU19 s. 24.)

Regeringen har gett en sirskild utredare (dir: 2023:77) 1 uppdrag att analysera och
limna effektiva férslag som sikerstiller ett endamalsenligt och individanpassat stod till
anh6riga till personer som dr lingvarigt sjuka, till anhdriga till personer som ér
kortvarigt allvarligt sjuka och till anhdriga som 4r barn). Anhdriga till personer med
funktionsnedsittning som har dessa sjukdomstillstind ska beaktas i utredarens forslag.
Syftet dr att stodet till anhoriga, savil vuxna som barn, ska forbittras, vidareutvecklas
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och stirkas. Uppdraget ska redovisas senast den 1 september 2024. Regeringen avser
aterkomma i frigan. Tillkdnnagivandet ar inte slutbehandlat.

Vardkontakter inom LSS fungerar bra men det finns behov av
forbattringar

Socialstyrelsen har haft ett uppdrag att kartligga och analysera méjligheterna f6r
personer med funktionsnedsittningar i LSS-boenden att fa tillgang till hilso-och
sjukvard och vilken paverkan som pandemin haft pi tillgingen (§2022/010555).
Socialstyrelsens redovisning visar att vardkontakter f6r malgruppen fungerar bra, men
det kan férsvara kontakten nir vardpersonal och personal inom LSS-boende har svirt
att tolka och kidnna igen smirta, sjukdom eller skada hos den enskilde. En annan
omstindighet som kan utgéra ett hinder dr att den enskilde ofta saknar tillgang till
internet och Bank-ID f6r att kunna boka tid och meddela sig med virdcentralen.
Resultaten visar ocksa att férekomsten av arliga hilsokontroller varierar. En fast
likarkontakt som kan beséka den enskilde i LSS-boendet eller att personal fran LSS-
boende féljer med vid besoket till vardcentralen lyfts fram som framgangsfaktorer.
Socialstyrelsen redovisar att myndigheten har tagit fram ett kunskapsstéd om fast
likarkontakt som kan anvindas som ett kunskapsunderlag i det lokala
utvecklingsarbetet. Redovisningen visar vidare att vuxna personer i LSS-boende i stort
sett verkar ha fatt tillgdng till den hélso- och sjukvird de har haft behov av under
covid-19-pandemin men att undantringningseffekter syns pa vissa omraden som
exempelvis nir det giller hilsoundersékningar och remisser till specialistmottagningar.
Det saknas dven anpassning vid vaccination av malgruppen.

Majoriteten kdnner att de far bestdamma och ar trygga i sitt LSS-boende

Den enskildes moijligheter till sjdlvbestimmande och inflytande 4r centralt och anges
dérfor i malen f6r verksamheterna enligt LSS. Det ér dven en indikator £6r
resultatutvecklingen fér det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken

(se tabell 6.37.)

Tabell 6.37 Sjilvbestammande och inflytande i gruppbostad, servicebostad och
daglig verksamhet

Procent

Gruppbostad 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 79 74 77 73
Man 80 81 81 76
Servicebostad 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 81 79 80 72
Man 84 82 85 82
Daglig verksamhet 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 75 76 76
Man 75 76 75

Anm.: Fraga som stéllts i undersokningen: Far du bestdmma dver saker som &r viktiga?
Kalla: Radet for framjande av kommunala analyser, Kolada.

Av den brukarundersokning som genomfors av Sveriges Kommuner och Regioner
framgar att manga brukare upplever att de har ett hogt inflytande genom att de kan
paverka beslut och bestimma 6ver saker som ar viktiga f6r dem dir de bor och i den
dagliga verksamheten.

Majoriteten av boende pa en gruppbostad eller servicebostad och i den dagliga
verksamheten kénner trivsel och trygghet men med en viss minskning sedan 2019
(se tabell 6.38). Det finns skillnader mellan kvinnor och min dir minnen svarar mer
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positivt 4n kvinnorna pé frigor om trivsel och trygeghet. Enligt Socialstyrelsen dr
resultaten svartolkade. Frigorna handlar inte specifikt om personalen, utan kan ocksa
avse andra personer i boende eller boendemiljén. Samtidigt som manga personer ger
hogt betyg nir det giller trygghet och trivsel sd forekommer dnda missférhallande i
form av tvings- och begrinsningsatgirder. Myndighetens slutsatser om att personal
inom LSS behéver mer kunskap om hur de férebygger och hanterar utmanande
beteenden kvarstar (Socialstyrelsen, Insatser och stéd till personer med
funktionsnedsittning, ligesrapport 2022).

Tabell 6.38 Bedomning av trivsel och trygghet i gruppbostad och servicebostad
Procent

Gruppbostad’ 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 81 81 80 76
Man 84 86 85 80
Servicebostad' 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 74 75 75 65
Man 79 78 82 78
Gruppbostad? 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 75 75 76 71
Man 78 80 80 76
Servicebostad? 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 71 68 69 59
Man 77 77 77 74
Daglig verksamhet 2 2019 2020 2021 2022
Kvinnor 83 83 83
Man 85 85 87

Anm.: 1: Fragan som stallts i undersékning: Trivs du med personalen/hemma?
Anm.: 2: Fragan som stallts i undersdkning: Kénner du dig trygg med personalen?
Kalla: Radet for framjande av kommunala analyser, Kolada.

Boendestod fortsatter att 6ka

Personer med funktionsnedsittning kan dven fd insatser enligt SoL.. Under 2022 hade
drygt 60 500 personer med funktionsnedsittning i aldern 0—064 ar en pagiende insats
enligt Sol.. Andelen personer 0—64 4r som har en insats for funktionsnedsittning
enligt SoL. har 6kat 6ver tid. I december 2013 hade 0,62 procent nagon insats och i
december 2022 var motsvarande siffra 0,73 procent, en 6kning med 16 procent. I
princip dr det inte nigra konsskillnader bland dem som beviljades en SoL-insats och
variationerna mellan de olika insatserna dr smd. Den vanligaste insatsen dr boendestdd
f6ljt av hemtjinst i ordinirt boende och trygghetslarm. Ar 2022 beviljades 39 400
personer insatsen boendestdd vilket dr en 6kning med 1 900 jAmfort med 2022. Med
boendestdd avses bistind 1 form av stdd 1 den dagliga livsféringen riktat till personer
med intellektuell eller psykisk funktionsnedsittning i eget boende. (Socialstyrelsens
infoblad Art.nr: 2023 —5-8577)

Kommunernas kostnader for LSS- och SoL-insatser

Kommunernas kostnader for stéd till personer med funktionsnedsittning bestar
frimst av kostnader f6r boende och personlig assistans enligt LSS samt sérskilt
boende och hemtjinst eller boendestéd enligt SoL. (Se tabell 6.39). Jimfért med 2021
har kommunernas sammanlagda kostnader 6kat med 3,5 miljarder kronor. Den storsta
delen av denna Skning giller boende. Under 2018—2022 6kade kommunernas
kostnader f6r boende enligt LSS med 25 procent (7,6 miljarder kronor)

158



Prop. 2023/24:1 Utgiftsomrade 9

Tabell 6.39 Kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsattning

Lépande priser miljarder kronor

2018 2019 2020 2021 2022
Summa insatser enligt LSS 55,5 57,8 60,3 62,7 65,8
Boende enligt LSS 30,0 31,7 33,8 35,5 37,6
varav boende vuxna 28,1 29,7 31,6 33,3 35,4
varav boende barn 1,9 2,0 2,1 2,2 2,2
Personlig assistans’ 11,8 12,1 12,6 12,6 12,8
Daglig verksamhet 8,7 8,8 9,0 9,4 10,1
Ovriga insatser enligt LSS 5,0 5,1 5,0 5,1 53
Summa insatser enligt SoL 14,6 14,8 15,1 15,4 16,1
Kommunens totala kostnad for stod till
personer med funktionsnedsattning 70,0 72,7 75,4 78,1 81,9

" Inkluderar kommunernas kostnader foér de forsta 20 timmarna for personlig assistans enligt socialférsakringsbalken.
Kalla: Statistiska centralbyran, Kommunernas rékenskapssammandrag.

Assistansersattning

Assistansersittning limnas till personer som ingar i nigon av personkretsarna enligt
LSS och som har behov av personlig assistans med fler 4n i genomsnitt 20 timmar per
vecka. Assistansersittning betalas ut av Forsikringskassan.

Antalet mottagare av assistansersittning var under 2022 i genomsnitt 13 380, varav
45 procent kvinnor och flickor och 55 procent mén och pojkar. Antalet mottagare
minskade med 303 personer under 2022, motsvarande drygt 2 procent

(se diagram 6.4).

Diagram 6.4 Mottagare av personlig assistans och utgifter for assistanserséttning
Antal individer Miljoner kronor
10 000 35000
4 30 000
8000 r
4 25000
6000 1 20000
4000 | 1 15000
e ——— — ——— | 10000
2000 I sEm-==oTTITLIS-ToS—-----oTTTTTTTIOTT TTmme——-
1 5000
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11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Statlig assistansersattning kvinnor

--------- Statlig assistansersattning man

----- Personlig assistans enligt LSS kvinnor

— — Personlig assistans enligt LSS man

= Totala utgifter for statlig assistansersattning (hdger axel)

Kélla: Férsakringskassan och Socialstyrelsen.

Antalet beslut om ritten till assistansersittning minskade nigot 2022 och uppgick till

1 950 jimfoért med 1 997 féregdende ar. Andelen bifall minskade ndgot under 2022
och lag pa 23 procent, jimfort med 26 procent under 2021. Bifallsfrekvensen dr
fortfarande hogre dn 2020 da den var 19 procent. Den vanligaste orsaken till avslag f6r
béde barn och vuxna var att den s6kandes grundliggande hjilpbehov inte bedémdes
Overstiga 1 genomsnitt 20 timmar per vecka.
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Fler min dn kvinnor beviljas assistansersittning. Kénsskillnaden dr stérre bland barn
in bland vuxna. Andelen avslag dr hégre f6r vuxna dn £6r barn. Fler pojkar dn flickor
och fler min 4n kvinnor har fitt avslag pa sin ansékan om assistansersittning. Det
beror delvis pa att det ér fler pojkar och min som ansdker.

Under 2022 var personer med assistansersittning beviljade i genomsnitt 133 timmar
per vecka. Det innebir att det genomsnittliga antalet timmar 6kade med tvd timmar
jamfoért med 2021, Kvinnor var beviljade 1 genomsnitt 132 timmar per vecka och min
138 timmar. Forsikringskassan anger att det dr svart att veta vad skillnaden i beviljade
timmar beror pa. Bland flickor och pojkar dr monstret ett annat och skillnader i vilka
som har beviljats flest timmar har varierat 6ver tid. Under 2022 var bade flickor och
pojkar beviljade 118 timmar (S2023/01715).

Nya grundlaggande behov starker ratten till personlig assistans

I juni 2022 bif6ll riksdagen férslagen i propositionerna Starkt ritt till personlig
assistans — grundldggande behov f6r personer som har en psykisk
funktionsnedsittning och ¢kad rittssikerhet fér barn (prop. 2021/22:214) och Stirkt
ratt till personlig assistans vid egenvird (prop. 2021/22:244, bet. 2021/22: SoU35,
rskr. 2021/22:428)). Lagindringarna tridde i kraft den 1 januati 2023 och innebir att
ritten till personlig assistans stirks genom att nya bestimmelser har forts in i LSS och
socialférsikringsbalken. Regeringens bedémning ér att lagindringarna kommer att
leda till att 2 000 fler personer far ritt till assistansersittning, varav 800 barn. I enlighet
om vad som angavs i propositionen Stirkt ritt till personlig assistans vid egenvard har
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett kunskapsstdd £6r egenvird
riktat till socialtjansten och hilso- och sjukvirden (§2023/01526). Kunskapsstodet ska
syfta till att frimja en god patientsikerhet. De personer ska beaktas som behdver hjilp
av nagon annan med egenvard, exempelvis av personliga assistenter och personal i
korttidsboende. Uppdraget ska redovisas senast i december 2024.

Tillkdnnagivande om mdjlighet att franga schablonen i vissa fall

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om mojlighet att
fringa schablonen i vissa bet. 2021/22:SoU34 punkt 4, rskr. 2021/22:416). Av
tillkdnnagivandet f6ljer att det i undantagsfall kan finnas behov av att inte tillimpa
bestimmelsen om schablonavdrag (férdldraavdrag) som foreslas i regeringens
proposition Stirkt ritt till personlig assistans - grundliggande behov f6r personer som
har en psykisk funktionsnedsittning och 6kad rittssikerhet f6r barn

(prop. 2021/22:214). Regeringen bor dirfor aterkomma till riksdagen med ett forslag
om en sidan bestimmelse (bet. 2021/22:S0U34 s. 15). I samma proposition gor
regeringen bedémningen att de férdelar i friga om férutsigbarhet och férenklad
tillimpning som en schablon innebir dverviger den nackdel som utebliven individuell
provning innebir (prop. 2021/22:214 5.37. Regeringen anser att det inte ska vara
moijligt att fringa schablonen. Regeringen bedémer att tillkinnagivandet dr
slutbehandlat.

Tillkdnnagivande om barnets basta

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om barnets bista
(bet. 2021/22:S0U34 punkt 8, rskr. 2021/22:416). Av tillkinnagivandet foljer att den
utredning som lag till grund f6r propositionen Stirkt ritt till personlig assistans

(prop. 2021/22:214) foreslog en sirskild bestimmelse om att barnets bista ska beaktas
i frdga om personlig assistans enligt LSS. Utskottet delar utredningens bedémning och
anser att regeringen bor dterkomma med forslag om detta (bet. 2021/22:SoU34 s. 16).
LSS-utredningen (S 2016:03) har i sitt betinkande analyserat delar av LSS ur ett
barnperspektiv (SOU 2018:88) och utredningen Eltt statligt huvudmannaskap f6r
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personlig assistans S 2021:04)) har i sitt betdnkande sirskilt beaktat konsekvenser av
de forslag som limnas ur ett barnperspektiv, utifran bl.a. barnkonventionen

(SOU 2023:9)). Utredningarnas betdnkanden har remissbehandlats. Mot bakgrund av
utredningarnas slutsatser i betinkandena ser regeringen inte nigot behov av nigon
yttetligare utredning som behandlar frigan om barnperspektivet 1 LSS. Regeringen
bedémer dven att en Sversyn av lagstiftningen med syfte att inféra en ny bestimmelse
om barnets bista i lagen om LSS dr obehovlig. Enligt gillande ritt ska barnets bista
sdrskilt beaktas i friga om atgirder som r6r barn, vilket innefattar atgirder i alla typer
av insatser inbegripet personlig assistans. Regeringen anser dirmed att
tillkdnnagivandet dr slutbehandlat.

Tillkédnnagivande om utvardering av lagstiftningen

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om en utvirdering
av lagstiftningen (bet. 2021/22:S0U34 punkt 9, rskr. 2021/22:416). Av
tillkdnnagivandet f6ljer att det dr angeldget att f6lja upp och utvirdera den lagstiftning
som antogs efter fOrslag 1 regeringens proposition Stirkt ritt till personlig
assistans—grundldggande behov fér personer som har en psykisk funktionsnedsittning
och 6kad rittssidkerhet f6r barn, 1 syfte att sikerstilla kvalitet och kontinuitet samt
motverka fusk. Enligt utskottet bor regeringen darfér dterkomma med en plan f6r en
sadan utvirdering (bet. 2021/22:S0U34 s. 19). Regeringen har gett Forsikringskassan
och Inspektionen f6r Socialférsikringen ett uppdrag i respektive myndighets
regleringsbrev t6r 2023 att f6lja upp och utvirdera reformen som féljer av den nya
lagstiftningen (52022/04810 och §2022/04812). Regeringen anser dirmed att
tillkdnnagivandet dr slutbehandlat.

Forsakringskassans administration av assistanserséattningen

Regeringens mal f6r Forsidkringskassans verksamhet dr att myndighetens arbete med
assistansersittning ska bidra till det nationella mélet f6r funktionshinderspolitiken.
Handliggning av assistansersittning ska priglas av hog kvalitet och rittssikerhet sa att
den som ir berittigad till ersdttning far det, samtidigt som den som inte har ritt till
ersittning inte far det. Besluten ska vara likvirdiga 6ver hela landet, f6r savil flickor
och pojkar som kvinnor och min. Férsikringskassan ska dven sikerstilla en god
kontroll f6r ett effektivt och rittssikert nyttjande av gemensamma resurser och
dirigenom f6rebygga och forhindra felaktiga utbetalningar och bidragsbrott.

Forsikringskassans bedomning (Arsredovisning 2022) dr att malet for
assistansersittningen uppfylldes 2022. Myndigheten bedémer att handliggningen i
huvudsak priglades av hog kvalitet och rittssikerhet. Andelen ansékningar som
beviljas och antalet beviljade timmar dr relativt lika &ver landet vilket indikerar att
besluten ar likvirdiga.

Kontrollen av assistansersittningen har fortsatt utvecklas

Forsakringskassan fortsatte under 2022 att f6rbittra férmdgan att sikerstilla god
kontroll f&r ett effektivt och rittssikert nyttjande av assistansersittningen.
Forsikringskassans bedomning (Arsredovisning 2022) ir att kontrollen ir god med
hinsyn till de méjligheter som nuvarande regelverk ger. Forsikringskassan bedémer
dock att det nuvarande regelverket inte ger de kontrollméjligheter som dr nédvindiga
for att effektivt motarbeta risken for brottslighet och oegentligheter.

