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Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1.

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2026 besluta att till andra stater, den
globala vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer silja
vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte lingre beh6vs £6r att sikerstilla
det nationella behovet till ett pris som inte uppftyller kravet pa affirsmissighet
(avsnitt 3.7.6).

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2026 besluta att till andra stater, den
globala vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer skinka
overskott av vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte beh&vs f6r att
sdkerstilla det nationella behovet och som inte kan avriknas som bistind (avsnitt
3.7.6).

Riksdagen bemyndigar regeringen att f6r 2026 besluta att Folkhalsomyndigheten
far ta upp lan i Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive
tidigare upplaning uppgar till hogst 2 000 000 000 kronor (avsnitt 3.7.15).
Riksdagen bemyndigar regeringen att £6r 2026 besluta att Socialstyrelsen far ta
upp lin 1 Riksgildskontoret fér beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare
upplaning uppgar till hégst 1 500 000 000 kronor (avsnitt 3.7.15).

Riksdagen godkinner investeringsplanen f6r beredskapsinvesteringar fér 2026—
2028 som en riktlinje f6r Folkhilsomyndighetens investeringar (avsnitt 3.7.15).
Riksdagen godkinner att det nationella handlingsprogrammet 61 sjilvmords-
prevention ska upphoéra fran och med den 31 december 2025 och ersittas av de
mil och delmal som framgar av den nationella strategin f6r psykisk hilsa och
suicidprevention (avsnitt 4.3).

Riksdagen anvisar anslagen f6r budgetaret 2026 inom utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg enligt tabell 1.1.

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2026 inga 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 1033 151
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social utvardering 99 354
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 218 442
1:4 Tandvardsférmaner 12 785 668
1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna 40 975 000
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 9 602 639
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 705 408
1:8 Bidrag till psykiatri 4732393
1:9 Ldkemedelsverket 247 799
1:10 E-halsomyndigheten 551 394
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna 6 632 200
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 1052 386
1:13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 45024
1:14 Civilt férsvar inom halso- och sjukvard 2 949 500
2:1 Folkhalsomyndigheten 570 323
2:2 Insatser for vaccinberedskap 153 500
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Anslag

2:3 Bidrag till WHO 62 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 121 802
2:5 Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 105 316
2:6 Stad till framjande av en aktiv och meningsfull fritid fér barn och unga 792 000
2:7 Stod for att forebygga ohalsa och ensamhet bland aldre 100 000
3:1 Myndigheten for delaktighet 72911
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 208 742
4:1 Myndigheten fér familjeratt och foraldraskapsstod 67 607
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 789714
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 264 237
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 27 432 553
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 6 319 740
4:6 Statens institutionsstyrelse 3 060 246
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 4 860 301
5:1 Barnombudsmannen 40973
5:2 Barnets rattigheter 73 761
6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Forvaltning 59 049
6:2 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning 921 503
Summa anslag inom utgiftsomradet 127 707 301

Tabell 1.2  Bestallningsbemyndiganden
Tusental kronor

Anslag

Bestallningsbemyndigande Tidsperiod

1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard

684 200 2027-2030

1:9 Lakemedelsverket

300 000 2027-2031

1:14 Civilt férsvar inom halso- och sjukvard

4 543 000 2027-2036

4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet

15000 2027-2028

4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet

572 466 2027-2032

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

2500 000 2027-2032

Summa bestéllningsbemyndiganden inom utgiftsomradet

8 614 666
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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 familjeritt och foraldraskapsstod, Statens
institutionsstyrelse, Barnombudsmannen och Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och
vilfard.

2.2 Utgiftsutveckling

Tabell 2.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 09 Halsovard, sjukvard och social omsorg
Miljoner kronor
Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2024 2025' 2025 2026 2027 2028
Hélso- och sjukvardspolitik 74184 76 851 75539 81630 78 660 74 598
1:1 Socialstyrelsen 838 901 891 1033 1047 1059
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering 93 97 100 99 101 103
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 174 200 199 218 225 179
1:4 Tandvardsférmaner 7 624 8 480 8211 12786 13 357 14 098
1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna 37 198 41 087 40 700 40 975 40 441 40 443
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 17 724 11 207 10 870 9 603 7767 6128
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 728 780 604 705 630 663
1:8 Bidrag till psykiatri 2089 3860 3588 4732 3471 2311
1:9 Lékemedelsverket 166 203 203 248 254 262
1:10 E-halsomyndigheten 166 265 267 551 518 483
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna 4984 7 790 7790 6 632 7 032 4 392
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 833 905 904 1052 1127 1174
1:13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 38 44 38 45 46 47
1:14 Civilt férsvar inom halso- och sjukvard 1530 1033 1173 2950 2643 3 256
Folkhalsopolitik 1761 1857 1830 1906 1922 1927
2:1 Folkhalsomyndigheten 536 566 578 570 600 605
2:2 Insatser for vaccinberedskap 94 121 97 154 154 154
2:3 Bidrag till WHO 55 58 51 63 63 63
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 147 128 127 122 119 119
2:5 Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel 115 93 92 105 95 95
2:6 Stdod till framjande av en aktiv och meningsfull fritid
for barn och unga 724 792 786 792 792 792
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Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2024 2025' 2025 2026 2027 2028
2:7 Stod for att forebygga ohélsa och ensamhet bland
aldre 91 100 99 100 100 100
Funktionshinderspolitik 258 280 280 282 283 264
3:1 Myndigheten fér delaktighet 69 71 7 73 74 75
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 189 209 209 209 209 189
Politik for sociala tjanster 38 876 40 432 39 161 42794 43 266 40 198
4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod 35 42 43 68 69 70
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 743 820 784 790 790 790
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 149 263 161 264 266 266
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 25 344 26 923 26 715 27 433 28 138 28 871
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 9 030 6 624 6112 6 320 6 394 3583
4:6 Statens institutionsstyrelse 2288 2 591 2374 3060 2393 2205
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 1287 3169 2972 4 860 5216 4413
Barnrattspolitik 94 111 110 115 115 96
5:1 Barnombudsmannen 28 28 28 4 42 43
5:2 Barnets rattigheter 66 82 82 74 74 54
Forskningspolitik 876 939 934 981 1043 1148
6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning 56 58 59 59 60 61
6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning 821 882 874 922 984 1087
Totalt for utgiftsomrade 09 Halsovard, sjukvard och
social omsorg 116 049 120 470 117 854 127 707 125 290 118 231

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Tabell 2.2  Forandringar av utgiftsramen 2026—2028 for utgiftsomrade 09 Hélsovard,

sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 120 255 120 255 120 255
Pris- och I6neomrékning? 102 188 294
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 7218 4 359 -4 201
varav BP26° 11 544 12977 8371
Makroekonomisk utveckling 137 123 81
Volymer -5 364 1802
Overféring till/fran andra utgiftsomraden 0 0
Ovrigt
Ny utgiftsram 127 707 125 290 118 231

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut

om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2025. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen fér 2027—-2028 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.
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Tabell 2.3  Utgiftsram 2026 realekonomiskt fordelad for utgiftsomrade 9 Hélsovard,
sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2026
Transfereringar' 116 507
Verksamhetsutgifter? 11 146
Investeringar® 54
Summa utgiftsram 127 707

Anm.: Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfall 2024 samt kanda féréandringar av anslagens anvandning.

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

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

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

2.3 Skatteutgifter

Vid sidan av st6d till féretag och hushall pa budgetens utgiftssida finns det 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 skattefrigor. Den samlade redovisningen finns i
regeringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter 2025 (skr. 2024/25:98). I det
toljande redovisas de skatteutgifter som dr att hinfora till utgiftsomrade 9.

Tabell 2.4  Skatteutgifter inom utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social

omsorg
Miljoner kronor

2025 2026
Foérman av halso- och sjukvard vid tjanstgoring utomlands (A29) - -
Alkolas i formansbil (A31) 0 0
Lakemedel (kvalificerat undantag fran skatteplikt) (E12) 2640 2800

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

Kalla: Regeringens skrivelse 2024/25:98.

24 Mal for utgiftsomradet

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

Haélso- och sjukvardspolitik (avsnitt 3)

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

Folkhélsopolitik (avsnitt 4)

—  Det 6vergripande malet {61 folkhilsopolitiken dr att skapa samhalleliga
forutsittningar for en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de
péaverkbara hilsoklyftorna inom en generation (prop. 2017 /18:249, bet.
2017/18:SoU26, rskr. 2017/18:406).

—  Dirtill finns delmalet ett samhalle som frimjar 6kad fysisk aktivitet och bra
matvanor for alla (prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:SoU26, rskr. 2017/18:406).
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—  Malet f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken dr ett samhille fritt
fran narkotika och dopning och minskade medicinska och sociala skador
orsakade av alkohol samt tobaks- och nikotinprodukter (prop. 2024/25:1, bet.
2024/25:SoU1, rskr. 2024/25:92).