Forsikringskassan avslutade under dret 523 kontrollutredningar inom
assistansersittning. Av dessa gillde 306 assistansberittigade och 176 assistenter.
Ovriga gillde assistansanordnare eller annan, exempelvis vardnadshavare eller gode
min. Antalet avslutade kontrollutredningar har minskat jaimfért med 2021. De
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konstaterade felaktiga utbetalningarna och férhindrade felaktiga utbetalningarna i
kontrollutredningarna har minskat nagot jimfort med 2021. For assistansberitticade
har fler kontrollutredningar gillt min, vilket kan forklaras av att fler midn 4n kvinnor
far assistansersittning.

Forsikringskassans samarbete med andra myndigheter i syfte att f6rhindra och
uppticka brottslighet har fortsatt. Bland annat bitrider myndigheten
Polismyndigheten och Aklagarmyndigheten i pagiende férundersékningar.
Forsakringskassan samverkar med IVO pa nationell, regional och lokal niva.
Samverkan ska leda till bittre och mer effektivt utnyttjade resurser och didrmed Skad
mojlighet att ge god service och 6kade forutsittningar att stoppa olimpliga aktorer. Pa
nationell nivd hélls regelbundna méten och myndigheterna beskriver i en
viljeinriktning generella och specifika samarbetsformer. Resultatet av samverkan kan
bla. ses genom att IVO i vissa fall har beslutat att 4terkalla tillstind med anledning av
att anordnaren inte bedéms limplig att bedriva verksamhet som avser personlig
assistans.

Tillsyn av LSS boende fér barn och unga

IVO samlar arligen in synpunkter fran barn och ungdomar genom en enkit.
Omdo6mena fran pojkar ir att de 1 hég grad upplever trygghet och integritet medan
flickor upplever en hég grad av delaktighet. Omridet behandling, stoéd och hjilp far
ligst omdémen av bdde pojkar och flickor. Samtidigt finns det barn pd LSS-boenden
som inte upplever att deras boende ger dem den trygghet som de behéver. Andelen
pojkar som i enkiten uppger att de alltid kinner sig skyddade fran krinkningar pa
boendet har minskat fran 88 procent 2021 till 73 procent 2022 och ligger pa samma
niva som for flickor. IVO konstaterar vidare att ett av sex LSS-boenden har brister
som r6r olika former av begrinsningsitgirder. Dessa brister paverkar barns och ungas
trygghet och sikerhet. Personal pa LSS-boenden har ibland kompetensbrister vilket
kan leda till att barn och unga med funktionsnedsittningar inte far den omsorg och
det stdd som de har behov av och ritt till. Barn och ungdomar som bor pa dessa
boenden dr ofta i behov av stéd for att kommunicera, och om personalen saknar
kompetens inom omradet riskerar det att leda till ett simre maende och Skat
utdtagerande beteende bland barnen (Vad har IVO sett 2022).

Manga tillstand dras in for personlig assistans

Av de aktorer som har anskt om tillstind om att bedriva personlig assistans fick

59 procent avslag under 2022 (se tabell 6.40). En av orsakerna till att andelen avslag
har 6kat 4r att antalet beslut om aterkallelse f6r befintliga tillstind inom samma
verksamheter har Skat. Flera av dessa aktdrer soker tillstind pa nytt hos IVO utan att
ha kommit till ritta med de brister som lag till grund f6r aterkallelsen och far da
avslag.

Tabell 6.40 Avslag pa tillstindsansékningar
Andel avslag om att bedriva personlig assistans i procent
2018 2019 2020 2021 2022
72 46 41 52 59

Kalla: Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Personligt ombud

Under 2022 hade 246 kommuner verksamhet med personligt ombud, vilket dr en
Okning med 1 kommun jimfort med féregiende ar. Ar 2022 fanns 336 personliga
ombud i landet, vilket var en minskning med 12 ombud jimfért med 2021.
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Sammanlagt arbetade ombuden med 9 400 klienter, varav 3 984 min och

5 416 kvinnor, vilket var en 6kning med 69 klienter jamfért med 2021. 117 av 20 ldn
har kommunerna rapporterat att de ser tendenser till f6rindringar av vilka grupper
som s6ker stdd av personligt ombud (Ligestrapport om verksamhet med personligt
ombud 2022). Négra grupper som 6kade édr personer med samsjuklighet, personer
som har intellektuella eller neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, personer som
saknar myndighetskontakt och personer som riskerar att bli bostadslésa under 2022.
Kommunerna uppger att de frimsta orsakerna till att klienter séker stdd av personligt
ombud var att de upplever behov av st6d i kontakt med myndigheter samt att de har
svarigheter med ekonomin. En annan vanlig orsak till kontakt dr stéd i kontakt med
hilso- och sjukvirden. Under 2022 redovisade 18 av 20 ldn att verksamheterna har
vintetider f6r personer som soker kontakt med verksamheten. Skillnaderna i friga om
vintetider mellan verksamheterna dr stor och varierar frin ett par dagar upp till Sver
ett 4r. Vintetiderna uppges bero pi flera sbkande dn vad det finns tillgdngliga ombud.
Socialstyrelsen fick under 2022 ett uppdrag (S 2022/03075) att se 6ver systemet med
personligt ombud. Uppdraget ska redovisas senast den 30 september 2023.

Anvidndningen av bilstod fortsatt lag

Bilstod beviljas personer som, péd grund av sitt eget eller sitt barns varaktiga
funktionsnedsittning, har visentliga svirigheter att forflytta sig pd egen hand eller att
anvinda allminna kommunikationet.

Utgifterna 2022 uppgick till 147 miljoner kronor, en 6kning med ca sju procent
jamfoért med 2021, Enligt Forsikringskassan beror 6kningen pa stora utbetalningar en
enskild manad, f6r 6vriga manader har utbetalningarna legat pé liknande niva som
2021. Antalet mottagare 2022 uppgick till 1 100 vilket ér lika manga som 2021. Av
dessa var 44 procent kvinnor och 56 procent min (se diagram 6.5).

Regeringen beslutade den 14 juli 2022 att ge en sirskild utredare (§2022:15) i uppdrag
att limna forslag pé ett enklare och mer dndamalsenligt bilstéd (dir. 2022:123).
Uppdraget ska redovisas senast den 29 november 2023.

Diagram 6.5 Mottagare av och utgifter for bilstod

Antal mottagare tusen kronor
3000 400 000
2500 350 000
300 000
2000 250 000
1500 200 000
150 000
1000
100 000
500 50 000
0 0
B Antal mottagare L IVarav kvinnor  F#¥d varav man —®—Anslag — — Utfall

Kélla: Forsakringskassan
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Overgripande insatser
Stod till anhoriga

Ombkring var femte svensk ger stod eller omsorg till en nirstiende och de flesta av
dessa hjilper en dldre person. Studier visar att kvinnor oftare star f6r en mer
omfattande anhérigomsorg 4n min. Enligt en undersékning fran Nationellt
kompetenscentrum anhdriga var det i dldersgruppen 18—64 ar 16 procent av
kvinnorna och 13 procent av minnen som gjorde insatser minst en ging i manaden
(Anhoriga som virdar eller stédjer nagon de stir nira, Socialstyrelsen 2021).
Utredningen om ett stirkt st6d till anhoriga till lingvarigt eller allvarligt sjuka

(§ 2023:05) har i uppdrag att analysera och limna effektiva férslag som sikerstiller ett
dndamalsenligt och individanpassat stod till anhériga till personer som dr langvarigt
sjuka, till anhériga till personer som dr kortvarigt allvarligt sjuka och till anhériga som
ar barn (dir. 2023:77). Syftet dr att stédet till anho6riga, savil vuxna som barn, ska
forbittras, vidareutvecklas och stirkas. Uppdraget ska redovisas senast den

1 september 2024. Socialstyrelsen har fatt ett uppdrag att ta fram stdd £Or att stiarka
anhorigperspektivet (§2022/02128). Uppdraget ska redovisas senast den 1 november
2023.

Satsningar for att motverka ofrivillig ensamhet och isolering

Regeringen har under 2023 arbetat f6r att stirka stddet till kommuner och regioner f6r
att bryta och férebygga ofrivillig ensamhet och isolering bland ildre, och 50 miljoner
kronor har avsatts till en kommunal satsning. Ofrivillig ensamhet och isolering ir ett
folkhilsoproblem som drabbar minga minniskor och satsningen dr en del i
regeringens omfattande arbete fOr att bryta och férebygga ofrivillig ensamhet och
isolering (se vidare avsnitt 4 Folkhilsopolitik samt utg.omr. 17 avsnitt 16 Politik f6r
det civila samhillet).

Tillkdnnagivande om nationell strategi for att motverka ofrivillig ensamhet bland aldre

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfért om oftrivillig
ensamhet bland dldre (bet. 2021/22:SoU13 punkt 11, rskr. 2021/22:215). Av
tillkdnnagivandet f6ljer att regeringen bér ge en limplig myndighet i uppdrag att ta
fram ett forslag till en nationell strategi f6r att motverka oftivillig ensamhet bland 4ldre
Berérda myndigheter, regioner, kommuner och det civila samhaillet bor involveras i
strategin. Det dr dven viktigt att ta vara pa sivil internationella erfarenheter som
erfarenheter frin coronapandemin nir strategin tas fram (bet. 2021/22:SoU13 s. 43).
Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten ett uppdrag att genomfora en kartliggning
och ta fram ett forslag till en nationell strategi for att utveckla och intensifiera arbetet
med att férebygga och motverka oftivillig ensamhet (§2023/01137). Den nationella
strategin ska inkludera flera samhillsgrupper och sirskild hinsyn ska tas till grupper
som l6per storst risk att drabbas av oftivillig ensamhet och dess konsekvenser,
diribland gruppen dldre. Regeringen anser att tillkdnnagivandet ddrmed ér tillgodosett
och slutbehandlat.

Tillkdnnagivande om vistelsekommuners ansvar for socialtjanstinsatser

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om
vistelsekommuners ansvar for socialtjanstinsatser (bet. 2019/20:SoU24,

rskr. 2019/20:291). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen skyndsamt ska bereda ett
lagforslag som innebir en tidsbegrinsad méjlighet £6r en vistelsekommun att neka
hemtjinst f6r personer med en annan bosittningskommun och dterkomma till
riksdagen (bet. 2019/20:S0U24 s. 6). I budgetpropositionen for 2021 (prop. 2020/21:1
utg.omr. 9 s. 135136.) behandlade regeringen tillkdnnagivandet och anfdrde att
tillkdnnagivandet innebar att regeringen skyndsamt skulle bereda ett lagférslag som
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innebar en tidsbegrinsad méjlighet f6r en vistelsekommun att neka hemtjinst f6r
personer med en annan bosittningskommun och aterkomma till riksdagen. Den
lagindring som riksdagen efterfragar var komplicerad och férutsatte en grundlig
juridisk analys. Givet att lagindringen skulle vara tillfillig och gilla under sommaren
2020 beddmde regeringen att detta inte var mdoijligt att hinna genomféra. Frigan om
behovet av dndringar i socialtjinstlagen hade varit aktuell under varen 2020 men de
signaler regeringen dittills hade fétt tydde pa att kommunerna sjilva hade lyckats 16sa
detta genom dialog. Regeringen avsdg inte att ga riksdagen till métes 1 denna fraga. 1
budgetpropositionen ansig regeringen i och med detta att tillkdnnagivandet var
slutbehandlat. I sitt yttrande Gver regeringens skrivelse Riksdagens skrivelser till
regeringen — dtgirder under 2020 (skr. 2020/21:75) anforde socialutskottet att
utskottet inte delade regeringens bedémning att tillkdnnagivandet om vistelse-
kommuners ansvar for socialtjinstinsatser skulle bedémas som slutbehandlat (bet.
2020/21:KU21 s. 105). Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen kartlagt hur
utbrottet av covid-19 péverkade tillimpningen av ansvarsbestimmelserna i 2 a kap.
socialtjanstlagen (2001:453) vad giller enskildas ritt till hemtjanstinsatser frin
vistelsekommun vid tillfillig semestervistelse och s.k. deldrsboende. Regeringen
behandlade tillkdnnagivandet i budgetpropositionen for 2022 (prop. 2021/22:1
utg.omr. 9 avsnitt 7.3 s. 155) och anférde att det vid en samlad bedémning inte
framstod som genomférbart att tillmétesga riksdagen i denna fraga. Riksdagen ansig
dock att tillkinnagivandet inte kunde anses slutbehandlat genom de redovisade
atgirderna (bet. 2021/22:SoU1, rskr. 2021/22:123). Med hinsyn till nuvarande
utveckling av covid-19-pandemin finns det enligt regeringens mening inte ndgot behov
av att skyndsamt bereda ett lagférslag som innebir en tidsbegrinsad mojlighet f6r en
vistelsekommun att neka hemtjinst f&r personer med en annan bosittningskommun.
Regeringen anser att tillkinnagivandet dirmed dr slutbehandlat.

Krisberedskapen inom socialtjansten stéarks

Socialstyrelsen och linsstyrelserna har sedan 2021 haft ett uppdrag om kartliggning
och stéd avseende den kommunala hilso- och sjukvardens och socialtjinstens
beredskap (52021/05469). I februari 2023 slutredovisade myndigheterna i rapporten
Stirkt beredskap inom kommunal hilso- och sjukvard och socialtjanst hur
beredskapen kan stirkas och vidareutvecklas bade strukturellt och inom vilka av de
prioriterade omradena som olika typer av insatser foreslas. Vidare har linsstyrelserna
ett uppdrag att utgdra ett regionalt stdd till kommunerna i deras arbete med den
kommunala hilso- och sjukvardens och socialtjinst och civilt férsvar (§2022/03174).
Uppdraget ska slutredovisas i juni 2025. Under 2023 har 100 miljoner kronor avsatts
for att stirka och utveckla kommunernas arbete med civilt férsvar inom socialtjansten
och den kommunala hilso- och sjukvarden. Fran 2024 och framit dr 300 miljoner
kronor atligen avsatta for detta dindamal.

Styrning med kunskap

Tio myndigheter samverkar sedan 2015 i Radet £6r styrning med kunskap. Exempel pé
frigor som har diskuterats under 2022 4r kriminalitet och normbrytande beteende hos
barn och unga. Under aret har dven Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys
informerat om myndighetens arbete inom huvudmannagruppens prioriterade
omrdden: kommunal hilso- och sjukvard, folkhilsa och informationshantering. Radets
myndigheter har dven stillt sig bakom en avsiktsforklaring f6r en god och jamlik halsa
genom ett stirkt hilsofrimjande och férebyggande arbete 2021-2025.
Avsiktsférklaringen har tagits fram pd initiativ av Folkhalsomyndigheten (Redogérelse
for arbetet inom Radet f6r styrning med kunskap och Huvudmannagruppen under
2022, Socialstyrelsen 2023). Socialstyrelsen ansvarar f6r Kunskapsguiden vars syfte ar
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att bidra till kunskapsutveckling inom socialtjinsten och kommunal hélso- och
sjukvird. Under 2022 utékades webbplatsen med 12 nya teman, bl.a. Handliggning av
drenden enligt LVM, Vild mot barn med funktionsnedsittning och Barn och unga i
familjer med ekonomiskt bistand.

EU och Norden

Under f6rsta halvaret 2023 var Sverige ordférande i EU:s ministerrad. P4 det sociala
omradet arrangerades ett hognivimote med fokus pé ukrainska barn och integrerade
system fOr barnskydd. Det arrangerades ocksa en konferens pa tjinstemannanivd med
fokus pa social inkludering och tillging till ett tryggt boende. P4 dldreomridet
arrangerades ett h6gniviméte om ett aktivt och sjilvstindigt aldrande, med fokus pa
héllbara arbetsliv och kompetensforsorjning inom dldreomsorgen. Dirtill arrangerades
ett hGgnivaimote om att bekimpa ensambhet, dir dldre och personer med
funktionsnedsittning lyftes som tva perspektiv pa temat. Det nordiska arbetet
priglades av férberedelser infér det kommande svenska ordférandeskapet i Nordiska
ministerrddet 2024.

6.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

I detta avsnitt presenterar regeringen sin samlade bedémning av uppfyllelsen av de
riksdagsbundna maélen inom respektive omrade. Beddmningen bygger pa de uppgifter
som presenterats i avsnitt 6.3 Resultatredovisning. Fér mer information om
bakgrunden till de indikatorer, de fakta och de uppdrag som omnimns hinvisas till
respektive killa som anges i resultatredovisningen.

Omsorg om aldre

Det dr kommunerna som ansvarar f6r dldreomsorgen och deras atgirder paverkar
maluppfyllelsen. Staten svarar f6r enbart en mindre del av den totala finansieringen av
dldreomsorgen. Regeringen gér den samlade bedémningen att genomférda insatser
inom omradet bidragit till maluppfyllelse. Det kvarstar dock en rad utmaningar inom
olika omraden.

Bemanning och kompetens ar fortsatt centrala omraden

Regeringen beddmer att det fortsatt dr viktigt med satsningar for att stirka
bemanningen och kompetensen inom ildreomsorgen. Aven om enbart ca 42 procent
av de medel som avsattes for Aldreomsorgslyftet 2021 har anvints, 4r regeringens
bed6mning att reformen bidragit till maluppfyllelse. Dirutéver dr inférandet av en
skyddad yrkestitel f6r yrket underskéterska frin den 1 juli 2023 angeldget i arbetet
med att sikerstilla kompetensen hos dem som arbetar i dldreomsorgen. Aven
utredningen som har i uppgift att analysera och ta fram forslag pa sprakkrav f6r
personalen i dldreomsorgen dr viktig i detta sammanhang. De satsningar som har
gjorts kan enligt regeringens beddmning utéver att bidra till stirkt bemanning och
kompetens, dven medverka till att arbetet inom dldreomsorgen organiseras effektivt
samt att det blir mer attraktivt att arbeta inom sektorn.