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

Funktionshinderspolitik (avsnitt 5 och 6)

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

Politiken for sociala tjanster (avsnitt 6)

Omsorg om aldre
Aldre ska

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

—  kunna dldras i trygghet och med bibehallet oberoende,

—  bemdtas med respekt,

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

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

Individ- och familjeomsorg
Milet ar

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

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

Personer med funktionsnedsattning

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

Barnrattspolitik (avsnitt 7)

—  Barn och unga ska respekteras och ges mdéijlighet till utveckling och trygghet samt
delaktighet och inflytande (prop. 2008/09:1 utg.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 f6r omradet.
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3 Halso- och sjukvardspolitik

3.1 Mal for omradet

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

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

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

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

3.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder
Ansvaret f6r hilso- och sjukvirdsomradet ligger frimst hos regionerna och
kommunerna. Hilso- och sjukvirden ir ett komplext omrade di den bygger pé ett
gemensamt ansvarstagande och kommunal sjilvstyrelse och dé en rad olika atgirder,
savil statlign som regionala och kommunala, paverkar maluppfyllelsen.
Maluppfyllelsen inom hilso- och sjukvardspolitiken bedéms bl.a. utifrin féljande
indikatorer:

God kvalitet i hilso- och sjukvarden

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

Effektiv hilso- och sjukvard

- kostnader och kvalitet 6ver tid.
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Tillginglighet i hilso- och sjukvarden

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

Behovsanpassad hilso- och sjukvard

—  patienters delaktighet, och
—  personalens kontinuitet.

Indikatorer och bedémningsgrunder som anvinds f6r att f6lja upp méluppfyllelsen
bygger framfor allt pa statistik och rapporter frin myndigheter och andra
organisationer. Dir det dr mojligt redovisas resultaten uppdelat pa kon, édlder,
utbildning och socioekonomi.

Med indikatorn sjukvardsrelaterade dtgirdbara dédsfall avses dédsfall som orsakats av
sjukdomar vilka bedéms kunna paverkas genom medicinska insatser, tidig upptickt
och behandling. Indikatorn paverkbar slutenvird mits som vardtillfillen inom
slutenvéirden som orsakats av utvalda sjukdomstillstind och som man bedémer hade
kunnat undvikas. Indikatorn dddlighet efter hjirtinfarkt och férstagangsstroke syftar
till att méta kvaliteten i hela vardkedjan, fran ambulansverksambhet till det akuta
omhindertagandet och efterféljande vird. For att redogéra £6r hilso- och sjukvardens
effektivitet anvinds ett effektivitetsmatt som bygger pd total kostnad per invanare och
kvalitet 6ver tid. Med indikatorn vintetider avses andelen vintande patienter som har
vintat inom vardgarantins grinser pa besok och operation/behandling. Indikatorn
disponibla vardplatser syftar till att dskadliggéra tillganglig kapacitet. Med
utlokaliseringar respektive &verbeliggningar avses situationer nir en inskriven patient
vardas pa en annan vardenhet dn den som har specifik kompetens och det medicinska
ansvaret for patienten respektive nir en inskriven patient virdas pé en vardplats som
inte uppfyller kraven pd disponibel vardplats. Med personella resurser inom hilso- och
sjukvérden avses antal legitimerade likare och sjukskoterskor sysselsatta i hilso- och
sjukvérden per 100 000 invdnare. For att redogdra £6r en behovsanpassad hilso- och
sjukvird anvinds patientupplevda matt f6r huruvida patienten upplever sig delaktig i
sin vird och behandling respektive hur vil patienten upplever att personalen varit
insatt i patientens tidigare kontakter med varden.

3.3 Resultatredovisning

Halso- och sjukvardens utveckling utifran resultatindikatorerna
God kvalitet i hdlso- och sjukvarden

For indikatorerna sjukvéardsrelaterade atgirdbara dodsfall, paverkbar slutenvérd och
dédlighet efter hjdrtinfarkt och forstagangsstroke har en forbittring skett Gver tid. Det
férekommer dock skillnader mellan kénen. Exempelvis virdas min inom slutenvard i
storre utstrickning dn kvinnor f6ér de diagnoser som ingér i méttet medan dédligheten
efter forstagangsstroke har varit nigot hogre bland kvinnor 4n mén. Genomgiende
for samtliga matt dr skillnaderna i hilsoutfallet mellan grupper med olika
utbildningsniva, dir gruppen med eftergymnasial utbildning har bittre resultat dn
gruppen med férgymnasial utbildning.
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Diagram 3.1 Sjukvardsrelaterade atgardbara dodsfall
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Av diagram 3.1 framgar att dédligheten f6r kvinnor och min med férgymnasial
utbildning under 2023 var 81 respektive 100 per 100 000 invinare, vilket kan jimféras
med kvinnor och min med eftergymnasial utbildning dir dédligheten var 29
respektive 39.

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

Per 100 000 invanare 35 ar eller &ldre (kvinnor) Per 100 000 invanare 35 ar eller dldre (man)
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----- Gymnasial ====-Gymnasial

Eftergymnasial
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Eftergymnasial

Av diagram 3.2 framgar att antalet slutenvardstillfillen vid hjirtsvikt, diabetes, astma
eller KOL per 100 000 invéanare f6r kvinnor och min med férgymnasial utbildning var
1 007 respektive 1 125 under 2023. Motsvarande slutenvirdstillfillen f6r kvinnor och
min med eftergymnasial utbildning var 428 samt 597, se diagram 3.2.
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Diagram 3.3 Dodlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar)

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

Eftergymnasial

Av diagram 3.3 framgar att dédligheten inom 28 dagar efter hjirtinfarkt har sjunkit f6r
min inom samtliga utbildningsgrupper. Samma positiva utveckling har inte skett i lika
hég utstrickning £6r kvinnor. Fér bade mén och kvinnor kvarstar skillnader i
dédlighet mellan olika utbildningsnivaer.

Diagram 3.4 Dodlighet efter forstagangsstroke (inom 90 dagar)

Procent (kvinnor) Procent (méan)
25 25
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W’—/\/ /\/_\/\_
10 10
5 5
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Eftergymnasial
Kélla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Eftergymnasial

Under den senaste tioarsperioden har ingen f6rbittring skett vad giller 6verlevnad

efter forstagangsstroke forutom f6r min med eftergymnasial utbildning, se diagram
3.4.

Effektiv hadlso- och sjukvard

Diagram 3.5 visar utvecklingen av kvalitet i relation till hilso- och sjukvirdens reala
kostnadsékningar. Over tid har kostnaderna ékat. Mellan 2022 och 2023 ses en viss
torbittring vad giller kvalitet, vilket bl.a. beror pd minskad dédlighet i
forstagangsstroke och sjukvardsrelaterad atgirdbar dédlighet.
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Diagram 3.5 Effektivitet i halso- och sjukvarden
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Anm.: Kvalitetsindex (x-axeln) &r ett sammanvagt index fran indikatorerna god kvalitet, tillganglighet (exklusive
personella resurser) samt patientens upplevelse av vardméte i primarvarden avseende delaktighet, information,
kontinuitet och samordning.

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

Tillganglighet i hdlso- och sjukvarden

Under 2024 upplevde 87 procent av befolkningen att de hade tillgang till den vard de
behover, enligt den nationella enkitundersékningen Hilso- och sjukvardsbarometern
(SKR). Andelen 4r ungefir densamma som under 2023, d4 motsvarande siffra var

84 procent. Andelen invdnare som ansag att vintetiden till bes6k pa vird-
/hilsocentralen dr rimlig lag 2024 pa 67 procent, medan motsvarande andel for besok
och behandling pa sjukhus var 53 procent. Dessa resultat dr ndgot hogre dn 1 2023 ars
mitning, d4 motsvarande andel var 63 respektive 48 procent.

Diagram 3.6 visar andelen patienter som har vintat inom virdgarantins grinser pd
besok respektive operation/behandling och hur andelen har minskat 6ver tid. Av de
vintande patienterna i januari 2025 hade ca 32 respektive 40 procent vintat lingre dn
virdgarantins grins pd 90 dagar. Uppfyllnadsgraden av vardgarantin 4r dirmed
ungefir densamma i januari 2025 som 1 januari 2024. Trots att antalet vintande
patienter har minskat ndgot i jimf&relse med januari 2024 4r uppfyllnadsgraden av
virdgarantin relativt oférindrad 6ver tid.
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Diagram 3.6 Andelen besok och operation/behandling som uppfyller vardgarantin
per manad under perioden 2014-2025
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Anm.: En ny uppféljningsmodell inférdes i januari 2021.
Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Maluppfyllelsen av vardgarantins beddmningsgaranti i den regionala primérvérden,
dvs. att den enskilde har fatt en medicinsk bedémning av ldkare eller annan
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom tre dagar fran det att den enskilde har
sOkt kontakt med primirvirden, har under 2024 legat relativt konstant mellan 87 och
91 procent. Siffran ir relativt oférindrad jamfért med 2023. Maluppfyllelsen skiljer sig
dock visentligt 4t mellan olika legitimerade professioner. F6r medicinsk bedémning av
ldkare eller sjukskoterska ligger méluppfyllelsen generellt runt 90 procent, medan den
ofta ligger mellan 50 och 70 procent for t.ex. psykologer, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter.

Disponibla vardplatser, utlokaliseringar och éverbelaggningar

Antalet virdplatser per capita har minskat kontinuerligt de senaste decennierna, savil i
Sverige som i 6vriga héginkomstlinder. Minskningen har dock varit stotre i Sverige
jimfoért med andra linder och antalet disponibla vardplatser 2010—2023 minskade fran
2,7 tll 1,9 per 1 000 invanare (SKR). Detta placerar Sverige bland de linder som har
lagst antal disponibla vardplatser per invanare, bidde inom EU och OECD. Ar 2021
fanns i genomsnitt drygt 17 500 disponibla vérdplatser i Sverige, varav 80 procent var
inom somatisk sluten specialiserad vird. Samtidigt har antalet Sverbeliggningar och
utlokaliserade patienter inom sluten specialiserad somatisk vérd 6kat. I februari 2025
var det i genomsnitt 6,5 6verbeldggningar och 2,0 utlokaliseringar per 100 disponibla
virdplatser pé landets sjukhus. De regionala skillnaderna dr dock stora.

Personella resurser

Av Socialstyrelsens nationella planeringsstod 2025 framgar att det i juni 2024 var totalt
250 850 anstillda med en legitimation inom hilso- och sjukvarden samt tandvarden.
Personer med legitimation arbetar dven utanfor hilso- och sjukvirden och utgjordes
av 14 procent av samtliga legitimerade sysselsatta. I jimforelse med de nordiska
grannlinderna hade Sverige 2022 ett ldgre antal sjukskéterskor per 1 000 invanare dn
Finland och Norge, men hogre d4n Danmark. Sverige hade 10,9 sjukskéterskor per

1 000 invanare medan genomsnittet inom EU var 7,5 per 1 000 invdnare. Motsvarande
hade Sverige 4,4 likare per 1 000 invdnare och hégre 4n genomsnittet inom EU som
var 4,2 likare per 1 000 invénare.
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Diagram 3.7 Antal legitimerade ldkare och sjukskoterskor sysselsatta i halso- och
sjukvarden per ar 2012-2022
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Kélla: Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal, Socialstyrelsen.

Behovsanpassad hilso- och sjukvard

Under 2024 ansag en majoritet av patienterna inom primirvarden att de hade varit
delaktiga i beslut betriffande sin vard och behandling i den utstrickning som de
onskade. Min tenderar att ange ett nidgot hogre virde dn kvinnor. Inom den 6ppna
specialiserade sjukhusvirden tenderar savil kvinnor som min att ange hogre virden
jimfort med patienter inom primérvarden (se tabell 3.1).

Tabell 3.1 Andelen kvinnor och mé@n som anser att de har varit delaktiga i beslut
betraffande sin vard och behandling i den utstrackning som de énskade

Procent

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Primérvard
Kvinnor 78,4 77,8 78,8 80 824 796 785 791 78,9
Man 80,4 80,1 80,5 82 83,8 81,7 811 81,3 81,8
Oppen
specialiserad
sjukhusvard
Kvinnor - - 85,7 - - 86,8 - 86,3 -
Man - - 86,3 - - 882 - 878 -

Kélla: Nationella patientenkaten.

Under 2024 ansig d4ven en majoritet av patienterna inom primérvarden att personalen
varit insatt i patientens tidigare kontakter med vérden i den utstrickning som
patienten 6nskade. Aven hir tenderar min att ange ett nagot hogre virde och
patienter 1 6ppen specialiserad sjukhusvard svarar mer positivt dn patienter inom
primirvarden (se tabell 3.2).
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Tabell 3.2  Andelen kvinnor och man som anser att personalen har varit insatt i
patientens tidigare kontakter med varden i den utstriackning som
patienten dnskade

Procent

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Priméarvard
Kvinnor 63,7 65 67,1 69,6 66,7 64,9 66,4 66,7
Man 69,8 70,8 73,2 75 73,2 71,8 72,7 74
Oppen
specialiserad
sjukhusvard
Kvinnor - 81,2 - - 84,3 - 83,2 -
Man - 85,4 - - 88,4 - 87,5 -

Kélla: Nationella patientenkaten.

Halso- och sjukvardspolitiken pa systemniva
Krisberedskap och civilt forsvar
Tydligare planering och krav p& héalso- och sjukvarden i kris och krig

En fungerande sjukvird i fred dr en férutsittning f6r en fungerande sjukvard i krig.
For att stirka kompetensforsorjningen inom hilso- och sjukvarden vid héjd
beredskap gav regeringen den 13 mars 2025 Socialstyrelsen i uppdrag att under 2025
analysera och bedéma vilka atgirder som idr nédvindiga for att ett system med
civilplikt ska kunna inféras inom hilso- och sjukvarden samt bedéma behovet av och
forutsittningarna for civilplikt inom tandvarden (§2025/00527).

Regeringen beslutade den 28 maj 2025 om propositionen Hilso- och sjukvirdens
beredskap (prop. 2024/25:167) som innehaller forslag som ska ge bittre stod och
vigledning f6r den hilso- och sjukvard som ska ges under fredstida krissituationer och
héjd beredskap. Forslagen r6r bla. hur varden ska prioriteras nir resurserna inte
ricker till. Det inférs vidare en méjlighet £6r regeringen att fatta beslut om att regioner
och kommuner ska hjilpa varandra i situationer som betecknas som katastroftillstand.

For att grinséverskridande samverkan ska kunna ske i stérre omfattning fick en
utredare i uppdrag att bitrdda Socialdepartementet med att utreda hur relevanta
regelverk pa hilso- och sjukvardsomrddet kan anpassas for att mojliggéra
internationellt samarbete i Sverige under normallige och fredstida kris samt vid héjd
beredskap och dé ytterst krig (S 2023:E). I december 2024 verlimnades
promemorian Det nédvindiga ska vara tillitet — en lag om internationellt hilso- och
sjukvardssamarbete som innehaller forslag som bl.a. innebir att civila och militira
utlindska hilso- och sjukvirdsverksamheter i Sverige kan bedriva verksamhet tillfalligt
enligt den sidndande statens bestimmelser (Ds 2024:33).

Driftsdkerheten pé hilso- och sjukvardens fastigheter 4r en viktig del av
beredskapsplaneringen. I oktober 2024 delredovisade Socialstyrelsen
regeringsuppdraget att Férbereda for forvaltning av investeringsprogrammet
Sjukvirdens sikerhet 1 kris och krig (SSIK). Syftet med SSIK 4r att regionerna ska
kunna genomfora atgirder fOr att hoja driftsikerheten pa fastigheter 6t hilso- och
sjukvard sa att hilso- och sjukvirdsverksamhet kan uppritthéllas under hojd
beredskap. Under 2024 har regionernas arbete omfattat nuldgesanalys, malbildsarbete
och gap-analys. Under 2025 vintar sig Socialstyrelsen att regionerna utifran
genomforda analyser kommer att anstka om medel f6r faktiska atgirder for att hoja
driftsikerheten pa fastigheter f6r hilso- och sjukvird. De prioriterade omradena ér
elf6rsorjning, vattenférsorjning, virmeforsorjning, ventilation, f6rsdrjning av kyla och
dag- och spillvattenhantering.
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I december 2024 delredovisade Socialstyrelsen uppdraget att analysera, utveckla och
stodja regionernas férmaga att 6ka virdkapaciteten i fredstida krissituationer, h6jd
beredskap och ytterst krig (S2024/01060). I delredovisningen presenterades en
preliminir analys av regionernas férmaga och kapacitet att hantera ett plétsligt och
ovintat infléde av patienter samt identifierade hinder f6r denna férmédga. Av
slutredovisningen framgiér det att de flesta regioner bedéms ha kapacitetsdknings-
formaga for att hantera en masskadehdndelse initialt, men att det idag saknas 6nskvird
formaga att hantera en hindelse lingsiktigt. Vidare framgir dock att majoriteten av
regionerna uppskattar att en sidan f6rmaga kommer att finnas inom tre ar, for savil
akut omhindertagande inom vérden som f6r effekterna av vardbehovet 6ver tid.

Socialstyrelsen har i regleringsbrevet f6r 2024 fatt i uppdrag att utveckla och
uppdatera de tidigare redovisade nyckeltalsberdkningarna och dimensionerande
malbilderna (52022/04257). Uppdraget sker med hinsyn till nya lirdomar frin
pagaende konflikter och Sveriges medlemskap 1 Nato, vilket medfér ytterligare
dimensioner som behdver inkluderas 1 planeringsunderlagen f6r totalférsvaret. En
stark civil-militir samverkan utgor en central grund f6r det fortsatta arbetet med att
térbereda hilso- och sjukvarden f6r krig och sikerstilla dess motstandskraft i
krissituationer.

Vid kris och krig 4r det av vikt att civila och militira sjuktransporter fungerar effektivt.
Regeringen gav den 7 december 2023 Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten i
uppdrag att kartligga de nationella resurserna som finns och limna férslag pa atgirder
som myndigheterna identifierat behévs for att tillsammans skapa ett mer robust och
motstandskraftigt civilt férsvar och en nationell samordnad plan £6r sjuktransporter
(52023/03207). Uppdraget slutrapporterades i februari 2025.