Utmaningar kvarstar inom omradet vilfardsteknik

Regeringen bedémer att de satsningar som har gjorts inom ramen f6r
Overenskommelsen mellan staten och SKR om ildreomsorg — teknik, kvalitet och
effektivitet med den ildre i fokus, har bidragit till méaluppfyllelse. Samtidigt aterstar en
rad utmaningar inom omridet, t.ex. saknas i manga fall tillricklic kompetens i
kommunerna om hur vilfirdteknik bist kan inféras och anvindas i verksamheterna.
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Fortsatta utmaningar inom demensomradet

Enligt regeringens bedédmning har genomférda insatser inom demensomradet bidragit
till maluppfyllelse. Exempel pa sidana satsningar dr statsbidraget for att motverka
ensambhet bland dldre och f6r att 6ka kvaliteten i varden och omsorgen om personer
med demenssjukdom, att regeringen beviljat medel till Svenskt Demenscentrum samt
de tva kvalitetsregister som finns inom demensomridet. Regeringen bedomer att dessa
satsningar dven bidragit till att ge kommunerna férutsittningar att exempelvis 6ka
kunskapen om demenssjukdom bland personal, anhériga och beslutsfattare samt
anvinda kvalitetsregister for forbittringsarbeten. Samtidigt finns det fortsatt brister i
virden och omsorgen om personer med demenssjukdom.

Statsbidrag till kommuner bidrar till maluppfyllelse

Enligt regeringens beddmning har de statsbidrag som avsatts inom dldreomradet
bidragit till att uppfylla de dldrepolitiska malen. Regeringen arbetar l16pande med att
utveckla den statliga styrningen av kommunsektorn och styrningen med statsbidrag.
Det finns f6r nirvarande tio riktade statsbidrag inom dldreomridet. Till de riktade
statsbidragen hér bla. det s.k. Aldreomsorgslyftet och statsbidraget for att sikerstilla
en god vard och omsorg av dldre personer. Regeringen bedémer att dessa statsbidrag
har bidragit till att kommunerna utifran lokala férutsittningar har kunnat utveckla och
forbittra verksamheterna inom vard och omsorg om ildre, vilket bekriftas av
Socialstyrelsens uppféljning och utvirdering av de tvd statsbidragen.

Fortsatta utmaningar for att na en jamstélld och jamlik omsorg for aldre

Regeringen beddmer att det finns fortsatta utmaningar ndr det giller att uppfylla mélet
om att dldre ska erbjudas en jimstilld omsorg, da det finns skillnader mellan kénen.
Enligt regeringens bedémning finns det dven fortsatta utmaningar nir det giller att nd
en jimlik dldreomsorg, da det férekommer stora variationer mellan kommunerna.

Individ- och familjeomsorg
Skyddet for utsatta barn har forstarkts

Regeringen har genomfort ett flertal atgirder f6r att stirka skyddet f6r utsatta barn
inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Det kan dock vara svart att mita
effekterna av dessa dtgirder, eftersom det tar tid £6r satsningar att ge tydliga och
mitbara resultat. De satsningar som genomférs pd omradet trygghetsskapande
atgirder for placerade barn och unga bedéms skapa férutsittningar 61 en trygg och
siker vard. Regeringens bedémning dr att de insatser som gors sammantaget bidrar till
maluppfyllelsen om att stirka skyddet f6r utsatta barn.

Statens institutionsstyrelse har utvecklat sitt arbetssatt men har problem
med bl.a. platsbrist, trygghet och sakerhet

Regeringen har under de senaste dren forstirkt SiS férvaltningsanslag bla. 1 syfte att
myndigheten ska kunna differentiera och anpassa varden sd att individuellt anpassad
vird ska kunna erbjudas alla malgrupper. Regeringen bedémer att SiS fortsatt har flera
utmaningar nir det giller t.ex. kompetensforsorjning, sikerhet, trygghet och en ritts-
sidker anvindning av de sirskilda befogenheterna. SiS bedriver ett utvecklings- och
torindringsarbete inom dessa omrdden och har t.ex. utvecklat behandlingsmetoder,
och arbetssitt som visat pd resultat. SiS har dock inte kunnat méta efterfrigan och
behovet av omedelbara placeringar enligt LVU. Sammanfattningsvis bedémer
regeringen att vidtagna dtgirder delvis har bidragit till 6kad maluppfyllelse om att
stirka skyddet f6r utsatta barn men att det fortsatt finns stora utmaningar.
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Satsningar pa brottsforebyggande arbete inom socialtjansten

Regeringen har tagit flera initiativ f6r att stirka det brottsférebyggande arbetet. Det it
angeldget att vidta atgirder fOr att skydda barn och unga som riskerar att fara illa och
forhindra att barn och unga bérjar begé brott. Regeringen bedémer att samverkan
mellan olika ber6rda myndigheter bide pa nationell, regional och lokal niva har
utvecklats positivt genom flera regeringsuppdrag och utvecklingsprojekt, vilket
bedéms ha bidragit till méaluppfyllelsen om att stirka skyddet f6r utsatta barn.

Ekonomiskt bistand har minskat

Samtidigt som antalet bistindsmottagare har minskat tenderar bistandstiden att bli
lingre och bistindsbeloppet per hushill att 6ka. Regeringens bedémning ér att det dr
positivt att antalet personer med ekonomiskt bistind minskar och att det dr ett led 1 att
uppfylla mélet om stirkt f6rmédga och méjlighet till social delaktighet f6r méinniskor 1
ekonomiskt och socialt utsatta situationer. Regeringen bedémer att det 4r angeldget att
bryta lingvarigt bistind eftersom risken f6r ohilsa och utanférskap kan 6ka, samtidigt
som férankringen pa arbetsmarknaden minskar.

Missbruks- och beroendevarden har fortsatta utmaningar

Tillgangen och utvecklingen av socialtjdnstens insatser mot missbruk och beroende ar
relativt konstant. Regeringen bedémer att det dr angeldget att samordnade insatser ges
till mélgruppen med bade psykisk ohilsa och missbruks- eller beroendeproblematik.
Regeringen bedémer att arbetet som genomf6rts bidrar till att uppfylla malet stirkt
férméga och méjlighet till social delaktighet f6r minniskor i ekonomiskt och socialt
utsatta situationer.

Motverka hemloshet

Antalet kommuner som erbjuder modellen Bostad forst har 6kat fran 21 till 66, vilket
bedéms bidra till malet om stirkt f6rmdga och méjlighet till social delaktighet f6r
minniskor i ekonomiskt och socialt utsatta situationer. Regeringen bedémer ocks4 att
insatser inom den nationella hemléshetsstrategin, t.ex. Socialstyrelsens uppdrag att
kartligga heml6sheten och medlen till kommunerna for att implementera Bostad forst
bidrar till att stirka kommunernas arbete mot hemloshet.

Nytt regelverk for insatsen skyddat boende

Individ- och familjeomsorgens insatser f6r kvinnor och barn som ér utsatta f6r vald
av nirstdende har utvecklats i huvudsakligen en positiv utveckling men nar inte fullt ut
upp till mélséttningen att stirka férmdgan till social delaktighet f6r manniskor i
ckonomiskt och socialt utsatta situationer. Forslagen i lagrddsremissen Ett fonster av
moijligheter — stirkta rittigheter f6r barn och vuxna i skyddat boende om ett nytt
regelverk for skyddat boende till valdsutsatta personer som regeringen beslutat om
bedéms bidra till en 6kad uppfyllelse. Det giller savil malsittningen att stirka
férmégan till social delaktighet f6r minniskor i ekonomiskt och socialt utsatta
situationer som malséttningen att stirka skyddet for utsatta barn.

Satsningarna pa familjeratten bidrar till att starka skyddet for utsatta barn

Regeringen bedémer att de atgirder som vidtagits pa familjerittens omrade de senaste
aren har bidragit till och fortsatt kommer att bidra till maluppfyllelsen om att stirka
skyddet for utsatta barn. Regeringen bedomer samtidigt att det finns ett behov av att
socialtjdnstens utredningar om vardnad, boende och umginge kvalitetssikras och blir
enhetliga i landets kommuner for att ytterligare stirka skyddet for utsatta barn.
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Satsningar pa stod till internationellt adopterade

Regeringen har vidtagit flera atgirder fOr att f6rbittra och tillgingligedra stéd f6r
internationellt adopterade och for att 6ka kunskapen och stirka kompetensen inom
socialnimnderna bl.a. ndr det giller ursprungssékning och att uppmairksamma
specifika behov hos adopterade. Regeringen bedémer att dessa dtgirder har bidragit
till maluppfyllelsen om att stirka skyddet for utsatta barn.

Forstarkt foraldraskapsstod

Regeringen bedémer att MFoF:s och linsstyrelsernas arbete med forildraskapsstéd
bidrar till att 6ka maluppfyllelsen om att stirka skyddet f6r utsatta barn. Det nya
statsbidraget till kommuner 1 kombination med linsstyrelsernas uppdrag om forildra-
skapsstdd bedoms ytterligare 6ka méaluppfyllelsen, genom 6kad och mer jimlik tillgdng
till forildraskapsstdd i hela landet, samt férebyggande av kriminalitet bland barn och
unga.

Insatser for personer med funktionsnedsattning
De individuella stoden bidrar till maluppfyllelsen

Regeringen har fyra prioriterade omraden f6r genomférandet av
funktionshinderspolitiken. Det 4r bl.a. individuella stéd och 16sningar {61 individens
sjalvstindighet som kan vara avgérande for individens méjlighet till delaktighet.

Regeringens bedémning ér att de individuella st6d som ges till personer med
funktionsnedsittning i form av insatser inom LSS och SoL bidrar till maluppfyllelsen
men att det finns fortsatta utmaningar. Antalet personer som far insatser har 6kat
ndgot men vissa av insatserna har minskat i antal och konsskillnaderna kvarstir. Den
utvecklingen behéver f6ljas. Det dr bra att Socialstyrelsen har granskat och f6rdjupat
analysen av kommunernas méjligheter att tillgodose behoven av insatser men dven
hur kommunala riktlinjer anvinds nir insatser till personer med funktionsnedsittning
ska utredas. Det stiller héga krav pa kommunerna att de anvinder riktlinjer pa ett
sadant sitt att de inte begrinsar individens tillgang till ett jamlikt st6d utan tillf6rsakrar
dem goda levnadsvillkor.

Manga ar trygga och kanner att de far bestimma men personalens
kompetens ar fortsatt en angeldagen fraga

Det ir positivt att manga unga och vuxna som bor i LSS-boende ir trygga och kidnner
att de fir bestimma 6ver sidant som ir viktigt f6r dem. Men det dr fortsatt en
angeldgen friga att personalen har den kompetens som behdvs f6r att ge ett gott stdd
med god kvalitet.

Rétten till personlig assistans stédrks och felaktiga utbetalningar
motverkas

Ritten till personlig assistans stirktes den 1 januari 2023 genom de lagindringar som
foreslogs som da tridde i kraft. Lagindringarna syftar till att ge fler personer ritt till
personlig assistans, 6ka rittssikerheten och férutsidgbarheten 1 bedémningen av ritten
till personlig assistans och att stirka patientsikerheten vid egenvirdsinsatser. Enligt
Forsikringskassan har antalet ans6kningar och anmailningar 6kat sedan lagidndringarna
tridde i kraft. (Utgiftsprognos for budgetaren 2023—2026. Juli 2023).

Att motverka felaktiga utbetalningar och bidragsbrott inom vilfardssystemen dr
nédvindigt £6r att virna fortroendet £6r vilfirden och f6r att enskilda ska kunna
anlita seriGsa utférare som ger insatser av god kvalitet.
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6.5 Politikens inriktning

Omsorg om aldre

Aldreomsorgslyftet férlings

Att personalen har ritt kompetens dr centralt for kvaliteten och sidkerheten i
ildreomsorgen. Aldreomsorgslyftet ska stirka kompetensen inom kommunalt
finansierad vard och omsorg om dldre genom att ge ny och befintlig personal
méjlighet att utbilda sig p4 arbetstid. Regeringen avser att forlinga Aldreomsorgslyftet
och avsitter 1,7 miljarder kronor f6r 2024. Direfter berdknas samma belopp avsittas
f6r dndamalet 2025 och 2026.

Starkt medicinsk kompetens i kommunal vard och omsorg

Den kommunala hilso- och sjukviarden moéter 1 hég utstrickning dldre patienter med
komplexa behov, personer med kroniska sjukdomar och multisjuka personer. Det
staller hoga krav pd medicinsk kompetens i kommunerna. Regeringen har dirfor
tillsatt en utredning for att stirka den medicinska kompetensen inom kommunal
hilso- och sjukvird och féresla atgirder f6r hur det ska bli mer attraktivt for likare att
arbeta 1 den kommunala hilso- och sjukvarden. Utredaren ska ocksé foresla atgirder
for att skapa bittre forutsittningar for personal- och kompetensférsériningen inom
den kommunala hilso- och sjukvéirden.

Sprakkrav inom dldreomsorgen

Genom bade tillsyn och i statliga utredningar har bristande kunskaper i svenska
spraket uppmarksammats hos personalen inom édldreomsorgen. Att personalen har
goda kunskaper dr viktigt f6r bdde édldres trygghet och inflytande och f6r
patientsikerheten. Utredningen om sprakkrav f6r personal i dldreomsorgen

(§ 2023:03) har dérfdr i uppdrag att bl.a. analysera och ta stillning till vilken nivéd pa
kunskaper i svenska spriket som dr limplig fér underskéterskor och vardbitriden som
arbetar i dldreomsorgen samt féresld hur sprakkrav kan utformas, bedémas och
skyndsamt inféras (dir. 2023:44). Uppdraget ska redovisas i september 2024.

Satsning for att stirka kommunernas utveckling av dldreomsorgen
genom digitalisering

Genom digitala arbetssitt kan verksamheter effektiviseras och tillgingligheten kan
Oka. Vilfirdsteknik i form av t.ex. likemedelsrobotar och trygghetskameror kan bidra
till att Oka trygghet, aktivitet, delaktighet och sjilvstindighet f6r en dldre person.
Regeringen avser att under 2024 verka for att stddja kommunernas arbete med
digitalisering och inférandet av vilfardsteknik, och bl.a. stirka kunskapsutvecklingen
pd omrédet.

Fortsatta kunskapshojande atgarder bidrar till en god vard och omsorg
for personer med demenssjukdom

Regeringen planerar att under 2024 utveckla den nationella demensstrategin och vill
dven fortsitta att stirka kommunernas férutsittningar £6r att kunna ge en god vard
och omsorg f6r personer med demenssjukdom. Regeringen avser dirfor att fortsatt
stodja bl.a. Svenskt Demenscentrum och vill verka for att héja kunskapen om
demenssjukdomar i samhillet 1 stort.
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Statsbidrag inom aldrepolitiken

Nigra statsbidrag inom ildreomradet avslutas vid utgangen av 2023. Regeringen
ut6kar samtidigt de generella statsbidragen till kommuner och regioner. Detta
resurstillskott skapar forbittrade mojligheter f6r kommuner och regioner, utifran
deras olika férutsittningar, att utveckla bl.a. varden, skolan och omsorgen. Generella
statsbidrag kan t.ex. anvindas inom kommunernas omsorg om ildre. Regeringen
aviserade i budgetpropositionen 2023 (prop. 2022/23:1) en 6versyn av de riktade
statsbidragen inom idldreomridet i syfte att minska den administrativa bérdan och
forbittra kommunernas forutsittningar att ta del av bidragen. Mot denna bakgrund
samlar regeringen statsbidrag inom omsorgen till dldre och riktar statsbidrag med
bredare dndamal till kommunernas verksamhetsomrade.

Statsbidraget for att motverka ensamhet bland éldre fortsitter under 2024 och
beridknas fortsitta dven under 2025. Statsbidraget f6r att 6ka antalet dldrebostider
fortsitter.

Regeringen har f6r avsikt att pa sikt arbeta med tvé typer av statsbidrag. Det ena ir ett
lingsiktigt sektorsbidrag som kommunerna kan anvinda fritt inom verksamhets-
omridet for att sikerstilla en god vard och omsorg om ildre personer. Alla
kommuner har utmaningar inom édldreomridet men dessa skiljer sig 4t mellan
kommunerna. Med detta sektorsbidrag kan kommunerna utifrin sina olika
foérutsittningar och utmaningar sjilva styra hur medlen kan anvindas pa bista sitt.
Dirmed kan kommunerna fokusera pé att utveckla verksamheten och mindre resurser
behéver anvindas till administrationen. Regeringens fokus kommer att ligga pé att
f6lja upp hur medlen anvinds. Detta ger regeringen en 6kad kunskap om
utmaningarna inom omradet.

Det andra statsbidraget, som 6ver tid kan skifta fokus, ska riktas mot ett strategiskt
viktigt omride inom 4ldreomréidet som tillfilligt behdver 6kat stéd. Regeringen
foreslar i budgetpropositionen f&r 2024 att fortsitta och utveckla det viktiga arbetet
med att 6ka kompetensen hos personalen inom dldreomradet. Regeringen foreslar att
dldreomsorgslyftet utvecklas och férlings till och med 2026. Vidare féreslds att
statsbidraget ligger kvar pd samma nivd med 1,7 miljarder per ar. Satsningen 16per
parallellt med arbetet med att inféra skyddad yrkestitel £6r underskéterskor som ocksé
syftar till att 6ka kompetensen hos omsorgens personal.