Starkt forsorjningsberedskap

Sikerstillandet av nédvindig f6rsérjning av sjukvardsprodukter dr avgbrande f6r att
uppritthdlla f6rmdgan inom sjukvarden i vardag, fredstida krissituationer, under héjd
beredskap och ytterst krig 1 hela landet. I november 2024 ingick dirfér staten och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) en 6verenskommelse om f6rsorjnings-
beredskap fér medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning
(52024/02033). Enligt 6verenskommelsen tilldelas regionerna 850 miljoner kronor for
att bygga upp och sikerstilla langsiktig forbittrad tillgang till medicintekniska
produkter av férbrukningskaraktir och personlig skyddsutrustning som anvinds inom
intensivvirden och den traumavard som kan leda till intensivvard. I propositionen
Hilso- och sjukvardens beredskap foreslis det inféras en skyldighet 1 hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30) f6r kommuner och regioner att ha en grundliggande
lagerhallning av sjukvardsprodukter som behdvs f6r den vird som de ska erbjuda
enligt hilso- och sjukvirdslagen (prop. 2024/25:167). Om en kritisk sjukvardsprodukt
inte lingre finns att tillgd i landet eller kan importeras i tillrdckliga volymer ér
tillverkning den sista utvigen for att tillgodose behoven. Regeringen har gett
Socialstyrelsen och Likemedelsverket ett uppdrag att sikra tillgangen till sdrskilt
kritiska sjukvirdsprodukter genom tillverkningsberedskap (52024/01776).

Likemedelsverket och E-hilsomyndigheten arbetade under 2024 med ett uppdrag att
forbereda framtagandet av en nationell ligesbild f6r likemedel. Likemedelsverket
forbittrade informationen om forséljningsstatus och forsiljningsuppehall, lanserade en
ny soktjdnst for restanmailda likemedel och deltog i arbetet med att utveckla ett system
som ska ta emot information om tillgang och efterfrigan som en f6ljd av
bestimmelserna i Europapatlamentets och ridets férordning (EU) 2022/123 av den
25 januari 2022 om en forstirkt roll f6r Europeiska likemedelsmyndigheten vid
krisberedskap och krishantering avseende likemedel och medicintekniska produkter.
E-hilsomyndigheten pabérjade arbetet med att utforma tekniska 16sningar for
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inrapportering av lagersaldo och utvecklade kvalitetsgranskningen av insamlade

uppgifter.

Tillgangen pa blod ir av stor betydelse f6r hilso- och sjukvérden, sirskilt vid
hindelser med manga svirt skadade. Blodforsérjning dr dven en del i Natosamarbetet.
Den enskilt viktigaste faktorn for att uppritthélla blodforsorjningen ér tillgdngen pa
blodgivare. Socialstyrelsen har under 2024 p4 regeringens uppdrag genomfért en
informationssatsning i syfte att 6ka antalet blodgivare i Sverige (§2023/01430).
Regeringen har ocksd paborjat arbetet med ett stegvist nationellt inférande av sa
kallade NAT-tester f6r att mojliggéra internationellt samarbetet vad giller
blodférsorjning (52025/00313).

Sveriges stod till Ukraina

Regeringen gav den 14 juli 2022 Socialstyrelsen i uppdrag att vara kontaktpunkt f6r
regionerna och samordna regionerna i genomforande av medicinska evakueringar fran
Ukraina till Sverige (Ju2022/02509). Sverige har under 2024 tagit emot 70 ukrainska
patienter och 47 anhériga.

Ukraina efterfrigade under 2024 flera typer av férbrukningsmaterial, medicinteknisk
utrustning och likemedel. Virdet av donerad utrustning till Ukraina inom ramen f6r
Socialstyrelsens uppdrag under 2024 uppgick totalt till drygt 14 miljoner kronor (f6r
militirt st6d till Ukraina se utg.omr. 6 avsnitt 4.3). Donationerna bestod av
medicinteknisk utrustning sa som ventilatorer med tillhérande férbrukningsmateriel
samt kirurgiska instrument.

Omstallningen till en god och ndra vard med priméarvarden som nav
Okad tydlighet och férutsadgbarhet i den statliga styrningen

For att méta befintliga och framtida utmaningar och for att d4stadkomma en
samhillsekonomiskt effektiv och behovsanpassad hilso- och sjukvird pdgar sedan
flera dr en omstillning av hilso- och sjukvérden. Frin den 1 januari 2025 frdelas
medel till kommuner och regioner genom den nya férordningen (2024:1253) om
statsbidrag till kommuner och regioner f6r utveckling av en god och nira vard.
Overgingen frin 6verenskommelser med SKR till férordning syftar bl.a. till att skapa
en 6kad tydlighet och forutsigbarhet i hur staten riktar och tillfér medel till hilso- och
sjukvirden. For 2025 fordelades totalt 3 674 miljoner kronor till regioner och
kommuner genom statsbidragsférordningen. Av dessa var 300 miljoner kronor avsatta
f6r utveckling av primirvirden i landsbygd och glesbygd. Regeringen har dven gett
sdrskilt stod till det pagdende projektet Utveckling av god och nira vard i glesbygd, dér
femton kommuner och fyra regioner i norra Sverige ingar. Syftet dr att skapa nya
arbetssitt och modeller som dr anpassade efter landsbygdernas specifika behov for att
sikerstilla tillginglichet och kompetensforsorjning i varden. Vidare har regeringen
beviljat st6d till Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC) £6r att sprida kunskap om
behov, férutsittningar, utmaningar och méjligheter f6r att bedriva hilso- och sjukvird
ilands- och glesbygdsomriden.

Den 5 juni 2025 beslutade regeringen lagradsremissen Nista steg f6r en god och nira
vird. Lagridsremissen innehéller f6rslag som syftar till att tydliggdra primirvirdens
uppdrag och ansvar, bl.a. avseende primirvardens ansvar f6r savil fysiska som
psykiska vardbehov, samt stirka tillgAngen till medicinsk kompetens 1 kommunal
hilso- och sjukvird. Regeringen foresldr bl.a. att det inf6rs krav pa att det ska finnas
en medicinskt ansvarig f6r rehabilitering i varje kommun samt att det ska fortydligas
att en medicinsk bedémning av likare och sjukskoterska vid behov ska erbjudas
oavsett tid pd dygnet i kommunal hilso- och sjukvard.
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Regeringen gav den 8 juni 2023 Socialstyrelsen i uppdrag att frimja, stédja och félja
upp omstillningen i hilso- och sjukvirden till en god och nira vard (§2023/01930). I
Socialstyrelsens delrapport fran mars 2025 framgir att steg tas mot en god och nira
vird men att mycket aterstar. Socialstyrelsen anger i delrapporten att framsteg syns nir
det giller samverkan mellan regioner och kommuner. Samtidigt menar myndigheten
att utvecklingen dr svag eller otydlig nir det giller att nd mélen om 6kad delaktighet,
kontinuitet och tillginglichet. Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har haft ett
uppdrag att utvirdera omstillningen i hilso- och sjukvarden till en god och nira vird
(52020/03320). Uppdraget slutredovisades den 31 mars 2025. Myndigheten framhiller
att omstillningen dr viktig for att mota framtida virdbehov, men ser ett behov av ett
omtag 1 styrningen i form av en samlad och tydlig styrstrategi.

I regleringsbrevet f6r budgetaret 2024 gav regeringen Inspektionen for vird och
omsorg (IVO) 1 uppdrag att analysera hur myndighetens tillsyn bor utformas for att pa
ett dndamalsenligt sitt frimja omstillningen till en god och néra vard samt férebygga
patientsikerhetstisker i samband med omstillningen (S2023/03257). Uppdraget
redovisades i februari 2025. IVO menar att deras tillsyn framgent bér riktas mot
samverkan, tillginglighet, kontinuitet och personcentrering med primarvarden i fokus
for att frimja omstillningen och férebygea patientsidkerhetsrisker 1 samband med att
omstillningen genomfors.

Utredningen om stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard
6verlimnade den 7 november 2024 sitt betdnkande Stirkt kompetens i kommunal
hilso- och sjukvard (SOU 2024:72). I betinkandet féreslir utredningen en rad
atgirder fOr att forbattra kommunernas méjligheter att sikerstilla tillgangen till likare
samt for att stirka langsiktig personal- och kompetensforsérjning inom den
kommunala hilso- och sjukvérden. Betinkandet har remissbehandlats och bereds i
Regeringskansliet. Regeringen gav den 10 april 2025 Socialstyrelsen i uppdrag att
utreda och limna forslag pa riktvirden for vissa yrkesgrupper i primirvarden
(52025/00801). Myndigheten ska genomféra en baslinjematning av antalet tjinster for
specialiseringstjanstgdring (ST) 1 allmdnmedicin per region och faststilla nationella och
regionala riktvirden. Dessutom ska riktvirden for distriktskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och psykologer tas fram baserat pa virdbehov. Socialstyrelsen ska
limna en delredovisning senast den 1 december 2025 och en slutredovisning senast
den 31 maj 2026.

Primarvarden som nav i arbetet med psykisk ohélsa

Regeringen har genomfort flera insatser for att utveckla primérvirdens arbete med
psykisk ohilsa. Regeringen gav den 28 april 2022 Socialstyrelsen i uppdrag att
genomféra insatser fOr att frimja, stddja och f6lja omstillningen till en god och nira
vard for att forbittra primarvardens omhindertagande av psykisk ohilsa
(52022/02309). Myndigheten har inom ramen f6r uppdraget bl.a. presenterat en
nationell malbild f6r vardcentralernas arbete med psykisk ohilsa. Enligt Socialstyrelsen
skapar mélbilden férutsittningar f6r storre tydlighet avseende ramar och mal f6r
arbetet och stirker méjligheterna att genomféra omstillningen och att f6lja upp den
over tid. Regeringen gav den 27 februari 2025 Socialstyrelsen i uppdrag att betala ut
496 miljoner kronor till regionerna for att stirka och utveckla primédrvardens arbete
med psykisk ohilsa, i enlighet med den nationella malbilden (52025/00397).