Individ- och familjeomsorg
Satsningar inom den sociala barn- och ungdomsvarden

Fortsattning pa lex lilla hjartat och ny LVU

Barns rittigheter och trygghet 4r ett prioriterat omride for regeringen. Synen pa barn
som rittighetsbirare och barns ritt till skydd och véird ska virnas. Dir finns ett behov
av fortsatta reformer for att sikerstilla att barnets bista alltid kommer forst. Lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om véard av unga, férkortad LVU, behdver
dirfor reformeras och ersittas med en ny, mer 6verskidlig och pedagogisk lag som
utgdr fran barnkonventionens syn pa barnet som rittighetsbirare. Regeringen avser att
genomfora forslag ur riksdagens utredning Barnets bista vid fortsatt vard enligt LVU
(52022/0472) och forslag som limnades i betinkandet Barns och ungas ritt vid
tvangsvird — Forslag till ny LVU (SOU 2015:71). Dirtill finns behov av att utreda
forutsittningarna for obligatoriska drogtester av forildrar eller vardnadshavare vid
umginge eller vid vardens upphorande. Regeringens ambition ér att dstadkomma ett
paradigmskifte fOr att barnets rittigheter ska fa bittre genomslag i
tvangsvirdslagstiftningen for barn och unga. I detta syfte foreslar regeringen att
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anslaget 7:77 Rdttsliga bitréiden m.m. inom utgiftsomrade 4 Rittsvisendet och
utgiftsomrade 9 anslaget 4:7 tillférs medel.

Satsning pa vardkvalitet, sékerhet och kapacitet pa Statens institutionsstyrelse

Inspektionen f6r vird och omsorg, Riksdagens ombudsmain, Institutet f6r manskliga
rittigheter, och vissa civilsamhillesorganisationer som t.ex. Barnrittsbyrian har under
det senaste aret kritiserat SiS fOr allvarliga brister i verksamheten, se vidare
utgiftsomride 9 s. 20. Regeringen ser stora behov av att satsa pd god vard, stirkt
trygghet, sikerhet och kapacitet vid SiS. Mot denna bakgrund har regeringen aviserat
en utredning som ska se 6ver SiS uppdrag och organisation. Regeringen avser dven att
vidta ytterligare atgdrder fOr att stirka arbetet med fler kvalitativa placeringar, som
tillgodoser barnens behov av trygghet och omsorg, inom hela den sociala barn- och
ungdomsvarden.

I december 2022 beslutade regeringen om ett nytt mal som innebir att SiS inom
ramen fOr sin verksamhet ska sikerstilla att de barn, unga och vuxna som vardas vid
SiS fir en dndamalsenlig, god och rittssiker vard samt bittre forutsittningar for ett
socialt fungerande liv utan missbruk, kriminalitet och annat socialt nedbrytande
beteende. For att ge SiS stirkta forutsittningar att leva upp till malet foreslar
regeringen att anslaget till myndigheten 6kas med 145 miljoner kronor f6r 2024,

153 miljoner kronor frin 2025 och 156 miljoner kronor 2026.

SiS berdknas fi 6kade kostnader f6r sluten ungdomsvard till £8ljd av de férslag som
har limnats i departementspromemorian Skjutvapen och explosiva varor — skirpta
straff for de allvarligare brotten (Ds 2023:11). Dirfor foreslas att anslaget till SiS kas
med 12 miljoner kronor 2024. Fran 2025 och framat berdknas anslaget 6ka med

27 miljoner kronor per ar f6r dndamalet.

For att stirka forutsittningarna fOr att alla barn och unga i behov av placering enligt
LVU eller SoL. ocksa ska fa det, féreslar regeringen att LVU-subventionen f6r
kommuner som beslutar om placeringar enligt LVU vid SiS styrs om p4 sa sitt att
bidraget i stillet blir placeringsneutral f6r alla placeringar inom den sociala barn- och
ungdomsvarden. Regeringen foreslar att 484 miljoner kronor avsitts for dndamalet
2025 och 484 miljoner kronor f6r 2026.

Forbattrade forutsattningar for socialtjansten att inga i skolsociala team

For att stirka socialtjdnstens méjligheter att tillsammans med skolhuvudmin samverka
1 skolsociala team omférdelas 125 miljoner kronor fran UO 16 till UO 9. Socialtjinst
och skolhuvudmin fir dirigenom likvirdiga méjligheter att erhalla statsbidrag f6r sina
personalkostnader f6r deltagande i skolsociala team.

Insatser for personer med funktionsnedsattning

Ho6jd schablon i assistanserséattningen

Timbeloppet f6r assistansersittning, det s.k. schablonbeloppet, riknades upp med

1,5 procent f6r 2023. Regeringen avser att rikna upp timbeloppet med 2,5 procent f6r
2024. Regeringen ser samtidigt Over vilka dtgirder som bor vidtas for att f6rhindra
oskilig kostnadsutveckling, brottslighet och felaktiga utbetalningar inom
assistansersittningen.

Huvudmannaskap for personlig assistans bereds

Huvudmannaskapsutredningens (S 2021:05) slutbetdnkande Ett statligt
huvudmannaskap f6r personlig assistans (SOU 2023:9) som Overlimnades den 1 mars
2023 har remissbehandlats och bereds i Regeringskansliet.
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Overgripande insatser

Ny socialtjanstlag — for en mer forebyggande och kunskapsbaserad
socialtjanst

Under 2024 ska forslag till en ny socialtjinstlag presenteras och arbetet paborjas for
omstillningen till en lingsiktigt hallbar, mer férebyggande och kunskapsbaserad
socialtjanst. For att dstadkomma verklig forindring krivs en ldngsiktig omstillning,
dir socialtjansten skiftar fokus till ett mer férebyggande arbete och tidiga insatser.
Socialtjinsten behover vara ldtt tillginglig och insatser behéver kunna erbjudas pd ett
enklare sitt 4n i dag.

Barn och unga som riskerar att dras in i kriminalitet méste erbjudas insatser i ett tidigt
skede. Trosklarna till socialtjinsten maste sinkas. Samtidigt kommer den demografiska
utvecklingen och en 6kande andel dldre i befolkningen stilla 4n hogre krav pa
framtidens socialtjanst. En forutsittning for att mota dessa krav dr en omstéllning till
en mer férebyggande socialtjinst.

Regeringen avser att limna en lagrddsremiss om en ny socialtjinstlag senviren 2024.
En ny socialtjdnstlag kan trida i kraft under 2025. Forberedelsearbetet infor
inférandet av en ny socialtjinstlag beh6ver pabérjas nu.

Lagforslag om en 6vergripande planeringsbestimmelse £6r hela socialtjinsten samt en
bestimmelse om att socialtjnsten ska bedriva sin verksamhet i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet innebir en ambitionshéjning 61
kommunerna och kommunerna ska kompenseras enligt finansieringsprincipen.
Regeringen foreslar dirfor i enlighet med férslagen 1 betinkandet i SOU 2020:47
Hallbar socialtjinst — En ny socialtjinstlag att 63 miljoner kronor tillférs de allmédnna
statsbidragen till kommunerna 2025 under utgiftsomride 25 Allmédnna bidrag till
kommuner och direfter 126 miljoner kronor arligen.

Reformen innebir férutom den nya socialtjanstlagen ett lingsiktigt stod till
kommunerna f6r omstillning, genom en bemannings- och kompetenssatsning och en
6verenskommelse med SKR. Foér omstillningsstddet foreslir regeringen att anslaget
4:7 Bidrag till ntveckling av socialt arbete m.m. 6kas med 220 miljoner kronor £6r 2024 (och
beriknar att anslaget bor 6kas med 1 220 miljoner kronor 2025 och

2 220 miljoner kronor érligen f6r 2026-2028). Av medlen f6reslar regeringen att

20 miljoner kronor anvinds arligen f6r 6verenskommelsen med SKR £6r stéd i
omstillningen.

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

For att skapa bittre forutsittningar for socialtjdnsten att arbeta kunskapsbaserat
behover statistiken inom socialtjdnsten pa nationell niva stirkas och Socialstyrelsens
moéjligheter att behandla personuppgifter uttkas. Vid sidan av mingdstatistik finns det
behov av individbaserad statistik £6r att kunna f6lja upp inte bara vilka insatser som
beviljats, utan dven bl.a. insatsernas resultat. Detta édr en viktig del f6r en kunskaps-
baserad socialtjanst. Utredningen Framtidens socialtjinst limnade i sitt slutbetdnkande
(SOU 2020:47) forslag om en ny socialtjdnstdataregisterlag. Regeringskansliet
(Socialdepartementet) har gett en utredare 1 uppdrag att géra en férdjupad analys av
vissa delar av utredningens foérslag. Utredaren ska foresla ett samlat regelverk f6r
socialtjdnstdataregister som dr férenligt med bestimmelserna om den personliga
integriteten i regeringsformen liksom dataskyddsregleringen och genomféra en
tordjupad integritetsanalys. Uppdraget ska redovisas senast den 1 juli 2024.
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Regeringen har dirutéver gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att analysera kommunernas
torutsittningar och behov infor inférandet av en socialtjnstdataregisterlag. Uppdraget
ska redovisas senast den 19 april 2024.

Regeringen foreslar att 50 miljoner kronor anvinds for dandamalet arligen.

6.6 Den arliga revisionens iakttagelser

Myndigheten f6r familjeritt och férildraskapsstéd (MEFoF) har fatt en revisions-
berittelse med reservation avseende sin drsredovisning f6r 2022. Som grund for
uttalandet om reservation anger Riksrevisionen att MFoF inte har aterrapporterat sitt
fortsatta arbete med jaimstilldhetsintegrering, vilket dr ett krav i regleringsbrevet for
budgetaret 2022. Arsredovisningen saknar dven, i visentliga delar, bedémningar och
analyser av myndighetens resultat och dess utveckling. Sammantaget bedémer Riks-
revisionen att arsredovisningen inte dr upprittad i enlighet med 3 kap. 1 § férord-
ningen (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag (S2023/01100). MFoF har i
ett svar till Riksrevisionen pé revisionsrapporten redogjort f6r de dtgirder som
myndigheten har vidtagit respektive avser att vidta framgent. MFoF kvalitetssikrar
arbetet med rsredovisningen samt vidtar dtgirder for att forbittra resultatredo-
visningen. Regeringen har féljt upp fragan med myndigheten i samband med en
myndighetsdialog, och avser att f6lja utvecklingen och resultatet av vidtagna atgirder.

6.7 Budgetforslag

6.7.1 4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod

Tabell 6.41 Anslagsutveckling 4:1 Myndigheten for familjerétt och
fordldraskapsstod

Tusental kronor

2022 Utfall 32 248 Anslagssparande -197
2023 Anslag 35 614" Utgiftsprognos 35417
2024 Forslag 35964
2025 Beraknat 36 9922
2026 Beréknat 378123

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 35 965 tkr i 2024 &rs prisniva.
3 Motsvarar 35 964 tkr i 2024 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget tar anvindas £6r forvaltningsutgifter f6r Myndigheten f6r familjeritt och
torildraskapsstod (MFOF). Anslaget fir dven anvindas f6r utbetalning av statsbidrag
till auktoriserade adoptionssammanslutningar och till de adopterades organisationer.
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Skélen for regeringens forslag

Tabell 6.42 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 4:1 Myndigheten for
familjeratt och foraldraskapsstod

Tusental kronor

2024 2025 2026

Anvisat 2023' 35614 35614 35614
Pris- och I6neomrékning? 856 1898 2730
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -506 -520 -532
varav BP24° -506 -506 -506
— Justering av anslag till foljd av slopad avgift for arlig revision -141 -141 -141
— Generell besparing i statsforvaltningen -365 -365 -365
Overféring till/fran andra anslag

Ovrigt

Forslag/berdknat anslag 35964 36992 37812

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2025-2026 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Anslaget minskas med 365 000 kronor 2024 till £6]jd av en generell besparing och
berdknas fr.o.m. 2025 minskas med motsvarande belopp (se Forslag till statens
budget, finansplan m.m. avsnitt 1.4).

Regeringen foreslir att 35 964 000 kronor anvisas under anslaget 4:1 Myndigheten for
Sfamiljerditt och fordldraskapsstid t6r 2024. For 2025 och 2026 beriknas anslaget till
36 992 000 kronor respektive 37 812 000 kronor.

6.7.2 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet

Tabell 6.43 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet
Tusental kronor

2022 Utfall 700 064 Anslagssparande 85 450
2023 Anslag 778 714" Utgiftsprognos 777 917
2024 Forslag 778 714
2025 Beraknat 819714
2026 Beréknat 789714

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas £6r utgifter f6r bidrag fOr insatser inom
funktionshindersomradet och f6r vissa administrativa utgifter kopplade till
bidragsgivningen. Kostnaderna f6r de administrativa utgifterna fir utgéra hogst
1,5 procent av anslaget.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.44 Forandringar av anslagsnivan 20242026 for 4:2 Vissa statsbidrag inom

funktionshindersomradet
Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 778 714 778714 778714
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 41000 11000
varav BP24 41000 41000
— Okat regionalt ansvar fér tolktjgnsten 41000 41000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 778714 819714 789 714

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut

om andringar i statens budget.

Fran anslaget finansieras bl.a.

—  radgivning och annat personligt stéd enligt lagen (1993:387) om stéd ~ och

service till vissa funktionshindrade,
—  statsbidrag till tolktjdnst,
—  bidrag till utrustning fér elektronisk kommunikation,
—  bidrag till nationellt kunskapscenter t6r dévblindfrigor,
—  verksamhet med service- och signalhundar,

- granskning av hur Sverige lever upp till Férenta nationernas konvention om

rittigheter 61 personer med funktionsnedsittning,

—  anskaffning och placering av ledarhundar f6r synskadade och didrmed
sammanhingande atgirder,

—  statsbidrag f6r viss verksamhet inom funktionshindersomrédet,

—  bidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud f6r

personer med psykisk funktionsnedsittning,
—  statsbidrag for habiliteringsersittning,
—  insatser for fallprevention,
—  insatser fOr att stimulera universell utformning,
—  stodstrukturen f6r genomférande av funktionshinderspolitik.

Anslaget beriknas 6ka med 41 000 000 kronor fran och med 2025 f6r att utveckla

tolktjdnsten (se vidare 5.5, avsnitt Funktionshinderspolitik).

Regeringen foreslir att 778 714 000 kronor anvisas under anslaget 4:2 14ssa statsbidrag

inom funktionshindersomradet £6r 2024. For 2025 och 2026 berdknas anslaget till
819 714 000 kronor respektive 789 714 000 kronor.
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6.7.3 4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning

Tabell 6.45 Anslagsutveckling 4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning
Tusental kronor

2022 Utfall 147 350 Anslagssparande 116 045
2023 Anslag 264 395" Utgiftsprognos 144 366
2024 Forslag 263 237
2025 Beraknat 263 237
2026 Beraknat 264 237

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr att finansiera utgifter £f6r bilstod till personer med
funktionsnedsittning enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialforsikringsbalken.

Skalen till regeringens forslag

Tabell 6.46 Forandringar av anslagsnivan 2024—-2026 for 4:3 Bilstod till personer
funktionsnedsittning

Tusental kronor

2024 2025 2026

Anvisat 2023" 264 395 264 395 264 395

Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 2000 2000 3 000

Makroekonomisk utveckling

Volymer -3158 -3158 -3158
Overféring till/fran andra anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 263 237 263 237 264 237

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 263 237 000 kronor anvisas under anslaget 4:3 Bilstod till
personer med funktionsnedsdttning £6r 2024. For 2025 och 2026 beriknas anslaget till
263 237 000 kronor respektive 264 237 000 kronor.
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6.7.4 4:4 Kostnader for statlig assistansersattning

Tabell 6.47 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig assistansersattning

Tusental kronor

2022 Utfall 24 098 752 Anslagssparande 944 314
2023 Anslag 24 590 527" Utgiftsprognos 24 485 672
2024 Forslag 26 048 418
2025 Beraknat 27 557 489
2026 Beraknat 28 993 516

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr utgifter fOr statlig assistansersittning till personer med
funktionsnedsittningar enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialforsikringsbalken.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.48 Forandringar av anslagsnivan 2024—-2026 for 4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 24 590 527 24 590 527 24 590 527
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 1024 800 1792 600 2 574 400
varav BP24 261 000 265 000 269 000
— Hbjning schablonerséttning 261 000 265 000 269 000
Makroekonomisk utveckling
Volymer 433 091 1174 362 1828 589
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 26 048 418 27 557 489 28 993 516

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Enligt socialtérsikringsbalken ska varje ar ett schablonbelopp for assistansersittning
bestimmas och beriknas med ledning av de uppskattade kostnaderna for att fa
assistans. Regeringen meddelar féreskrifter om schablonbeloppet i f6rordningen
(1993:1091) om assistansersittning. Regeringen avser att rakna upp schablonbeloppet
med 2,5 procent jamfért med 2023. Schablonbeloppet £6r assistansersittningen blir
dirmed 332,60 kronor, en héjning med 8 kronor och 10 6re.

Regeringen foreslir att 26 048 418 000 kronor anvisas under anslaget 4:4 Kostnader for
statlig assistansersatining £6r 2024. Fér 2025 och 2026 berdknas anslaget till
27 557 489 000 kronor respektive 28 993 516 000 kronor.
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6.7.5 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet

Tabell 6.49 Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet
Tusental kronor

2022 Utfall 9432 033 Anslagssparande 2909 758
2023 Anslag 11 520 490" Utgiftsprognos 10 543 673
2024 Forslag 9709 790
2025 Beraknat 6 623 990
2026 Beraknat 6 577 740

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for att

—  genom riktade insatser ge bittre forutsittningar fér en 6kad bemanning och
kvalitet i omsorgen,

—  frimja ett hdllbart arbetsliv inom vérd och omsorg,

—  frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom ildreomradet,

—  Oka kunskap och kompetens inom idldreomradet,

—  Oka antalet platser i sdrskilt boende samt 6ka antalet bostider fér dldre personer
pé den ordinarie bostadsmarknaden,

—  stodja och utveckla anhdrigas och nirstdendes insatser,

—  fordela statsbidrag till pensiondrsorganisationer, samt

—  fordela statsbidrag till organisationer f6r dem som véardar och hjilper nirstiende.

Anslaget tar dven anvindas for utgifter f6r forskning och for utgifter f6r medlemskap
1 internationella organisationer inom ildreomradet och f6r vissa administrativa utgifter
kopplade till bidragsgivningen. Kostnaderna f6r de administrativa utgifterna fir utgtra
hégst en procent av anslaget.

Tabell 6.50 Forandringar av anslagsnivan 2024—-2026 for 4:5 Stimulansbidrag och
atgarder inom dldreomradet

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023’ 11520490 11520490 11 520 490
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -1 810 700 -4 896 500 -4 942 750
varav BP24 600 000 600 000
— Férldngning av &ldreomsorgslyftet 1250 000 1250 000 1250 000
— Avslutad satsning pa att motverka delade turer -600 000
— Avslutad aterhdmtningsbonus -650 000 -650 000 -650 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 9709 790 6 623 990 6 577 740

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget minskas 2024 till £6ljd av att f6ljande statsbidrag avslutas:

- 300 miljoner kronor for att 6ka antalet likarinsatser i dldreomsorgen
(statsbidraget ges till regionerna),

- 100 miljoner kronor for att Gka antalet specialistunderskoterskor 1 dldreomsorgen
m.m.,
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— 650 miljoner kronor i dterhdmtningsbonus,
— 600 miljoner kronor f6r att motverka delade turer i dldreomsorgen.

Anslaget minskas ytterligare 2024 till £6ljd av att féljande tillfalliga forstarkningar
upphor:

— 910 miljoner kronor i en tidsbegrinsad fOrstarkning av dldreomsorgslyftet,
— 500 miljoner kronor i en tidsbegrinsad fOrstirkning av investeringsstddet f6r
dldrebostider.

Anslaget 6kas med 1 250 miljoner kronor per 4r under aren 2024—2026 till f6ljd av att
dldreomsorgslyftet utvecklas och férlings. Tillsammans med tillgingliga medel pa
anslaget som sedan tidigare finansierat dldreomsorgslyftet sa berdknas satsningen
uppgi till 1 700 miljoner kronor per ar under perioden 2024—2026.

Sammantaget innebir det att anslaget minskas med knappt 1 811 miljoner kronor
mellan 2023 och 2024.

Under 2024 kommer 3 000 miljoner kronor betalas ut till de kommuner som under
2023 uppnitt malen i de prestationsbaserade statsbidragen om att minska andelen
timanstillda och att 6ka den medicinska kompetensen. Dessa tidsbegrinsade
satsningar upphor och dirfér berdknas detta anslag minska med ytterligare

3 000 miljoner kronor fran 2025.

Fran 2025 berdknas finansieringen genomférandet av tillganglighetsdirektivet
(prop. 2022/23:42) belasta detta anslag som didrmed beriknas minska med
87,5 miljoner kronor 2025 och med 83,75 miljoner kronor 2026 och framat.

Den tidsbegrinsade satsningen fOr att bryta ensamheten bland dldre pagar till 2025
och dirfor beriknas anslaget minska med 50 miljoner kronor 2026.

Regeringen foreslar att 9 709 709 000 kronor anvisas under anslaget 4:5 Stimulansbidrag
och dtgdrder inom dldreomridet £61 2024. For 2025 och 2026 beriknas anslaget till
6 623 990 000 kronor respektive 6 577 740 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2024 {6r anslaget 4:5
Stimulansbidrag och atgarder inom dldreomradet ingd ekonomiska dtaganden som inklusive
tidigare ataganden medfér behov av framtida anslag pa hégst 2 178 000 000 kronor
2025-2030.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen avser att besluta om bidrag till forskning
om éldre som ska utlysas av Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard. Vidare
avser regeringen att besluta om investeringsstd for att stimulera ombyggnation och
nybyggnation av sirskilt boende samt bostider pa den ordinatrie bostadsmarknaden
som riktar sig till personer 6ver 65 dr. Regeringen bor dirfér bemyndigas att under
2024 £6r anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom dldreomradet ingd ekonomiska
ataganden som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av framtida anslag pa hogst
2178 000 000 kronor 2025-2030.
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Tabell 6.51 Bestallningsbemyndigande fér anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
atgarder inom dldreomradet

Tusental kronor

Prognos Férslag Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2022 2023 2024 2025 2026  2027-2030
Ingadende ataganden 1199 009 939 037 4203 000
Nya ataganden 288 865 3870603 1338000
Infriade ataganden -548 837  -606 640 -3 363000 -526 500 -526 500 -1 125 000
Utestdende ataganden 939037 4203000 2178000
Beslutat/foreslaget
bemyndigande 4305000 4203000 2178000
6.7.6 4:6 Statens institutionsstyrelse

Tabell 6.52 Anslagsutveckling 4:6 Statens institutionsstyrelse
Tusental kronor

2022 Utfall 1818 192 Anslagssparande 64 952
2023 Anslag 1934 179" Utgiftsprognos 1994 179
2024 Forslag 2137 276
2025 Beréknat 1703 4822
2026 Beréknat 1724 276°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 1 660 426 tkr i 2024 ars prisniva.
3 Motsvarar 1 650 052 tkr i 2024 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Statens institutionsstyrelses férvaltningsutgifter. Anslaget far
dven anvindas for utgifter f6r Statens institutionsstyrelses uppgift att initiera och
stodja forsknings- och utvecklingsverksamhet inom myndighetens
verksamhetsomréde.

Tabell 6.53 Forandringar av anslagsnivan 2024—-2026 for 4:6 Statens
institutionsstyrelse

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 1934179 1934179 1934179
Pris- och I16neomrakning? 46 376 97 734 135 468
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 156 721  -328431  -345 371
varav BP24° 108 721 179 721 171721
— Justering av anslag till féljd av slopad avgift for arlig revision -279 -279 -279
— Skjutvapen och explosiva varor - skérpta straff 12 000 27 000 27 000
— Frihetsberévande paféljder foér unga -11 000
— Bibehallen niva pa LVU-subvention -48 000
— Forstérkning for sékerhetsarbetet vid SiS 145 000 153 000 156 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 2137276 1703482 1724276

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2025-2026 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och l6neomrakning.
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Statens institutionsstyrelse (SiS) dr férvaltningsmyndighet f6r de hem som avses i 12 §
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga (sirskilda ungdomshem)
och lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard samt 22 och 23 §§
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM-hem). Verksamheten ar
indelad i ungdomsvard, sluten ungdomsvard och missbruksvard. Ungdomsvérden och
missbrukarvarden finansieras till omkring tvi tredjedelar med avgifter medan sluten
ungdomsvard finansieras helt via myndighetens anslag.

I budgetpropositionen f6r 2023 foreslog regeringen en f6rlingning av
subventioneringen av de kommunala avgifterna vid SiS. Subventionen f6r 2024
berdknades till 532 miljoner kronor. Regeringen bedémer att 2023:s niva pa
subventionen, 484 miljoner kronor 4r tillricklig f6r 2024 och dirmed minskar anslaget
med 48 miljoner kronor.

Anslaget 6kar med 145 miljoner kronor 2024 f6r att 6ka sidkerheten vid SiS
institutioner. Anslaget berdknas 6ka med 153 miljoner kronor 2025 och med
156 miljoner kronor 2026 f6r samma dndamal.

Anslaget 6kar med 12 miljoner kronor 2024 till £6ljd av beridknade 6kade kostnader av
de forslag som har limnats i departementspromemorian Skjutvapen och explosiva
varor — skdrpta straff f6r de allvarligare brotten (Ds 2023:11). Fran 2025 och framit
beriknas anslaget 6ka med 27 miljoner kronor per ar f6r dndamalet.

Anslaget berdknas minska med 11 miljoner kronor fran 2026 som en konsekvens av
torslag som limnats av Utredningen om frihetsberévande piaféljder f6r unga
(SOU 2023:44). Direfter beriknas anslaget minska ytterligare.

Regeringen foreslar att 2 137 276 000 kronor anvisas under anslaget 4:6 Statens
institutionsstyrelse £6r 2024. Foér 2025 och 2026 beriknas anslaget till
1703 482 000 kronor respektive 1 724 276 000 kronor.

Budget foravgiftsbelagd verksamhet

Tabell 6.54 Avgiftsfinansierad verksamhet vid Statens institutionsstyrelse
Tusen koronor

Ack.

Ack. Resultat

Resultat Resultat Intakter Kostnader Resultat utgaende
Verksamhet to.m. 2022 2023 2024 2024 2024 2024
Avgiftsbelagd verksamhet dar intékterna disponeras
Ungdomsvard 133 600 100 000 2064 000 -2 094 000 -30 000 203 600
Missbruksvard -193 400 -40 000 614 000 -584 000 30000 -203400
Summa -59 800 60000 2678000 -2678 000 0 200

Kalla: Statens institutionsstyrelse.
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6.7.7 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Tabell 6.55 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Tusental kronor

2022 Utfall 523 948 Anslagssparande 145 201
2023 Anslag 1307 451" Utgiftsprognos 1076 141
2024 Forslag 1336 801
2025 Beraknat 2915 801
2026 Beraknat 3853 801

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2023 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 fOr utgifter f6r socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvird med syftet
att stirka det civila férsvaret. Anslaget far dven anvindas fOr vissa administrativa
utgifter kopplade till bidragsgivning. De administrativa utgifterna far utgéra hogst

1 procent av anslaget. Anslaget far dven anvindas f6r att medfinansiera programmet
for fonden f6r europeiskt bistind till dem som har det simst stillt.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.56 Forandringar av anslagsnivan 2024—-2026 for 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 1257 451 1257 451 1257 451
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 79 350 1658 350 2 596 350
varav BP24 323 000 1 859 500 2797 500
— Bidrag till kommuner f6r skyddat boende -14 500 -14 500 -14 500
- Ny LVU 32 000 32 000
— Placeringsneutralt bidrag 484 000 484 000
— Andrad jobbstimulans inom ekonomiskt bistand -57 500 -100 000 -100 000
— Ny socialtjénstlag 70 000 133 000 196 000
— Bemanningssatsning for socialtjgnsten 200 000 1200 000 2 200 000
— Omférdelning av medel fér skolsociala team 125 000 125 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 1 336 801 2915 801 3853 801

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget minskas med 200 miljoner kronor da det tidsbegrinsade statsbidraget till
kommunerna f6r att subventionera familjehemsplaceringar upphor.

I budgetpropositionen f6r 2022 6kades anslaget for att finansiera reformen om
skyddat boende och stirkta rittigheter f6r barn som féljer med en valdsutsatt
virdnadshavare i sddant boende. I budgetpropositionen t6r 2023 minskades anslaget
med 211 miljoner kronor f6r att finansiera 6kningar pa andra anslag till £6ljd av
reformen. For 2024 minskas anslaget med yttetligare 230,4 miljoner kronor f6r samma
andamal. Av dessa medel utg6r 190.5 miljoner kronor finansiering av en motsvarande
okning av anslaget 1:1 Kommunalekononisk utjamning under utgiftsomrade 25 Allmédnna
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bidrag till kommuner. Av dessa medel 4r 14,5 miljoner en utékad finansiering f6r
socialtjdnstens tillimpning av en ny lag som r6r medféljande barn i skyddat boende 1
enlighet med den kommunala finansieringsprincipen som har tillkommit i
budgetpropositionen f6r 2024.

Under ett antal 4r har anslaget finansierat en 6kning av anslaget 1:8
Ekonomistyrningsverket under utgiftsomrade 2 Samhillsekonomi f6r uppfdljning av
programmet f6r fonden for europeiskt bistind till dem som har det simst stillt. I och
med att verksamheten som finansieras av fonden har upphér sa upphér ocksa
finansieringen ur detta anslag som ddrmed 6kas 2024 med 1 miljon kronot.

Anslaget minskas tillfilligt med 39 miljoner kronor under 2024 {6r att finansiera
genomforandet av tillginglighetsdirektivet (prop. 2022/23:42). Fran 2025 Skas
anslaget med motsvarande belopp da finansieringen av direktivet i stillet berdknas
belasta anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgdrder inom dldreomridet.

I budgetpropositionen f6r 2023 6kades anslaget med 100 miljoner kronor f&r att
stirka det civila férsvaret 1 socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvard. Fér 2024
okas anslaget ytterligare med 200 miljoner kronor f6r dndamalet.

I budgetpropositionen fér 2023 6kades anslaget med 10 miljoner kronor for att stirka
socialjdnstens arbete mot ungas brottslighet. Anslaget Skas 2024 ytterligare med
10 miljoner kronor fér dndamalet.

I budgetpropositionen f6r 2021 tillférdes anslaget medel i avvaktan pa en reform om
6kad jobbstimulans i ekonomiskt bistind. Fragan om 6kad jobbstimulans i
ckonomiskt bistind utreds f6r nirvarande (§2022:16) och resurserna foreslds i stillet
anvindas for att finansiera nedanstiende inférande av en ny socialtjdnstlag. Anslaget
minskas under 2024 med 57,5 miljoner kronor och beridknas minska med

100 miljoner kronor fran 2025 och framat.

Anslaget 6kas med 70 miljoner kronor 2024 f6r inférande av en ny socialtjinstlag. For
samma dndamadl berdknas anslaget 6ka med 133 miljoner kronor £6r 2025 och
196 miljoner kronor f6r 2026.

I samband med inférandet av en ny socialtjinstlag infors en sirskild tidsbegransad
satsning pa 6kad bemanning i socialtjansten 2024 under perioden 2024-2028. For
indamadlet 6kas anslaget 2024 med 200 miljoner kronor. Fér samma dndamal beriknas
anslaget 6ka med 1200 miljoner kronor £6r 2025 och 2200 miljoner kronor f6r
2026-2028.

Anslaget 6kas med 125 miljoner kronor f6r 6kade kostnader i socialtjansten till £6ljd
av en tidsbegrinsad satsning pa skolsociala team. Fér samma dndamal beriknas
anslaget 6ka med 125 miljoner kronor under 2025 {&r att sedan minska med
motsvarande belopp 2026 da satsningen upphér. Insatsen finansieras genom en
motsvarande minskning under dren 20242025 av anslag 1:5 Urveckling av skolvisender
och annan pedagogisk verksambet inom utgiftsomrade 16.

Regeringen har f6r avsikt att under 2024 limna en proposition om en reformering av
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga. Med anledning av detta
beriknas anslaget 6ka med 32 miljoner kronor fran 2025.

Regeringen foreslar att 1 336 801 000 kronor anvisas under anslaget 4:7 Bidrag #il/
utveckling av socialt arbete m.m. £6r 2024. For 2025 och 2026 beriknas anslaget till
2915 801 000 kronor respektive 3 853 801 000 kronot.
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! Barnrattspolitik

71 Mal for omradet

Mialet f6r barnrittspolitiken dr att barn och unga ska respekteras och ges méjlighet till
utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande (prop. 2008/09:1 utg.omr. 9
avsnitt 3.4, bet. 2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127). Malet grundar sig bl.a. pa de
ataganden som Sverige gjort genom att ratificera FN:s konvention om barnets
rittigheter (barnkonventionen) och syftar till att frimja och skydda barnets rittigheter
och intressen i samhillet. Malet innebir att alla barn, oavsett bl.a. alder, kén, ursprung
och funktionsnedsittning, ska fa sina rittigheter tillgodosedda.

7.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

Barnrittspolitiken dr sektorsdvergripande. Det innebdr att barnets rittigheter och
intressen ska genomsyra all politik, liksom alla verksamheter som r6r barn. Resultat av
genomférda insatser kopplade till barnrittspolitikens mal redovisas inom respektive
utgiftsomrdde, se exempelvis barns ritt till trygg uppvixt och stéd i avsnitt 6 Politik
f6r sociala tjinster, barns ritt till hilsa i avsnitt 4 Folkhalsopolitik, barns ritt till
utbildning i utgiftsomride 16 Utbildning och universitetsforskning avsnitt 3 och barns
ritt till sklig levnadsstandard i utgiftsomride 12 Ekonomisk trygghet £6r familjer och
barn samt utgiftsomrade 13 Integration och jimstilldhet. Det samlade nationella
arbetet med minskliga rittigheter redovisas under utgiftsomrade 1 Rikets styrelse
avsnitt 11. I detta avsnitt redovisas resultat samt dtgirder som vidtagits for att
sikerstilla tillimpningen av barnets rittigheter f6r att uppnd malet med
barnrittspolitiken, sdvil strategiskt och systematiskt arbete nationellt och
internationellt som sarskilda insatser riktade mot barn i olika situationer av utsatthet.
Foljande 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 £6r vild och brott, uppgifter frin Stiftelsen Allminna Barnhuset
och Brottsférebyggande radets (Bra) skolundersékning om brott,

—  slutsatser och rekommendationer som FN:s kommitté f6r barnets rittigheter
(FN:s barnrittskommitté) enligt artiklarna 44 och 45 i1 barnkonventionen
regelbundet tar fram om genomférandet av barnets rittigheter 1 Sverige,

—  resultat frin Barnombudsmannens, andra myndigheters och
barnrittsorganisationers redovisningar och rapporter.