Stéarkt nationell styrning inom omradena rehabilitering, habilitering och hjalpmedel

Det hilsofrdmjande, férebyggande och rehabiliterande arbetet i hilso- och sjukvarden
ir en central del i att uppnd milet om en behovsanpassad hilso- och sjukvird. I takt
med att fler Overlever sviara medicinska tillstind, och i kombination med att vi lever
lingre, har behovet av rehabilitering och habilitering 6kat. Trots det finns i dag stora
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variationer i tillgdng och kvalitet 6ver landet. Regeringen gav den 23 januari 2025
Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram fOrslag till en nationell strategi och handlingsplan
for en effektiv och jamlik rehabilitering, habilitering och anvindning av atgirden
hjdlpmedel (§2025/00109).

Nationell hégspecialiserad vard

Nationell hégspecialiserad vard (NHV) dr komplex och sillan férekommande,
offentligt finansierad och bedrivs vid som mest fem enheter i Sverige i syfte att
uppritthdlla god kvalitet, hog patientsikerhet och effektiv anvindning av hilso- och
sjukvardens resurser. Enligt Socialstyrelsen behandlades totalt 12 400 patienter i den
nationella hégspecialiserade varden. Detta kan jimféras med 7 503 patienter 2023,

3 348 patienter 2022, 2 772 patienter 2021 och ca 1 850 patienter 2020 respektive
2019. Okningen av antalet patienter som behandlades 2024 beror pa att NHV-enheter
tor 13 nya tillstindsomraden rapporterade sin drsdata for frsta gingen. Se vidare
rubriken insatserna for att 6ka tillgéngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin, 6ka
antalet vardplatser och stirka vard och stdd f6r personer med dtstérningar har gett
resultat.

Tillganglighet, 6kad vardkapacitet och kompetensférsoérjning

Regeringen genomfor flera satsningar for att stirka tillginglicheten och 6ka vard-
kapaciteten och virdproduktionen. Regeringens satsning f6r att 6ka virdkapaciteten
och korta virdkéerna uppgick sammanlagt till ca 7,5 miljarder kronor 2025.

Den 23 januari 2025 fattade regeringen beslut om att férdela 5,9 miljarder kronor till
regionerna genom den nya férordningen (2024:1252) om statsbidrag till regionerna f6r
stirkt tillgdnglichet och 6kad virdkapacitet inom den specialiserade hilso- och
sjukvéirden. Medlen som férdelas genom férordningen ir prestationsbaserade och
syftar till att stirka regionernas arbete med att minska vardkéerna och 6ka
tillgdngligheten i hilso- och sjukvirden. Férordningen ersitter dels den tidigare
6verenskommelsen mellan regeringen och SKR om &kad tillginglighet i hilso- och
sjukvérden, dels det uppdrag som regeringen gav Socialstyrelsen den 29 februari 2024
om att férdela, betala ut och f6lja upp medel £6r att 6ka antalet disponibla vardplatser
(52024/00483). I den slutrapport som Socialstyrelsen éverlimnade till regeringen den
31 mars 2025 konstaterar myndigheten att regionerna sammantaget har minskat sina
utlokaliseringar och 6verbeliggningar mellan 2023 och 2024 och att satsningen
tillsammans med andra satsningar inom omradet sannolikt har bidragit till den
cffekten.

Den 12 juni 2025 presenterade Socialstyrelsen en uppdatering av riktvirdet f6r
behovet av antalet disponibla virdplatser. Den senaste berdkningen visar att antalet
disponibla virdplatser behéver 6ka med 12 procent eller ca 1 900 disponibla
virdplatser, varav 44 IVA-platser, f6r att méta behovet pa kort sikt. Riktvirdet har
minskat jimfort med féregdende dr, dd motsvarande siffra var ca 2 230 disponibla
virdplatser. Antalet disponibla vardplatser dr dock firre jimfért med féregiende ar.
Minskningen av riktvirdet forklaras i stillet av att behovet minskat.

Regeringen gav den 23 maj 2024 Socialstyrelsen i uppdrag att £6lja och bedéma
regionernas arbete i enlichet med 6verenskommelsen om 6kad tillginglighet i hilso-
och sjukvarden (§2024/01059). I Socialstyrelsens slutredovisning av uppdraget frin
mars 2025 dr myndighetens sammanfattande bedémning att 6verenskommelserna gett
regionerna bittre forutsittningar att stirka tillgdnglicheten till hilso- och sjukvirden.
Regionerna har dock upplevt utmaningar och hinder med att arbeta utifran
Overenskommelserna, frimst gillande den ekonomiska osidkerheten och att
Overenskommelserna har sett olika ut fran dr till ar. Socialstyrelsen menar att den nya
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ordningen med ett statsbidrag som administreras av Socialstyrelsen kan bidra till 6kad
kontinuitet och stirka det strategiska arbetet i regionerna. Regeringen bedémer att
Overgangen frin overenskommelse till f6rordningsstyrda bidrag skapar en bittre
forutsebarhet och tydligare styrning av de anvisade medlen.

Regeringen gav den 1 juni 2023 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys i uppdrag
att utvirdera regeringens satsning pd att 6ka antalet disponibla vardplatser i hilso- och
sjukvarden (§2023/01863). I den delredovisning som myndigheten presenterade i
mars 2025 konstaterar myndigheten i likhet med Socialstyrelsen att regionerna uppnar
de av regeringen uppsatta prestationskraven, dvs. att minska antalet 6verbeldggningar
och utlokaliseringar. Vidare konstateras dock att det inte gar att se att antalet
disponibla vardplatser har 6kat. Myndigheten menar att utvirderingen férsvaras av att
det saknas tillforlitlig statistik Gver antalet disponibla vardplatser.

I januari 2025 redovisade utredningen Behovsstyrd vird (S 2024:05) forslag till statliga
engdngsinsatser i syfte att korta kéerna till vard. Som en f6ljd av férslagen har
regeringen gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att under 2025 férdela ca en miljard kronor
till regionerna for att 6ka antalet genomférda operationer av hoftproteser, grd starr
och framfall, samt for att stirka arbetet i regionernas vardgarantikanslier
(52025/00401, S2025/01233). Data fran Socialstyrelsens patientregister for perioden
januari till augusti 2025 visar att antalet operationer av framfall respektive hoftproteser
6kat med 14 respektive 11 procent, jimfort med det genomsnittliga antalet
genomférda operationer under samma period 2022-2024. For antalet operationer av
gréd starr har motsvarande siffra minskat med 2 procent.

Regeringen har tidigare framfort att insamling av vintetidsdata bor ske i statlig regi.
Den 30 april 2025 fattades dérfor beslut om dndringar i hilso- och
sjukvirdsférordningen (2017:80) som innebir att regionerna ska rapportera in
uppgifter om vintetider till Socialstyrelsen i stillet for till SKR. Férordnings-
indringarna tridde i kraft den 1 juli 2025.

Regeringen gav den 19 december 2024 Socialstyrelsen i uppdrag att férbereda £6r
insamling av uppgifter om vintetider frin regionerna (5§2024/02236). Uppdraget
slutredovisades den 31 maj 2025. Slutredovisningen innefattar en detaljerad
kartliggning av de informationsmingder som samlas in till Vintetidsdatabasen hos
SKR och arbete med att anpassa dessa till de férutsittningar som finns pa
Socialstyrelsen fOr att samla in uppgifterna. Socialstyrelsens insamling av vintetider
pabotjades dd den nya regleringen i hilso- och sjukvardstférordningen tridde i kraft
den 1 juli 2025.

Nationell vardférmedling

Regeringen har genomfort fortsatta satsningar pa att utveckla och etablera en nationell
virdférmedling, frimst genom myndighetsuppdrag till E-hilsomyndigheten och
Socialstyrelsen.

Regeringen gav den 22 juni 2023 E-hilsomyndigheten i uppdrag att ta fram en
nationell katalog 6ver virdgivare och utforare av socialtjinst (§2023/02118).
Utvecklingen av en nationell katalog dr viktig bdade i arbetet med nationell
vardférmedling och i arbetet med utveckling av en nationell digital infrastruktur.
Myndigheten limnade sin slutredovisning av uppdraget den 25 april 2025. 1
redovisningen beskrivs att en forsta version av den nationella katalogen har driftsatts,
innehallande organisationer som utfér regionalt finansierad sjukvard.

Regeringen gav den 22 juni 2022 E-hilsomyndigheten i uppdrag att genomfdra en
torstudie om hur ett nationellt vardsksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas
(52022/01372). Myndigheten limnade sin slutredovisning av uppdraget den 31 mars
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2025. I redovisningen beskrivs att en férsta version av det nationella vardséksystemet
har driftsatts och dven vilka funktioner som nu finns tillgingliga for regionerna att
anvinda.

Den 28 juni 2024 beslutade regetingen om ett utdkat uppdrag (52024/01340) tll
utredaren med uppdraget att méjliggdra en nationell digital infrastruktur f6r hilsodata
(§ 2024:A). Utredaren ska enligt det utékade uppdraget dven analysera de rittsliga
forutsittningarna for att kunna inrétta en nationell vardférmedling och limna
nédvindiga forfattningsférslag. Utredaren redovisade den 31 mars 2025 promemorian
Rittsliga forutsittningar for en nationell vardférmedling. Promemorian har remitterats
och remisstiden gick ut den 15 september 2025.

Insatserna for att 6ka tillgangligheten till barn- och ungdomspsykiatrin, 6ka antalet
vardplatser och starka vard och stéd for personer med atstérningar har gett resultat
Flera atgirder har vidtagits for att 6ka tillgingligheten till barn- och
ungdomspsykiatrin och for att stédja regionerna i tillginglichetsarbetet. Under 2025
férdelades 1 miljard kronor till regionerna f6r detta indamal genom en
6verenskommelse mellan staten och SKR (§2025/00394). Enligt tidigare
redovisningar av tillginglighetsarbetet har de statliga medlen bidragit till att vissa
regioner har forbittrat maluppfyllelsen f6r besok, utredning respektive behandling
inom 30 dagar f6r barn- och ungdomspsykiatrin. Detta bl.a. genom att regionerna,
med stdd av de statliga medlen, har utvecklat arbetet med en vig in-verksamheter,
centraliserad utredningsverksamhet, digitala tjinster och kompetensférsérjning
(52024/01059). Vidate har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora
fortsatta insatser for att utveckla arbetet med nationella utvecklingsteam
(52025/00657), inbegtipet att stétta regionerna i arbetet med att underlitta
6vergangen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin (§2025/01181).
Enligt Socialstyrelsens redovisning av uppdraget om nationella utvecklingsteam inom
den specialiserade psykiatriska virden frin den 31 mars 2025 (§2024/01463)
konstateras att det finns behov av nationellt stéd pa flera nivier inom barn- och
ungdomspsykiatrin och att utvecklingsteamen kommer att bidra till att, pa olika sitt,
Oka kvaliteten och tillgingligheten samt stirka effektiviteten i verksamheterna.

Insatser har ocksa genomforts inom 6verenskommelsen mellan staten och SKR inom
omridet psykisk hilsa och suicidprevention f6r att 6ka antalet disponibla véirdplatser
inom den psykiatriska heldygnsvérden, tvangsvarden och inom rittspsykiatrin, i
enlighet med forslaget till nationell plan f6r att minska bristen pa vardplatser i hilso-
och sjukvarden (§2025/00159). Enligt Socialstyrelsen kan insatserna i forslaget till
nationell plan f6r att minska bristen pa virdplatser i hilso- och sjukvarden, som
redovisades till regeringen i maj 2024, bidra till att pa kort sikt 6ka antalet vardplatser
och forbittra situationen inom vérden, stédja regionerna i utvecklingsarbetet och leda
till forandrade arbetssitt (52023/00679). Regeringen gav i juni 2025 ddrutéver
Kammarkollegiet i uppdrag att betala ut ytterligare 450 miljoner kronor till regionerna
for att 6ka antalet vardplatser inom vuxenpsykiatrin och for att 6ka antalet platser f6r
sjalvvald inldggning pa avdelning (52025/01235).

Flera initiativ har dven vidtagits fér att utveckla vard och stéd £6r personer med
atstorningar. Pa uppdrag av regeringen presenterade Socialstyrelsen i november 2024
nationella riktlinjer f6r vird och stéd vid dtstdrningar, rekommendationer till hilso-
och sjukvardspersonal och stod till implementering (S2024/02202). Enligt
Socialstyrelsen kommer de nationella riktlinjerna att skapa férutsittningar for att fler
ska fd vard tidigt, att kompetensen Okar, att bemé&tandet blir béttre och att varden vid
svarbehandlade dtstorningar genom nationell hégspecialiserad vird utnyttjas mer
effektivt. Socialstyrelsen har under 2025 genomfért dtgarder for att 6ka nyttjandet av
hogspecialiserad vird inom omridet. For att stirka arbetet har regeringen dven gett
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Kammarkollegiet i uppdrag att betala ut 50 miljoner kronor till regionerna under 2025
for att stirka den pagiende satsningen pé 6kad tillginglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin genom insatser for att frimja évergangen till virdformer med mer
tillgdnglig kapacitet, detta med fokus pé varden vid dtstorningar f6r barn och unga,
inbegripet den hogspecialiserade varden (52025/01235).

Insatser for att forbattra halso- och sjukvardens kompetensférsorjning

Enligt Socialstyrelsens tidigare redovisningar av insatser for att stirka kompetens-
forsorjningen for sjukskoterskor och likare har de statliga medlen bidragit till att
kommuner och regioner har 6kat antalet platser och veckor f6r verksamhetsférlagd
utbildning (VFU) samt 6kat antalet tjdnster for allmintjanstgoring f6r likare. Av den
anledningen har regeringen fortsatt gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att férdela

228 650 000 kronor till kommuner och regioner for att i hilso- och
sjukvardsverksamheter 6ka antalet veckor f6r VEU pa sjukskéterskeprogrammen
(52025/00520). Regeringen har den 20 mars 2025 ocksé gett Socialstyrelsen i uppdrag
att férdela 226 000 000 kronor till regioner f6r att 6ka antalet tjdnster for likares
allmintjinstgoring (S2025/00584).

Riksdagen har tillkinnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om
kompetensforsorjning inom hilso- och sjukvérden (bet. 2020/21:SoU17 punkt 1, rskr.
2020/21:349). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen bor ta fram och genomféra en
nationell kompetensférsoriningsstrategi f6r hilso- och sjukvdrden (bet.
2020/21:SoU17 s. 20). Regeringen gav den 19 januari 2023 Socialstyrelsen genom det
Nationella vardkompetensradet i uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan f6r
att forbittra hilso- och sjukvardens kompetensforsorining (§2023/00256). Nationella
vardkompetensradet redovisade uppdragets forslag till en nationell plan f6r hilso- och
sjukvirdens kompetensforsorjning den 31 maj 2024 med 25 olika forslag till insatser
for att forbittra kompetensférsoriningen i Sverige. Forslagen handlar bl.a. om behov
att sikerstilla tid och resurser f6r kompetensutveckling och ge 6kad méjlighet till
karridrvigar for att attrahera, utveckla och behalla vardpersonal. I maj 2024 dndrade
regeringen uppdraget om att ta fram en nationell plan f6r hilso- och sjukvardens
kompetensférsérining och Socialstyrelsen gavs didrmed i uppdrag att, genom
Nationella vardkompetensradet, inhdmta synpunkter, anpassa, férankra och sikerstilla
att planen bidrar till att stirka vardkapaciteten. Det dndrade uppdraget slutredovisades
den 25 februari 2025. Regeringen anser dirmed att tillkinnagivandet ér tillgodosett
och slutbehandlat.

Digital infrastruktur for halsodata

Inférandet av en nationell digital infrastruktur for att tillgangliggdra halsodata och
arbetet med férordningen om det europeiska halsodataomradet

Arbetet med att tillgingliggéra hilsodata f6r vard och forskning syftar till att 6ka
kvaliteten i varden, forbittra patientsikerheten och stirka patientens stillning samt
minska den administrativa bérdan £6r hilso- och sjukvirdens medarbetare.

Utvecklingen av en nationell digital infrastruktur 61 hélso- och sjukvirden har fortsatt
under dret. Regeringen har gett E-hdlsomyndigheten flera uppdrag for att genomféra
en nationell digital infrastruktur i hilso- och sjukvarden (§2023/02108, S2024/01201,
§2024/02156, S2025/00973). I arbetet ingér att pdbotja utvecklingen av nédvindiga
komponenter och strukturer, si som exempelvis funktioner som mojliggér
automatiskt informationséverforing och en sékfunktion for att hitta och dela data.
Regeringen har ocksé gett E-hdlsomyndigheten och Myndigheten f6r digital
torvaltning i uppdrag att under 2025 ta fram och tillgingligeéra en sammanhallen
infrastruktur for identitet och behérighet inom hilso- och sjukvérden (§2024/02156).
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I mars 2025 slutredovisade E-hilsomyndigheten sitt uppdrag om genomférandet av
en nationell digital infrastruktur f6r hilso- och sjukvard och EHDS
primiranvindning. I slutredovisningen beskriver E-hilsomyndigheten sitt kommande
arbete for att realisera regeringens satsningar pd en nationell digital infrastruktur

(52025/00992).

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025
om det europeiska hilsodataomridet och om dndring av direktiv 2011/24/EU och
forordning (EU) 2024/2847 (EHDS) tradde i kraft den 26 mars 2025. Sverige har
pabotjat arbetet med att se 6ver lagstiftningen (S 2024:A). Av uppdraget framgar bl.a.
att utredaren senast den 30 september 2025 ska limna forfattningsforslag som rér
bestimmelser om primiranvindning av hélsodata och de 6vriga bestimmelser i
EHDS som féreslas borja gilla tva ar efter férordningens ikrafttridande.