7.3 Resultatredovisning

Det strategiska och systematiska arbetet for att tillforsakra barn
deras rattigheter fortsatter

For att ett tydligt barnrittsperspektiv ska genomsyra all verksamhet som r6r barn
krdvs bl.a. ett systematiskt och strategiskt arbete med utgangspunkt i Strategin for att
stiarka barnets rittigheter i Sverige (prop. 2009/10:232). I strategin betonas bl.a. att all
lagstiftning som r6r barn ska utformas i 6verensstimmelse med barnkonventionen, att
barnets fysiska och psykiska integritet ska respekteras i alla sammanhang och att barn
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ska ges fOrutsittningar att uttrycka sina asikter i fragor som r6r dem.
Kunskapsutveckling och kunskapsspridning 4r centrala delar i strategin, bl.a. i den
bemirkelsen att barn ska fa kunskap om sina rittigheter och att beslutsfattare och
relevanta yrkesgrupper ska ha kunskap om barnets ritticheter och omsitta denna
kunskap i berérda verksamheter. Enligt strategin ska beslut och dtgirder som r6r barn
foljas upp och utvirderas utifrin ett barnrittsperspektiv.

FN:s barnrittskommitté har 1 sina senaste rekommendationer fran 2023 till Sverige
bl.a. fortsatt uttryckt oro 6ver de skillnader som kvarstar nir det giller genomférandet
av barnkonventionen i kommuner, vilket leder till att barns tillgang till st6d och
tjdnster inte dr likvirdig (Sammanfattande slutsatser och rekommendationer om
Sveriges sjitte och sjunde rappott p. 3, 6, 7 och 17, CRC/C/SWE/CO/6-7).

Barnets ratt till delaktighet och inflytande

Barns delaktighet dr avgérande for att vid beslut, processer och dtgirder rérande barn
kunna beakta barnets bista. Det dr ocksa en grundliggande forutsittning f6r att kunna
analysera konsekvenser f6r barn och for att verksamheter ska kunna bedrivas i
enlighet med barnkonventionen. Barnombudsmannen har under 2022 inhdmtat barns
och ungas erfarenheter av och dsikter om bl.a. samhillskris, minoritetspolitiken och
om hur de kan skyddas fran utsatthet som kan leda till att de utnyttjas i kriminella
aktiviteter. Resultaten av samtalen har legat till grund £6r flera redovisningar till
regeringen, exempelvis Barnombudsmannens arsrapport 2023 Jag hade vitt hjirta —
tidiga samhillsinsatser fOr att stirka barn och férebygga kriminalitet.
Milgruppsanpassad information riktad direkt till barn har ocksa lagts till pd
Barnombudsmannens webbplats Mina rittigheter. Flera utredningar har dven inhimtat
barns och ungas asikter och erfarenheter inom olika omraden, t.ex. betinkandet En
uppvixt fri fran vald — En nationell strategi for att f6rebygga och bekimpa vild mot
barn (SOU 2022:70) och Forbittrade mojligheter f6r barn att utkriva sina rittigheter
enligt barnkonventionen (SOU 2023:40). Aven regeringen har triffat och inhimtat
asikter frdn barn och unga bla. i samband med mottagandet av Barnombudsmannens
arsrapport och betdnkandet Forbittrade méjligheter £6r barn att utkridva sina
rittigheter enligt barnkonventionen (SOU 2023:40). Statistiska centralbyrans (SCB)
undersékning om barns och ungas levnadstérhallanden, Barn-Ulf, kommer att utforas
under 2023 och resultatet ska redovisas 2024.

Atgirder for att fraimja genomslaget av barnkonventionen

Lagen (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets réttigheter innebir
ett fortydligande av att domstolar och rittstillimpare ska beakta de réttigheter som
foljer av barnkonventionen. Barnets bista ska beaktas vid avvigningar och
bed6émningar som gbrs i mal och drenden som r6r barn och barnets roll som
rittssubjekt med egna specitika rittigheter tydliggérs. Det bidrar ocksa till att
synliggbra barnets rittigheter, att barnet i hogre grad hamnar i fokus i de situationer
som giller barnet och till att skapa en grund f6r ett barnrittsbaserat synsitt i all
offentlig verksamhet. Barnombudsmannen har haft fortsatt uppdrag i regleringsbrevet
tor 2022 att genomfora stodinsatser utifran bl.a. promemorian Vigledning vid
tolkning och tillimpning av barnkonventionen (Ds 2019:23) samt att samla rittspraxis
avseende barnkonventionen frin nationella och internationella domstolar i en databas.
Under dret har dven en konferens anordnats av Barnombudsmannen f6r myndigheter
om tolkning och tillimpning av barnkonventionen.

For att barn ska kunna fd sina rittigheter tillgodosedda enligt barnkonventionen 4r det
viktigt att de kan utkriva rittigheterna och fa upprittelse. Det staller krav pa att
myndigheter, regioner och kommuner inom sina verksamhetsomrdden férmedlar och
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tillhandahaller anpassad information till barn om deras ritticheter och om hur
rittigheterna kan tillgodoses. Betinkandet Forbittrade mojligheter f6r barn att utkriva
sina rittigheter enligt barnkonventionen (SOU 2023:40) 6verlimnades till regeringen
den 23 augusti 2023.

Att kunskapen om barnets rittigheter 6kar bland statliga myndigheter, kommuner och
regioner dr en forutsittning for att barnkonventionen ska fd genomslag i praktiken.
For att hoja kunskapen och stirka kompetensen pagir sedan 2017 ett sirskilt
kunskapslyft fér barnets rittigheter. Under 2022 hade utéver Barnombudsmannen
och linsstyrelserna tio myndigheter ett uppdrag, i respektive myndighets
regleringsbrev f6r 2022, att utveckla den praktiska tillimpningen av barnkonventionen
inom sitt verksamhetsomride (Bré, Brottsoffermyndigheten, Forsikringskassan,
Folkhilsomyndigheten, Myndigheten f&r samhillsskydd och beredskap [MSB], Statens
kulturrdd, Statens medierdd, SCB, Socialstyrelsen och Statens institutionsstyrelse [SiS]).
Under 2023 har Barnombudsmannen, linsstyrelserna, Folkhilsomyndigheten, SCB,
MSB och SiS fortsatta uppdrag i respektive regleringsbrev f6r 2023. Redovisningarna
t6r 2022 visar bl.a. att uppdraget har bidragit till att h6ja och stirka kompetensen hos
myndigheterna sa att forutsittningarna for att barnkonventionen fir genomslag i
praktiken stirkts. En mingd interna och externa utvecklingsomraden har identifierats
och vidtagna atgirder for att stirka den praktiska tillimpningen av barnets rittigheter 1
verksamheterna redovisats (se bl.a. utg.omr. 6 avsnitt 5).

Barnombudsmannen har inom ramen f6r uppdraget om kunskapslyft f6r barnets
rittigheter f6r 2022 bl.a. limnat anpassat st6d till myndigheter f6r den praktiska
tillimpningen av barnkonventionen och anordnat méten utifran olika teman. Vidare
har ett digitalt metodstdd tagits fram i syfte att ge stdd till olika verksamheter att pa ett
strukturerat sitt genomféra prévningar av barnets basta. Linsstyrelserna har haft ett
uppdrag i sitt regleringsbrev for 2022 att fortsatt utveckla linsstyrelsernas tillimpning
av barnets rittigheter samt stédja arbetet med att sikerstilla den praktiska
tillimpningen av barnets rittigheter i kommuner och regioner. Stédet har utgjorts av
bl.a. regionala nitverkstriffar och kompetensutvecklingsinsatser. Minst 258 av landets
290 kommuner har nitts av linsstyrelsernas stod £6r tillimpning av barnets rittigheter.
Samtliga linsstyrelser har genomfort insatser for att frimja barns och ungas
delaktighet och inflytande.

Regeringen har gett Statskontoret ett uppdrag att analysera och f6lja upp
kunskapslyftet f6r barnets rittigheter i statliga myndigheter, regioner och kommuner.
Statskontoret ska, mot bakgrund av resultatet, limna f&rslag pa hur strukturen for ett
lingsiktigt kunskapsstod till statliga myndigheter, kommuner och regioner i frigor
som ror barnets rittigheter kan utvecklas. Uppdraget delredovisades den 10 maj 2023
och ska slutredovisas senast den 15 oktober 2023 (52022/03183).

Fortsatta moéten med Barnréttsdelegationen

Barnrittsdelegationen ér ett forum for dialog mellan regeringen och
civilsamhillesorganisationer i Sverige dir dven ungdomsorganisationer ingir. Genom
dialogen bidrar civilsamhillesorganisationerna med férdjupad kunskap, erfarenheter
och perspektiv i olika fragor som ror barnets rittigheter och barnkonventionen.
Méten med Barnrittsdelegationen dgde rum i februari, mars, juni och december 2022
samt i maj 2023.

Sveriges internationella engagemang for att tillforsékra barnets
rattigheter fortsatter

Sverige foljer och deltar aktivt i arbetet med att frimja barnets ritticheter inom FN,
EU och Europaradet. Som en del i granskningen av Sveriges genomférande av
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barnkonventionen hélls en dialog mellan FN:s barnrittskommitté och Sverige den 16—
17 januari 2023 i Geneve. I mars 2023 limnade kommittén sina sammanfattande
slutsatser och rekommendationer om Sveriges sjitte och sjunde periodiska rapport
(CRC/C/SWE/CO/6-T). Rekommendationerna omfattar ett flertal politikomraden.
Det finns t.ex. rekommendationer om vild mot barn, barns levnadsforhillanden,
hilso- och sjukvird, utbildning, barn i migration och barn som misstinks for brott.
Sverige har under lang tid tagit en aktiv roll i det internationella arbetet for ett
fullstindigt f6rbud mot barnaga, bl.a. i form av fortsatt engagemang och arbete som
det férsta vigvisarlandet i det globala partnerskapet mot vald mot barn. Under aret har
Sverige deltagit vid méten med styrelsen och exekutivkommittén. I 65 av FN:s 193
medlemsstater finns i nuldget ett fullstindigt f6rbud mot barnaga. Under
ordférandeskapet i EU har Sverige ansvarat for ett flertal méten och konferenser pé
olika nivaer och omraden dir barnets ritticheter varit i fokus. Regeringen har bl.a.
sdrskilt framhillit barns ritt till delaktighet. Sverige deltar dven bl.a. i EU Network on
children’s rights. I Europaridet har Sverige deltagit aktivt i arbetet med att genomfora
Europarddets strategi for barnets rittigheter (COM (2021) 142) samt Europaradets
konvention om skydd f&r barn mot sexuell exploatering och sexuella vergrepp
(Lanzarotekonventionen).

Starkt stod till barn i sarskilt utsatta situationer fortsatter

Alla barn ska fd sina rittigheter tillgodosedda och inget barn far diskrimineras. Malet
f6r barnrittspolitiken innebdr att alla barn, oavsett bla. dlder, kn, ursprung och
funktionsnedsittning, ska fi sina rittigheter tillgodosedda. FN:s barnrittskommitté
papekar i den senaste rekommendationen att Sverige bor fokusera mer pa att arbeta
férebyggande mot diskriminering och vidta dtgirder fér att skydda barn i missgynnade
situationer (Sammanfattande slutsatser och rekommendationer avseende Sveriges
sjatte och sjunde periodiska rapport 2023 punkt 17). Genom bl.a.
Barnombudsmannens och andra aktorers rapporter, FN:s barnrittskommittés
granskningar och dialogen med Barnrittsdelegationen far regeringen kunskap om vilka
grupper av barn som dr sirskilt utsatta for rittighetskrinkningar och Gvergrepp.

Tydliga skillnader i uppvaxtvillkor

Alla barn ska ges mojlighet till trygghet och utveckling, men barns forutsdttningar ser
olika ut och péverkas av skillnader i uppvixtvillkor. Socioeckonomisk utsatthet, osikra
boendeférhillanden och 6kad segregation 4r faktorer som péaverkar barns
uppvaxtvillkor. Aven funktionsnedsittning och placering utanfér det egna hemmet
kan paverka barnets hilsa och skolresultat och dirmed férutsittningar. Socialstyrelsen
har under 2022 och 2023 fatt extra medel att férdela till barnrittsorganisationer som
arbetar med st6d till barn i utsatta situationer och under aret har flera dtgirder
vidtagits for att stirka och utveckla insatser till barn och unga i utsatta situationer
inom flera politikomrdden (se bl.a. avsnitt 6, utg.omr. 13 avsnitt 4, 5 och 6,

utg.omr. 16 avsnitt 3 och utg.omr. 17 avsnitt 15).

Statistik frin Kronofogdemyndigheten visar att 575 barn var berérda av vrikningar
under 2022 (572 barn 2021), vilket dr det hdgsta antalet sedan 2012. Det finns dock
stora geografiska skillnader. Barnets ritt till en god levnadsstandard ér grundligeande
tor att barn ska kunna utvecklas pa ett gynnsamt sitt. Mélet med den ekonomiska
familjepolitiken 4r att bidra till en god ekonomisk levnadsstandard f6r alla
barnfamiljer, att minska skillnader 1 de ekonomiska villkoren mellan hushall med och
utan barn och att bidra till ett jamstillt fordldraskap (se utg.omr. 12).

Levnadsfoérhallandena f6r barn med funktionsnedsittning paverkas av manga olika
faktorer, bl.a. genom beroendet av andra minniskor och sarbarhet i médnga situationer.
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Det dr exempelvis dubbelt sa vanligt att barn med funktionsnedsittning utsitts for
Overgrepp och vald dn barn utan funktionsnedsittning. Unga med multipel
funktionsnedsittning samt neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och psykiatriska
tillstdnd 4r sdrskilt utsatta fr alla typer av véld och 6vergrepp (se utg.omr. 13

avsnitt 5). Funktionshinderspolitik kring arbetet med Strategin fOr systematisk
uppfoljning av funktionshinderspolitiken 2021-2031 redovisas i avsnitt 5. I
myndigheternas uppféljning av strategin ska de dven bl.a. limna en redogdrelse f6r
atgirder som har vidtagits for att barnrittsperspektivet ska beaktas.

Fortsatta satsningar for att framja barns fysiska och psykiska halsa

Under 2022 gjordes flera satsningar for att frimja barns hilsa och stirka
forutsittningarna for att alla barn ska ha ritt till bista mojliga hilsa, tillgang till hilso-
och sjukvard och rehabilitering. Genom Sverenskommelsen mellan staten och SKR
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention har ca 1,6 miljarder kronor férdelats
till kommuner och regioner for att stirka och utveckla deras arbete. Barn och unga ir
en sdrskilt prioriterad malgrupp i satsningen som har som delmadl att stirka
barnrittsperspektivet, i enlighet med barnkonventionen. Regeringen har vidare
fordelat ca 3,1 miljarder kronor genom &verenskommelsen mellan staten och SKR om
god och nira vird. Den nira virden har en viktig roll bade vad giller férebyggande
och frimjande insatser och hilso- och sjukvard £6r barn och unga. Vidare har flera
insatser genomférts inom ramen for folkhilsopolitiken. Detta innefattar ett uppdrag
till flera myndigheter att férbereda och inféra ett fritidskort f6r barn och unga som ska
ge barn och unga 6kad tillgang till idrott, kultur, friluftsliv och annat féreningsliv
(52023/01303) samt ett uppdrag till Folkhilsomyndigheten att, i samverkan med
Socialstyrelsen, genomféra en kartliggning och ta fram ett forslag till en nationell
strategi for att utveckla och intensifiera arbetet med att férebygga och motverka
ofrivillig ensamhet (§2023/01137)(se avsnitt 3, 4, 5 och utg.omr. 13 avsnitt 4 och 5).

En uppvaxt fri fran vald

Alla barn har ritt att skyddas fran alla former av vald. Vild mot barn ir ett globalt
folkhilsoproblem som hotar barnets ritt till hilsa, liv och utveckling pa bade kort och
ling sikt, i barndomen liksom i vuxenlivet. Sverige dr ett féregangsland i arbetet f6r att
férebygga och bekimpa vald mot barn. Aven om mycket har gjorts for att sikerstilla
barnets ritt till skydd mot vald utsitts fortfarande ménga barn och mérkertalet ar
sannolikt stort (Barnmisshandel BrA). Arbetet for att motverka vald mot barn berér
flera politikomrdden och redovisas inom respektive utgiftsomrade (se framfor allt
avsnitt 6, utg.omr. 4 och 13 avsnitt 4 och 5).