Liakemedel, life science och apotek
Arbete for en mer &ndamalsenlig Iakemedelsforskrivning

Under 2024 f6rskrevs nistan 56 miljoner recept pé likemedel till ménniska och av
dessa forskrevs drygt 49 miljoner recept av likare. D4 detta dr en vanlig behandlings-
form dr det viktigt att sidkerstilla att likemedelsforskrivning dr dndamalsenlig for att
bla. trygga patientsikerheten. Mot bakgrund av det gav regeringen den 12 september
2024 en utredare i uppdrag att se Gver vissa frigor om dokumentation och tillsyn
avseende likemedelsforskrivningar (dir. 2024:82). Av direktiven framgar bl.a. att
utredaren ska analysera och ta stillning till om IVO och Tandvards- och
likemedelsférménsverket (TLV) bor fa utdkade mojligheter att ta del av uppgifter vid
tillsynen 6ver likemedelsférskrivningar som péverkar likemedelsférmanerna och om
ansvaret for tillsynen behdver fortydligas. Syftet med utredningen ér att motverka
felaktiga likemedelsforskrivningar samt att dven férhindra att offentliga medel gar till
kriminella och oseriésa aktorer.

I augusti 2023 gav regeringen dven Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en
kartliggning av forskrivningar av likemedel som inte gors inom ramen f6r vard som
ges av virdgivare, s.k. fritidsforskrivning (5§2023/02690). Av Socialstyrelsens rapport
fran februari 2024 framgir att fritidsférskrivning dr en mycket liten del av den totala
likemedelsforskrivningen. Av rapporten framgar vidare att denna typ av forskrivning
varken gors f6r dyrare likemedel eller att det finns nigra anmirkningsvirda skillnader
jamfort med Gvrig f6rskrivning i virden.

Socialstyrelsen har kartlagt och analyserat likemedelsanvindningen hos personer som
far insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Kartliggningen har visat att likemedelsanvindningen hos personer som fir
insatser enligt LSS dr omfattande. En stor andel av personerna anvinde tio likemedel
eller fler, vilket motsvarar definitionen av omfattande polyfarmaci. Regeringen gav den
15 maj 2025 dirfér Socialstyrelsen 1 uppdrag att foresld och genomfora dtgirder for att
torbittra forskrivningen av likemedel till personer som fir insatser enligt LSS

(S2025,/00981).

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om tillfllig dter-
kallelse av legitimation och begrinsning av forskrivningsritt (bet. 2020 /21:SoU17
punkt 5, rskr 2020/21:349). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen bor utreda och
se Over lagstiftningen nir det giller fragan om tillfillig aterkallelse av legitimation eller
annan behorighet att utdva ett yrke inom hilso- och sjukvarden samt indragning eller
begrinsning av forskrivningsritt (bet. 2020/21:SoU17 s. 21). Regeringen tillsatte
under hosten 2024 ovan nimnda utredning om dokumentation och tillsyn avseende
likemedelstorskrivningar (dir. 2024:82). I utredningens uppdrag ingar dven att
analysera och foresld hur regelverket for interimistiska beslut gillande dterkallelse av
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legitimation och begtinsning av férskrivningsritten kan dndras fOr att bittre virna
savil patientsidkerheten som rittssikerheten for forskrivaren i friga. Regeringen anser
att tillkdnnagivandet ddrmed 4r tillgodosett och slutbehandlat.

Fortsatta insatser for att motverka rest- och bristsituationer pa lakemedelsomradet

Likemedelsforsoriningen till och inom Sverige fungerar huvudsakligen vil men den
utgdrs av komplexa och sdrbara globala virdekedjor och de senaste dren har rest- och
bristsituationer blivit vanligare. Likemedelsverket har haft i uppdrag att kartligga,
analysera och foresld dtgirder f6r att f6rebygga och hantera rest- och bristsituationer
pé likemedel till manniskor och djur i alla delar av landet (5§2023/01609).
Mpyndigheten delredovisade uppdraget i maj 2024 och féreslog flera dtgirder, bl.a. att
mojliggéra f6rdelning av ldkemedel fran partihandlare, omférdelning av likemedel
mellan apotek och lyfte behovet av en nationell aktér med Gvergripande mandat att
hantera bristsituationer. Uppdraget slutredovisas i februari 2020.

Utredningstiden f6r Utredningen om likemedelsforskrivning férkortades i november
2024 £6r den del av uppdraget som handlar om att begrinsa férskrivning och
expediering av vissa likemedel vid bristsituationer (dir. 2024:102). En delredovisning
publicerades i april 2025 dir utredningen féreslir att Likemedelsverket ska ges ett
bemyndigande att f&reskriva om att tillfalligt kunna begrinsa ritten att férordna och
limna ut likemedel vid bristsituationer (SOU 2025:43).

Den 19 juni 2025 fick en utredare i uppdrag att utreda hur likemedelstillgangen kan bli
sikrare (dir. 2025:67). Utredaren ska bl.a. f6resld hur nationella ink6p av likemedel
kan genomfoéras, analysera och ta stillning till om en tvingande férdelning och
omférdelning av likemedel vid kritiska bristsituationer bér méjliggdras samt foresla
andra verktyg for att motverka och atgirda brist pa likemedel.

En saker och effektiv anslutning till nationella I1dkemedelslistan

Lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista tridde i stora delar i kraft i maj 2021
och registret nationell likemedelslista bérjade anvindas i november 2021. Sedan
registret firdigstilldes i dess slutliga form har méanga aktorer pabérjat anslutning till
den nya plattformen. Flera regioner har dock patalat att till £5]jd av stora byten av
systemstdd 1 sina regioner har de inte kunnat genomféra anslutningar till registret.
SKR limnade en hemstillan till regeringen den 16 augusti 2024 om att sikerstilla en
effektiv och patientsiker anslutning till registret genom att inte kréva att virdgivare
ska behdva ansluta till det fullstindiga registret utan enbart den s.k. lisfunktionaliteten.
I december 2024 remitterade Socialdepartementet promemorian Atgirder for en
effektiv och patientsiker anslutning till nationell likemedelslista (S2024/02118). 1
promemorian limnas forslag pd dndring i lagen (2018:1212) om nationell
likemedelslista dir kravet pa att registrera ordinationsorsak och sista datum f6r
uppfoljning skjuts upp till september 2028 £6r att sidkerstilla en effektiv och
patientsiker anslutning till den nationella likemedelslistan.

Sakerstalld tillgang till och hallbar finansiering av Iakemedel

En jamlik och rittvis tillgang till likemedel dr en central del av det svenska hilso- och
sjukvardssystemet. For att sikerstilla att patienter med ovanliga hilsotillstind, oavsett
var de bor, far tillgiang till n6dvindig behandling krivs bade effektiva bedémnings-
kriterier och en finansieringsmodell som fordelar resurser rittvist. Mot denna
bakgrund har Socialstyrelsen, pa regeringens uppdrag, tagit fram underlag av den
geografiska foérdelningen av ovanliga monogena drftliga sjukdomar och kroniska
infektionssjukdomar i Sverige, dir likemedelsbehandling finns tillginglig
(52024/02150). Syftet ir att skapa ett undetlag som kan anvindas for bedémning av
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solidarisk finansiering av vissa likemedel, i enlighet med 6verenskommelsen om
statens bidrag till regionerna for likemedelskostnader 2025.

I 6verenskommelsen om statens bidrag till regionerna for kostnader for
likemedelstérmanerna m.m. 2025 enades staten och SKR om att se 6ver hur
finansiellt utrymme och stirkt riskdelning kan skapas for att forbittra tillgangen till
likemedel for sillsynta och angeligna likemedelsterapier (52024/02235).

I 6verenskommelsen betonas dven vikten av langsiktig hédllbarhet. For att sikerstilla
ett system med hallbara kostnader, dir effektiva likemedel ér tillgingliga f6r patienter
med bade vanliga och ovanliga hilsotillstind, krivs en bred samverkan mellan samtliga
aktorer inom hilso- och sjukvarden. Parterna har dirfér enats om, och genomfort,
terminsvisa dialoger med berérda intressentgrupper under aret. Genom dialogerna har
utmaningar identifierats, strategier diskuterats och samverkan stirkts for att sdkerstilla
att patienter far tillgang till de likemedel de behéver pa ett effektivt och hallbart sitt.

Utfallet av 2024 ars éverenskommelse om statens bidrag till regionerna for
lakemedelsférmanerna m.m.

For 2024 ersatte staten regionerna med ca 38 430 miljoner kronor fér likemedels-
kostnader och kostnader f6r vissa férbrukningsartiklar. Av detta belopp avsag

37 918 miljoner kronor kostnader f6r likemedelsférmanerna och 402 miljoner kronor
f6r kostnader for likemedel £6r behandling av hepatit C. Summan av dessa belopp,
38 320 miljoner kronor, reducerades emellertid med statens andel av aterbiringar som
genererats genom de avtal som tecknats mellan regionerna och féretag inom ramen
t6r TLV:s drendehandliggning f6r vissa likemedel. Dessa aterbiringar uppgick till

1 510 miljoner kronor. I ersittningen till regionerna ingir dven ersattning for vissa
likemedel som f&rskrivs enligt smittskyddslagen (2004:168), vissa 6verforingar av
likemedel till slutenvérden, vissa verféringar av f6rbrukningsartiklar samt visst bidrag
f6r dostjansten som innebdr dosférpackade likemedel. Bidraget f6r dessa 6vriga delar
uppgick till sammanlagt 1 620 miljoner kronor 2024.