Sedan 2000 har Stiftelsen Allminna Barnhuset i samarbete med Karlstads universitet
vart femte dr, med medel frin regeringen, genomfort en nationell kartliggning av vald
mot barn. Enligt kartliggningen om vald mot barn fran 2022 svarade 57 procent av de
tillfragade eleverna fran drskurs 9 1 grundskolan (drygt 5 800 elever) att de hade varit
utsatta for ndgon form av vald av en vuxen och/eller jimnérig under uppvixten

(48 procent av pojkarna, 65 procent av flickorna och 80 procent av de icke-binira).
Andelen barn som rapporterat att de utsatts £6r fysiskt vild av en féridlder har minskat
over tid sedan 2006 men ligger pa samma niva sedan mitningen 2011 (ca 13 procent).
Diremot har férsummelse samt psykiskt vild av en férilder 6kat signifikant sedan
2016 fran 9 till 12 procent. Vidare uppgav ca 8 procent att de utsatts for allvarliga
former av fysiskt vild, 10 procent att de upplevt vald mellan vuxna i familjen och ca

6 procent rapporterade att de utsatts for fysiskt vald av en vuxen vid upprepade
tillfillen. Sexuella Gvergrepp, frimst digitalt, har 6kat betydligt sedan 2016, fran ca

20 procent till 28 procent. Fler unga med funktionsnedsittning har erfarenheter av
sexuella 6vergrepp 1 jimforelse med unga utan funktionsnedsittning.
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Funktionsnedsittning eller kronisk sjukdom hos barnet, dilig familjeekonomi, att bo
mestadels med endast en forilder samt missbruk, psykisk sjukdom, suicidproblematik
och kriminalitet hos f6rdldrarna var starkt f6rknippat med vild och multiutsatthet.

Betinkandet En uppvixt fri frin vild — En nationell strategi f6r att férebygga och
bekimpa vild mot barn (SOU 2022:70) éverlimnades till regeringen den 18 januari
2023. Betinkandet innehiller férslag om en strategi med ett 6vergripande mal,
langsiktiga madl med tillhérande prioriterade insatsomriaden samt en struktur f6r
strategins genomférande ddr Folkhilsomyndigheten f&reslds fa en central roll. Till
varje insatsomrade har utredningen dven limnat ett antal forslag pd atgérder.
Betinkandet har remissbehandlats och bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

Barn omfattas dven av den nationella strategin fOr att f6rebygga och bekdimpa mins
vald mot kvinnor (skr. 2016/17:10), handlingsplanen mot prostitution och
manniskohandel och atgirdsprogrammet f6r att f&rebygga och bekdmpa mins vald
mot kvinnor 2021-2023 (A2021/02397) (se utg.omr. 13 avsnitt 5). En rad atgirder har
vidtagits fOr att stirka skyddet mot hedersrelaterat vald och fortryck. Utredningen om
atgirder mot kontroller av flickors och kvinnors sexualitet (Ju 2021:16) limnade den
30 juni 2023 sitt betdnkande som bla. innehdller férslag om att s.k. oskuldskontroller
och oskuldsingrepp ska kriminaliseras.

Utredningen om barns skydd mot sexuella krinkningar samt vissa frigor om brott
mot kvinnor och ildre (Ju 2022:01) har i uppdrag att se Gver det straffrittsliga skyddet
mot sexuella krinkningar av barn i aldern 1517 ar, sirskilt i férhallande till
utnyttjande av barn genom kop av sexuell handling. Utredaren ska ocksd bla. se 6ver
regelverket om utnyttjande av barn genom kép av sexuell handling, kép av sexuell
tjdnst och koppleri i friga om prostitution genom anvindande av internetbaserade
verktyg, 1 synnerhet nir det giller minderariga och s.k. sugardejtning (dir. 2022:7 och
dir 2023:17). Uppdraget ska redovisas senast den 24 november 2023.

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.

Brottsforebyggande atgarder for att skydda barn fran att bli utsatta och
utnyttjas i kriminalitet

Skolundersckningen om brott 2021 (Brd) visar att 45 procent av eleverna i arskurs 9
har utsatts f6r stéld, misshandel, hot, ran eller sexualbrott minst en ging under de
senaste tolv médnaderna, vilket 4r en minskning frin 48 procent 2019 och den ligsta
nivan sedan 2015. Den vanligaste brottsplatsen ér i skolmiljén. Bland pojkar ér det
vanligast att de utsatts for stdldbrott (26 procent) £6ljt av misshandel (21 procent).
Bland flickor dr det vanligast att de utsatts for sexualbrott (24 procent) f6ljt av
stoldbrott (21 procent). Skillnaden mellan flickor och pojkar ir storst nir det géller
sexualbrott, dir 24 procent av flickorna dr utsatta jaimfért med 6 procent av pojkarna.
Skillnaden 4r ocksa stor nir det giller rdn, ddr 4 procent av pojkarna ér utsatta jamfort
med 1 procent av flickorna. Svenskfédda elever med tva utrikesfédda forildrar samt
utrikesfédda elever uppger utsatthet f6r brott i storre utstrdckning dn svenskfédda
elever med minst en svenskfoédd forilder. Storst andel utsatta finns bland elever med
svaga ekonomiska resurser f6ljt av elever med skilda eller separerade férildrar. Av
dem som varit utsatta for brott ir det vanligt att oro f6r brott medfért nagon form av
begrinsning i vardagen (57 procent av flickorna och 44 procent av pojkarna). Det
finns ocksa ett tydligt samband mellan att bega brott och utsittas for brott. En
majoritet av dem som uppger att de begatt brott under det senaste aret har sjilva
ocks4 utsatts for brott.
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Bra har ett uppdrag att studera hur barn och unga involveras i och utnyttjas av
kriminella nitverk (Ju2022/01405). Uppdraget ska redovisas senast den 1 november
2023. Polismyndigheten, Socialstyrelsen och SiS har ett uppdrag att senast den

29 september 2023 foresld en samverkansstruktur f6r arbete med barn och unga i och
i narheten av miljéer kopplade till organiserad brottslighet (Ju2023/00972, se vidare
utg.omtr. 4 och 16). Aven Barnombudsmannen har ett uppdrag i myndighetens
regleringsbrev £6r 2023 att ha en aktiv roll i det brottsférebyggande arbetet och att
inhdmta barns och ungas asikter och erfarenheter. Barnombudsmannens drsrapport
2023 ”Jag hade vitt hjirta — tidiga samhallsinsatser for att stirka barn och férebygga
kriminalitet” lyfter problemen med att ojimlikheten bland barn i Sverige dr stor och
Okar inom flera omriden bl.a. avseende hilsa, ekonomi och skolresultat.
Multiutsatthet, en uppvixt priglad av otrygeghet och ojimlikhet, kan utgéra en
grogrund for utanforskap och kriminalitet senate i livet. Missbruk hos forildrar, att
utsittas f6r vald och 6vergrepp, tidiga skolmisslyckanden samt problematiska
kamratrelationer 4r exempel pa riskfaktorer fOr att ett barn senare ska hamna i
kriminalitet. De skyddsfaktorer som identifierats dr exempelvis stark anknytning till
minst en av forildrarna, en positiv skolanknytning och umginge med prosociala
kamrater. Barnombudsmannen lyfter i sin rapport att det krivs en
perspektivforskjutning fran enbart repressiva atgirder till fler tidiga samordnade
férebyggande insatser for barn. Sambhillets f6rmaga att uppticka barn som vixer upp i
vald och férsummelse maste stirkas och dérefter maste de fa ritt stéd och insatser i
tid (se dven utg.omr 16).

Den 1 juli 2023 tridde lagindringar i kraft som regeringen f&reslagit i propositionen
Skirpta straff for brott i kriminella ndtverk. Bland annat inférdes ett nytt brott —
involverande av en underarig i brottslighet — som gor det straffbart att involvera
personer under 18 ér i brott eller brottslig verksamhet (prop. 2022/23:53,

bet. 2022/23:Ju08, rskr. 2022/23:179).

Rattigheter for barn inom den sociala barn- och ungdomsvarden

Alla barn har vid behov ritt till skydd och st6d fran statens sida. Barn och unga i
samhillsvard dr en sirskilt utsatt grupp med varierande behov och férutsittningar.
Antalet barn och unga som nigon giang under aret fatt heldygnsinsats i form av vérd
utanfor det egna hemmet fortsitter att sjunka. Under 2021 fick 26 200 barn
heldygnsvard, 54 procent pojkar och 46 procent flickor, vilket 4r knappt 4 900 firre dn
2019. Enligt uppgifter frin Inspektionen for vard och omsorg (IVO) férekommer det
att barn och unga utsitts for vald, krinkningar och 6vergrepp av bade medboende och
personal, och flickor dr mer otrygga dn pojkar. Fortsatt finns brister i kommunernas
handldggning av drenden som r6r barn i samhillets vird, 1 hela kedjan fran utredning
till uppfoljning efter avslutad placering. IVO lyfter sirskilt brister pa SiS sirskilda
ungdomshem inom omrdden som har en direkt paverkan pa de ungas trygghet, sdsom
brister i bemdtande, kompetens och bemanning. Barn och unga, sirskilt flickor,
utsitts £6r vald, hot, krinkningar och avskiljningar som inte har stéd i lag (Vad har
IVO sett 2022?) (se vidare avsnitt ).

Rysslands fullskaliga invasion av Ukraina

Barnombudsmannen har med anledning av Rysslands aggression mot Ukraina haft ett
uppdrag, i myndighetens regleringsbrev, att féra I6pande dialog med civilsamhillet och
erbjuda stéd till berérda aktSrer med att anpassa information och kunskap till barn om
de rittigheter de har inom olika delar av samhillet. Inom ramen f6r uppdraget har
bl.a. webbplatsen Mina rittigheter utvecklats med en temasida riktad till barn
(52022/01938). Inom ramen for det svenska EU-ordférandeskapet holls ett
hoégnivaméte den 1 juni 2023 om barns rittigheter med fokus pa frigor kring
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barnskydd och Ukrainas ateruppbygenad inom det sociala omradet dér
Barnombudsmannen bl.a. ansvarade for barns deltagande vid konferensen. Vid métet
antogs en deklaration om skydd av ukrainska barn och ett samarbetsavtal mellan
Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Ministry of Social Policy i Ukraina i
fragor som ror skydd av ukrainska barn som drabbats av den ryska fullskaliga
invasionen.

7.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Barnrittspolitiken ska genomsyra all politik som rér barn och bedémningar gbrs inom
respektive utgiftsomrade. Regeringens samlade bedémning ér att de insatser som
hittills vidtagits inom ramen f6r barnrittspolitiken bidrar till utveckling, samtidigt som
det behovs ett fortsatt systematiskt och strategiskt arbete for att uppfylla malet om att
barn ska respekteras och ges mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet
och inflytande. Barns méjligheter att fd sina réttigheter tillgodosedda ser fortfarande
olika ut och det férekommer bl.a. skillnader mellan kommuner och regioner i hur de
beaktar barnets bésta och ldter barn komma till tals.

Barn dr experter pa sin egen situation och har ritt till delaktighet och inflytande. Fér
att barn ska kunna fa sina rittigheter tillgodosedda ér det viktigt att de kan utkriva
dem och fi upprittelse. Trots detta uppstdr det fortfarande situationer dir barn saknar
kunskap, stéd och tillgang till rittsmedel vid &vertriddelser av barnkonventionen.
Regeringens bedémning ér att det behdvs fortsatta dtgirder for att synliggdra barnets
rittigheter och skapa forutsittningar for ett barnrittsbaserat synsatt i all offentlig
verksamhet. For att sikerstilla barnets rittigheter 1 praktiken spelar systematiska och
strategiska insatser en central roll. De insatser som har genomforts inom ramen for
kunskapslyftet f6r barnets rittigheter bedéms bidra till att ge f6rdjupad kunskap och
verktyg hos offentliga aktérer om hur man kan tillimpa barnkonventionen i praktiken.
Att anamma ett barnrittsperspektiv handlar om attityder, kunskap och arbetssitt. Det
ska spegla synen pa barn som fullvirdiga rittighetsbirare med egna specifika
rittigheter vilka ska bemdtas med respekt i alla sammanhang. Alla barn har ritt till en
trygg uppvaxt och ska ges basta méjliga forutsittningar att utvecklas och forma sitt
eget liv. Virt samhille ska priglas av respekt £6r alla barns lika och okridnkbara virde.

Malet med barnrittspolitiken ér att alla barn, oavsett bla., dlder, kén, ursprung,
funktionsnedsittning, sexuell liggning, kénsidentitet eller kénsuttryck ska fa sina
rittigheter tillgodosedda. Att barn utsitts £6r vald dr oacceptabelt, och trots en tydlig
malsittning om att inget barn ska utsittas f6r vald drabbas barn och unga av vald i
Sverige under sin uppvixt. Regeringen ser allvarligt pa att mer 4n hilften av alla barn i
arskurs nio uppger att de har varit utsatta £f6r ndgon form av vild under sin uppvixt
och nistan hilften uppger att de har varit utsatta f6r ndgon form av brott det senaste
aret. Barn i utsatta situationer dr sdrskilt utsatta for rattighetskrinkningar och
overgrepp. Trots genomfdrda insatser dr ritten till utveckling och trygghet och att
skyddas fran véld fortfarande inte fullt tillgodosedd for alla barn.

7.5 Politikens inriktning

Barn dr individer med egna rittigheter och ett tydligt barnrittsperspektiv ska
genomsyra all verksamhet som r6r barn. Inom barnrittspolitiken initieras och
samordnas processer 1 syfte att frimja och skydda barnets intressen och rittigheter i
samhillet, samtidigt som sirskilda insatser ofta sker inom andra utgiftsomraden.
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Fortsatt behov av ett strategiskt och systematiskt arbete for att
tiliforsakra barn deras réttigheter

Det ankommer pd var och en att respektera barnets rittigheter och pa staten att
garantera barnets rittigheter. Regeringen kommer fortsatt att vidta atgirder for att
sdkerstilla att barnkonventionen fir genomslag inom olika politikomriden for att alla
barn ska fa sina rittigheter tillgodosedda. Det krivs ett fortsatt laingsiktigt, systematiskt
och strategiskt arbete med utgangspunkt i barnkonventionen och Strategin for att
stirka barnets rittigheter i Sverige (prop. 2009/10:232) for att barnets rittigheter ska
fa genomslag i praktiken. I detta arbete har Barnombudsmannen en central roll.

Barn och unga har ritt till delaktighet och inflytande och deras erfarenheter och
asikter ska tas tillvara. FOr att kunna utkriva sina ritticheter behéver de ha kinnedom
om dem och kunskap om vart de ska vinda sig nir de behdver stéd eller vill klaga pa
rittighetskrinkningar. Regeringen anser att arbetet med barns mojligheter till
delaktighet och inflytande maste fortsitta. Betinkandet Férbittrade méjligheter for
barn att utkriva sina ritticheter enligt barnkonventionen (SOU 2023:40) verlimnades
till regeringen den 23 augusti 2023. Forslagen bereds f6r ndrvarande inom
Regeringskansliet.

I arbetet med att barnets rittigheter ska fi genomslag ér det civila samhallets
organisationer en viktig samarbetspart. Regeringen f6r en systematisk dialog med
organisationer inom ramen f6r Barnrittsdelegationen och dr medveten om vikten av
kontinuerligt stéd f&r att organisationerna ska kunna bedriva en verksamhet med
kvalitet f&r barn. Regeringen avser att fortsatt delta i arbetet med att stirka skyddet av
barnets rittigheter pa internationell niva.

Fortsatt stort behov av insatser for barn i utsatta situationer

Regeringen ska arbeta for att sikerstilla att alla barn ska fa sina rittigheter
tillgodosedda och atnjuta det skydd och det st6d som lagstiftningen garanterar. Det dr
angeliget att arbetet med att uppmarksamma de barn som 16per £6rhéjd risk att
utsittas for rattighetskrinkningar fortsitter. For att sikerstélla barns rittigheter och
forbittra barns uppvixtvillkor i omriden med socioeckonomiska utmaningar krivs en
rad insatser inom olika utgiftsomraden (se avsnitt 6, utg.omr. 12, utg.omr. 13 avsnitt 4,
5 och 6, utg.omr. 16 avsnitt 3 och utg.omr. 18 avsnitt 3).

Regeringen satsar pa att motverka psykiska ohilsa som 4r mer utbredd bland barn och
unga jaimfort med andra aldersgrupper (se avsnitt 3 och 4 samt utg.omr. 17 avsnitt 15).

Regeringen prioriterar arbetet med att stirka barnets rittigheter hdgt och det finns ett
stort behov av reformer dir barnets bista ska viga tyngst. Regeringen avser darfor att
fortsatt prioritera det brottsférebyggande arbetet. Férildrar eller i férekommande fall
andra vardnadshavare och barn ska kunna fi st6d i tid om férildraskapet brister.
Tryggheten och sikerheten f6r placerade barn ska sdkerstillas och alla barn i behov av
placering enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga,
férkortad LVU, ska fa det. Det som dér bedéms vara barnets bista ska alltid viga
tyngre dn fordldrarnas vilja. Barnets stillning som egen rittighetsbirare ska forstirkas i
LVU. Det dr en del av det paradigmskifte som beh6vs 1 svensk lagstiftning (se

avsnitt 6 och utg.omr. 4).

Barnkonventionen stiller lingtgdende krav pa att skydda barn mot alla former av vild
och 6vergrepp. Regeringen anser att skyddet behéver sikerstillas f6r barn som utsitts
tor eller riskerar att bli utsatta for t.ex. vald, hedersrelaterat fortryck eller kriminella
miljéer och att det strategiska arbetet for att férebygga och bekdmpa vild mot barn
ska fortsitta. Betinkandet En uppvixt fri fran vald — En nationell strategi for att
férebygga och bekimpa vild mot barn (SOU 2022:70) bereds f6r nirvarande inom
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Regeringskansliet (se dven utg.omr. 4, utg.omr. 13 avsnitt 5 och utg.omr. 17
avsnitt 14).

7.6 Budgetforslag
7.6.1 5:1 Barnombudsmannen

Tabell 7.1 Barnombudsmannen
Tusental kronor

2022 Utfall 24 520 Anslagssparande 1749
2023 Anslag 27 181" Utgiftsprognos 27774
2024 Forslag 27 501
2025 Beraknat 28 4212
2026 Beraknat 29 099°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 27 502 tkr i 2024 ars prisniva.
3 Motsvarar 27 501 tkr i 2024 ars prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas f6r Barnombudsmannens f6érvaltningsutgifter.
Skalen for regeringens forslag

Tabell 7.2  Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 5:1 Barnombudsmannen
Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023’ 27 181 27 181 27 181
Pris- och I6neomrakning? 779 1714 2404
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -459 -474 -486
varav BP243 -459 -459 -459
— Justering av anslag till féljd av slopad avgift fér arlig
revision -179 -179 -179
— Generell besparing i statsférvaltningen -280 -280 -280
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 27 501 28 421 29 099

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2025—-2026 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Anslaget minskas med 280 000 kronor 2024 till £5ljd av en generell besparing och
beriknas fr.o.m. 2025 minskas med motsvarande belopp (se Forslag till statens
budget, finansplan m.m. avsnitt 1.4).

Regeringen foreslar att 27 501 000 kronor anvisas under anslaget 5:1 Barmombudsmannen
tor 2024. For 2025 och 2026 berdknas anslaget till 28 421 000 kronor respektive
29 099 000 kronor.
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7.6.2 5:2 Barnets rattigheter

Tabell 7.3  Anslagsutveckling 5:2 Barnets rattigheter
Tusental kronor

2022 Utfall 41 298 Anslagssparande 962
2023 Anslag 62 261" Utgiftsprognos 61782
2024 Forslag 62 261
2025 Beraknat 42 261
2026 Beraknat 42 261

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvinds f6r utgifter for att férverkliga barnets réttigheter i Sverige med
utgiangspunkt i barnkonventionen.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 7.4  Forandringar av anslagsnivan 2024—-2026 for 5:2 Barnets rattigheter
Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 62 261 62 261 62 261
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -20 000 -20 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 62 261 42 261 42 261

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen beriknar att anslaget minskar med 20 000 000 kronor 2025 till f6ljd av att
den tidsbegrinsade forstirkningen av verksamhetsstédet till organisationer som
arbetar med stdd till barn i utsatta situationer upphor.

Regeringen foreslar att 62 261 000 kronor anvisas under anslaget 2024. For 2025 och
2026 beriknas anslaget till 42 261 000 kronor respektive 42 261 000 kronor.
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8 Forskning

8.1 Mal for omradet

I den forsknings- och innovationspolitiska propositionen Forskning, frihet, framtid —
kunskap och innovation for Sverige (prop. 2020/21:60) presenterades mél och delmal
tor forskningspolitiken. Milet £6r forskningspolitiken dr att Sverige ska vara ett av
virldens frimsta forsknings- och innovationslinder och en ledande kunskapsnation,
dir hogkvalitativ forskning, hogre utbildning och innovation leder till samhillets
utveckling och vilfird, niringslivets konkurrenskraft och svarar mot de samhills-
utmaningar vi star infor, bade i Sverige och globalt.

8.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

Den samlade forskningspolitiken redovisas i utgiftsomrade 16 Utbildning och
universitetsforskning, under avsnitt 6 Forskning. I detta avsnitt redovisas resultat
relaterade till anslagen 6:1 Forskningsradet for hilsa, arbetsiiv och vilfird: Forvaltning och 6:2
Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfird: Forskning. Indikatorer och bedémnings-
grunder i detta avsnitt 61 kvalitetsférstirkning av forskningen, samverkan,
samhillspdverkan och jimstilldhet. Underlag f6r bedémningen av hur verksamheten
vid Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) bidrar till att nd forsknings-
politikens madl 4r myndighetens resultatredovisning i drsredovisningen samt &vriga
rapporter som myndigheten limnat under 2022 och f6rsta halvaret 2023.

8.3 Resultatredovisning

Fortsatt utveckling av forskningsfinansieringen

Under 2022 prévade Forte 1 271 ansékningar om bidrag med en beviljandegrad pa
15,5 procent, vilket dr en nigot hogre beviljandegrad jamfort med de senaste fem aren.
Under dret sluttérdes 9 utlysningar av Forte dir 185 ansékningar beviljades
forskningsmedel till ett totalt belopp om 567 miljoner kronor. Av beviljade medel
2022 fordelat pd Fortes huvudomraden gick 47 procent till hilsa, 27 procent till
arbetsliv och 25 procent till vilfird. Under aret utbetalades 826 miljoner kronor, vilket
ir en 6kning med 5 miljoner kronor jamfért med 2021 och med 83 miljoner kronor
jamfort med 2020. Av utbetalda medel gick 46 procent till hilsa, 30 procent till
arbetsliv och 23 procent till vilfird. De senaste aren har omradet hilsa 6kat i relation
till Fortes tva 6vriga huvudomriden. Utvecklingen beror delvis pa satsningar inom
vardforskning och det nya programmet £6r forskning om psykisk hilsa, delvis pi att
sOktrycket har varit fortsatt hégt inom omradet. Under 2022 inkom 49 procent av
ansOkningarna inom omridet hilsa och 89 bidrag beviljades, 29 procent av
ansOkningarna inkom inom omride arbetsliv och 54 bidrag beviljades, och 21 procent
av ans6kningarna inkom inom omrade vilfird och 49 bidrag beviljades. Det
genomsnittliga bidraget f6r beviljade projekt under 2022 var 1,49 miljoner kronor.
Forte har i drsredovisningen f6r 2022 dndrat myndighetens redovisning av
genomsnittligt bidragsbelopp varfér jimforelser med tidigare ar inte dr mojliga.
Andringen syftar bl.a. till att underlitta jimforelser med andra forskningsfinansiirer.

Forte har under aret utvecklat forskningsfinansieringen, for att i dnnu hégre grad
kunna identifiera och ge medel till forskning av hégsta kvalitet som ocksa leder till
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samhillsnytta. Bl.a. har transparens och tydlighet i beredningsprocesser forbittrats
genom utvecklade bedémningskriterier, rutiner och instruktioner till granskare och
forskare. Forte har dven genomfort en pilotutlysning kring nyttiggérande av
forskningsresultat, vars syfte bl.a. var att bidra till det svenska genomférandet av
Agenda 2030 och andra riksdagsbundna maél inom Fortes omraden. Myndighetens
arbete med att utveckla resultatindikatorer f6r att kunna bedéma maluppfyllelse har
fortsatt. Under 2022 utvecklades bland annat en indikator for att f6lja upp samverkan
mellan forskning och omgivande samhille.

Forskning som svarar mot samhallsutmaningar

Inom det nationella forskningsprogrammet (NEFP) £6r arbetslivsforskning genomférde
Forte under 2022 en utlysning av nitverksbidrag for kunskapsutbyte. Tre nitverk
beviljades finansiering pa sammanlagt 1,5 miljoner kronor. En utlysning f6r forskning
om framtidens arbetsliv har ocksd genomfdrts tillsammans med NordForsk. Fem
treariga projekt beviljades finansiering, samtliga med svenska deltagare. Budgeten
uppgick till 47 miljoner kronor varav 15 miljoner kronor var bidrag frin Forte. Tvd
webbinarier har ocksd genomforts fOr att synliggéra verksamheten och né ut med
kunskap.

Forte har inom NFP tillimpad vilfirdsforskning férdelat forskningsmedel genom tvi
utlysningar. Dessa omfattade samtliga prioriterade forskningsomraden i programmet
och resulterade i att 13 forskningsprojekt beviljades medel om totalt 66 miljoner
kronor £6r perioden 2022—-2025. En utlysning av planeringsbidrag har dven
genomforts under dret som resulterade 1 att 15 projekt fick finansiering till ett totalt
virde av 7,4 miljoner kronor. Planeringsbidragen ska anvindas under 2023 f6r att
genomféra aktiviteter fOr att férbereda for senare forskningsprojekt. Under aret har
ocksa tre digitala seminarier med fokus pa interventionsforskning samt en digital
nitverkstrift f6r forskare som finansieras genom programmet arrangerats.

Under 2022 fokuserade Fortes arbete inom NFP psykisk hilsa pa att firdigstilla den
strategiska forskningsagendan, som ocksé publicerades under viren 2023. Inom
programmet har fyra forskningsomriden identifierats som prioriterade. En forsta
utlysning genomférdes dven 2022 med fokus pd barns och ungas psykiska hilsa.
Totalt inkom 153 ansékningar varav 21 beviljades projektbidrag om totalt

126 miljoner kronor. En utlysning om barns och ungas vilfird i det post-pandemiska
Norden genomférdes ocksd under 2022 i samarbete med NordForsk. Beslut med
anledning av utlysningen kommer att fattas 2023. Flera utétriktade aktiviteter har dven
genomforts £6r att skapa kunskap om programmet och forskningsomridet.

Forte fick i myndighetens regleringsbrev £6r 2022 ett uppdrag att under aret finansiera
forskning om prevention och folkhilsa med 30 miljoner kronor. Under 2022 togs det
fram en inriktningsférklaring for satsningen som beskriver vision och mal samt
identifierade kunskapsbehov. I slutet av 2022 6ppnade Forte en utlysning som ska
bidra till att bygga upp nya eller stirka befintliga forskningsmiljéer inom omradet.
Beslut med anledning av utlysningen kommer att fattas under 2023.

Inom dldreomradet ldt Forte under 2022 kartligga och sammanstilla kunskaps- och
forskningsbehov som visar pd att det finns kunskapsbehov inom ett flertal omraden.
Tillsammans med det indiska forskningsradet f&r medicinsk forskning (ICMR)
genomfordes en utlysning inom dldreomridet som syftar till att stimulera
tvirvetenskaplig och innovativ forskning om aldrande och hilsa. Beslut med
anledning av utlysningen kommer att fattas under 2023.

Under 2022 samarbetade Forte med Forskningsriadet f6r miljo, areella niringar och
samhillsbyggande (Formas) och Vetenskapsriadet samarbetat en halvtidsutvirdering av

198



Prop. 2023/24:1 Utgiftsomrade 9

de sju NFP som startade 2017. Utvirderingen visar bl.a. att det inom samtliga
program har producerats ny kunskap i tvirvetenskaplig och tvirsektoriell samverkan.

Jamstalldhet

Fortes mal 4r att férdelningen av forskningsmedel ska ske i en kvalitetssikrad,
transparent och jamstilld process ddr medel s6ks i konkurrens. For att fi bittre
kunskapsunderlag om bedémningsprocessen uppdaterade Forte under 2022 den arliga
enkiten till beredningsgrupper med frigor om jamstillda beredningsprocesset,
reviderade informationsmaterialet for granskare och gjorde férindringar i utbildningen
f6r beredningsgrupper kopplat till jamstilldhet.

Under 2022 var beviljandegraden 13,6 procent £6r kvinnor och 14,1 procent f6r mén.
Foregiende ar hade bade kvinnor och min en nagot ligre beviljandegrad, 12 procent
tor kvinnor och 13 procent f6r méin. Av de sékande som beviljades forskningsmedel
var 63 procent kvinnor och 37 procent min. Det genomsnittliga beviljade projekt-
bidraget var f6r mén 1,51 och f6r kvinnor 1,47 miljoner kronor. Jimférelser med
toregiende dr dr inte mojliga 1 denna del di Forte dndrat redovisningen av
genomsnittligt bidragsbelopp.

8.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Forte har fortsatt sitt arbete med att utveckla kvaliteten pa forskningsfinansieringen
och resultatindikatorer. Regeringen bedémer att Fortes arbete med att utveckla
forskningsstédet bidrar till regeringens mal om en 6vergripande kvalitetsforstirkning
av forskningen. Inom ramen f&r de nationella forskningsprogrammen, och andra
sdrskilda satsningar, har Forte jobbat aktivt med férankring, samverkan och spridning
av information och forskningsresultat. Regeringen bedémer att arbetet bidrar till malet
att samverkan och samhillspaverkan ska 6ka och till att den forskning som beviljas
medel ska bidra till kunskap som svarar mot identifierade samhillsutmaningar.

8.5 Politikens inriktning

Politikens inriktning f6r forskning redovisas inom utgiftsomride 16 avsnitt 6
forskning. Inom utgiftsomrade 9 har regeringen beslutat om flera forskningssatsningar
for att mota samhaillsutmaningar inom bl.a. omrédet hilsa och vilfird som har
presenterats 1 den forsknings- och innovationspolitiska propositionen Forskning,
frihet, framtid — kunskap och innovation for Sverige (prop. 2020/21:60).

Fortes roll 1 genomf&randet av forskningspolitiken 4r betydelsefull, inte minst nér det
giller myndighetens strategiska arbete med kunskapsspridning, nyttigebrande och
samverkan inom ramen f6r de tre nationella forskningsprogrammen om psykisk hilsa,
arbetslivsforskning och tillimpad vilfardsforskning. Satsningarna pa ildreforskning
respektive prevention och folkhilsa fortsitter i syfte att stirka forskningen om de
utmaningar som finns inom dldreomridet, bl.a. nir det giller vird och omsorg om
ildre, och for att 6ka kunskapen om preventiva atgirder och deras effekter pa
folkhilsan. Regeringen anser att arbetet for att skapa forutsittningar f6r en god och
jamlik hilsa behdver prioriteras och att forskning dr en viktig del i att 6ka kunskapen.
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8.6 Budgetforslag

8.6.1 6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning

Tabell 8.1  Anslagsutveckling 6:1 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfard:
Forvaltning

Tusental kronor

2022 Utfall 39 465 Anslagssparande 1193
2023 Anslag 54 988" Utgiftsprognos 54 708
2024 Forslag 56 256
2025 Beraknat 58 3352
2026 Beraknat 59 780°

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 56 256 tkr i 2024 ars prisniva.
3 Motsvarar 56 256 tkr i 2024 ars prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas for Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfirds
torvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 8.2  Forandringar av anslagsnivan 2024—-2026 for 6:1 Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och vilfard: Forvaltning

Tusental kronor

2024 2025 2026

Anvisat 2023' 54988 54988 54988
Pris- och I6neomrakning? 2188 4 301 5770
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -920 -954 -978
varav BP243 -920 -920 -920
— Justering av anslag till féljd av slopad avgift fér arlig revision -348 -348 -348
— Generell besparing i statsforvaltningen -572 -572 -572
Overféring till/fran andra anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 56256 58335 59780

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen fér 2025-2026 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Anslaget minskas med 572 000 kronor 2024 till £6ljd av en generell besparing och
berdknas fr.o.m. 2025 minskas med motsvarande belopp (se Forslag till statens
budget, finansplan m.m. avsnitt 1.4).

Regeringen foresldr att 56 256 000 kronor anvisas under anslaget 6:1 Forskningsradet for
halsa, arbetsliy och vélfird: Forvaltming £6r 2024. Fér 2025 och 2026 beridknas anslaget till
58 335 000 kronor respektive 59 780 000 kronor.
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8.6.2 6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning

Tabell 8.3  Anslagsutveckling 6:2 Forskningsradet fér halsa, arbetsliv och vilfard:
Forskning

Tusental kronor

2022 Utfall 783 639 Anslagssparande 715

2023 Anslag 819 503" Utgiftsprognos 813 195

2024 Forslag 819 503

2025 Beraknat 819 503

2026 Beraknat 819 503

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r utgifter fOr att finansiera forskning om arbetsliv,
socialvetenskap och folkhilsovetenskap samt kostnader {6r utvirderingar,
beredningsarbete, kommunikationsinsatser, konferenser, vissa resor och seminarier
som dr kopplade till forskningsstodet.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 8.4  Forandringar av anslagsnivan 2024—-2026 for 6:2 Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och vilfard: Forskning

Tusental kronor
2024 2025 2026
Anvisat 2023' 819 503 819 503 819 503

Beslutade, féreslagna och aviserade reformer

Overféring till/fran andra anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 819 503 819 503 819 503

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 819 503 000 kronor anvisas under anslaget 6:2 Forskningsradet
[for hélsa, arbetsliy och vélfird: Forskning t6r 2024. For 2025 och 2026 beriknas anslaget till
819 503 000 kronor f&r respektive ar.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att under 2024 £6r anslaget 6:2
Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfird: Forskning ingd ekonomiska dtaganden som
inklusive tidigare dtaganden medf6r behov av framtida anslag pa hogst 2 200 000 000
kronor 2025-2030.

Skilen for regeringens forslag: Den forskning som Forte finansierar ges vanligen i
form av flerdrigt stod. Regeringen bor dirfér bemyndigas att under 2024 6«

anslaget 6:2 Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vélfard: Forskning ingd ekonomiska
ataganden som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av framtida anslag pa hogst
2200 000 000 kronor 2025-2030.
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Tabell 8.5 Bestillningsbemyndigande fér anslaget 6:2 Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och vilfard: Forskning

Tusental kronor

Prognos Férslag Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2022 2023 2024 2025 2026 2027-2030
Ingadende ataganden 1482103 1357199 1560 309

Nya ataganden 636 506 900 377 1328235

Infriade ataganden -761410  -697 267  -688 544  -722044 -540535  -937 421
Utestdende ataganden 1357199 1560309 2200000

Beslutat/foreslaget

bemyndigande 2300000 2200000 2200000
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