Overenskommelse om bidrag till regionerna for lakemedelskostnader m.m. 2025

Staten och SKR har enats om en verenskommelse kring formerna f6r statens bidrag
till regionerna avseende kostnaderna f6r likemedelsférmanerna m.m. f6r 2025.
Overenskommelsen bygger pa tidigare etablerade principer och syftet ir att bidra till
en dndamdlsenlig och kostnadseffektiv likemedelsanvindning som ett led i att
Sveriges befolkning ska erbjudas en behovsanpassad, tillginglig och effektiv vird av
kvalitet. Overenskommelsen innebir att om TLV bedémt flera alternativ som
kostnadseffektiva ur ett samhillsperspektiv, ska det mest kostnadseffektiva alternativet
prioriteras.

Den 1 juli 2025 dndrades hogkostnadsskyddet f6r likemedel sa att patienterna far
betala en stérre andel av kostnaderna, se 5 § lagen (2002:160) om likemedelsférméner
m.m. For 2025 ersitter staten regionerna med ca 40 695 miljoner kronor for
likemedelskostnader och kostnader f6r vissa torbrukningsartiklar. Av detta belopp
avser 40 460 miljoner kronor kostnader for likemedelsférmanerna och 323 miljoner
kronor kostnader f6r likemedel f6r behandling av hepatit C. Summan av dessa
belopp, 40 783 miljoner kronor, kommer att reduceras med statens andel av
aterbiringar som genereras genom de avtal som tecknats mellan regionerna och
foretag inom ramen f6r TLV:s drendehandliggning f6r vissa likemedel. Dessa
aterbiringar prognostiseras uppga till 1 708 miljoner kronor. I ersittningen till
regionerna ingar dven ersittning fér vissa likemedel som fOrskrivs enligt smittskydds-
lagen, vissa 6verforingar av likemedel till slutenvarden, vissa 6verforingar av
torbrukningsartiklar samt visst bidrag f6r dostjinsten som innebidr dosférpackade
likemedel. Bidraget f6r dessa Ovriga delar uppgar till sammanlagt 1 620 miljoner
kronor 2025. Under 2024 identifierade och enades regeringen och SKR om flera
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utvecklingsomrdden. Arbeten inom dessa omridden kommer att fortgd under 2025 i
form av gemensamma insatser, bl.a. genom revidering av modellen for solidarisk
finansiering av vissa likemedel samt fOrslag till nya finansieringsformer f6r vissa
angeldgna likemedel.

Utveckling pa apoteksomradet

Tillgingligheten till apotek 4r viktig for att sikerstilla att patienter far tillgang till
likemedel och apoteksservice i hela landet. I syfte att forbattra forutsittningarna for
apotek med begrinsat kundunderlag inrittade regeringen 2013 ett sdrskilt bidrag f6r
apotek i glesbygd. Bidraget betalas ut av TLV till apotek i glesbygd utifrin ett antal
parametrar och idr ett st6d fOr att apoteken ska kunna uppritthilla apoteksservice i
omrdden dir méjligheten till Il6nsamhet dr begransad. Av den rapport som TLV
limnat géllande 2024 drs beslut om bidrag f6r verksamhetsaret 2023 framgar att totalt
55 apotek 1 13 ldn fick bidrag som uppgick till totalt 16,3 miljoner kronor. Detta dr det
stOrsta antal s6kande apotek och utbetalat bidrag sedan bidraget inférdes. Mest bidrag
tick apotek i Visterbottens lin, f6ljt av Jamtlands och Visternorrlands lin.

Utveckling inom life science

I budgetpropositionen f6r 2025 annonserades en ny struktur for kliniska prévningar,
genom bl.a. ett nationellt partnerskap. Regeringen avsatte 30 miljoner kronor 2025 till
Likemedelsverket for att utveckla, férvalta och stédja en sidan struktur och
partnerskap (prop. 2024/25:1 s. 42). Regeringen gav dven Likemedelsverket i uppdrag
att genomféra kompetenshdjande dtgirder avseende kliniska prévningar
(52023/02689) samt att foresla forbattrade forutsittningar och stirkt genomférande-
kapacitet for kliniska provningar (§2024/01311). Biada uppdragen slutrapporterades
under 2025.

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om forskning pa
prover frin beslutsof6rmogna personer (bet. 2022/23:SoU4 punkt 2, rskr.
2022/23:115). Av tllkannagivandet foljer att regeringen bor se 6ver om det finns skal
att foresld en dndrad reglering av forskning pa prover fran beslutsoférmégna
personer. Syftet med en sidan Gversyn ska vara att sikerstilla att lagen medger att
prover i vissa fall och under vissa férutsittningar ska kunna bevaras f6r att anvindas i
forskning samtidigt som ett tillfredsstillande integritetsskydd tillgodoses (bet.
2022/23:S0U4 s. 13). Den 24 juli 2025 tillsatte regeringen en utredning som bl.a. har i
uppdrag att limna f6rslag som méjliggér anvindning av biologiska prover fran
personer med nedsatt beslutsférmdga i forskning (dir. 2025:76). Regeringen anser
dirmed att tillkdnnagivandet dr tillgodosett och slutbehandlat.

Andra omraden med betydelse for halso- och sjukvardspolitiken

Forutsattningarna for en god och sadker vard har 6kat men behovet av
nationellt stod i patientsdkerhetsarbetet kvarstar

Socialstyrelsen slutredovisade den 19 december 2024 uppdraget att under 2020-2024
ansvara for samordnande insatser f6r genomférandet av den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet samt bidra till att minska virdskador
(52020/0387). Av slutredovisningen framgir att den nationella handlingsplanen for
Okad patientsidkerhet har bidragit till att forbéttra forutsittningarna f6r en god och
sidker vird i landet. Enligt myndighetens uppféljande enkit har samtliga regioner
sedan 2023 en handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet. Av 254 kommuner som svarat
pa enkiten anger 82 kommuner (32 procent) att de har en handlingsplan. I ytterligare
101 kommuner (40 procent) pagir arbete med att ta fram en handlingsplan.

71 kommuner har inte nidgon handlingsplan (28 procent). Huvudminnen efterfragar
fortsatt nationellt stod bade for att utveckla och stirka patientsidkerhetsarbetet
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yttetligare och fOr att det systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet ska
genomsyra hela den regionala och kommunala hilso- och sjukvirden i métet med
patienten.

Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten slutredovisade den 30 juni 2025 uppdraget
om nationell uppféljning inom omradet vardhygien och vardrelaterade infektioner
(52024/01921). I slutredovisningen foreslds bla. tva forstudier for att ta fram
nationellt aggregerad data pa ling sikt.

Forslag om kontinuerlig fortbildning for halso- och sjukvardspersonal

Att hilso- och sjukvirdspersonal fir méjlighet att uppritthalla och uppdatera sin
yrkeskompetens dr centralt f6r att kunna erbjuda en god vard. Regeringen beslutade i
oktober 2023 att ge en sirskild utredare i uppdrag att bl.a. bedéma om det dr limpligt
att inf6ra krav pd att mojliggdra kontinuerlig fortbildning f6r vissa yrkesprofessioner
och om limpligt, foresla hur sidana krav kan inféras, samt Gverviga hur Gvrig
virdpersonals behov av fortbildning kan tillgodoses. Utredningen verlimnade den

2 juni 2025 betinkandet Stirkt patientsdkerhet genom ritt kompetens — utifrin hilso-
och sjukvirdens och tandvardens behov (SOU 2025:63). Utredningen foreslar bl.a. att
vardgivaren ska identifiera hilso- och sjukvardspersonalens utbildningsbehov och ge
moijlighet till regelbunden fortbildning i en sddan omfattning som leder till att kravet
pa god vard uppritthalls. Betinkandet remissbehandlas t.o.m. den 31 oktober 2025.

Kvinnors hilsa, forlossningsvard och vard for personer som har utsatts
for sexuellt vald

Det finns fortsatta utvecklingsbehov vad giller en personcentrerad, jamlik och
tillgdnglig vérd f6r sjukdomar och tillstind som frimst drabbar flickor och kvinnor.
Regeringen gav den 20 februari 2025 Socialstyrelsen i uppdrag att langsiktigt arbeta f6r
att stirka och utveckla médrahilsovirden, férlossningsvarden, hilso- och sjukvardens
arbete med flickors och kvinnors hilsa samt varden f6r personer som har utsatts f6r
sexuellt vald (§2025/00314). Socialstyrelsen ska ansvara for nationell samordning, st6d
och uppféljning inom médrahilsovarden, férlossningsvarden och hilso- och
sjukvérdens arbete med flickors och kvinnors hilsa och virden f6r personer som har
utsatts for sexuellt vald. Den 20 december 2024 ingick regeringen dven, for statens
rikning, en dverenskommelse med SKR om en personcentrerad, tillginglig och jamlik
moédrahilsovard och férlossningsvard samt forstirkta insatser £6r kvinnors hilsa 2025
(52024/00007). Drygt 1 500 miljoner kronor har avsatts for insatser inom ramen for
6verenskommelsen. Av dessa medel har 150 miljoner kronor avsatts for sirskilda
insatser for att stirka tillgdngligheten till médrahilsovarden och férlossningsvarden pa
landsbygd och glesbygd.

Kunskap om och vard foér sjukdomar och tillstdnd som framst drabbar flickor och
kvinnor

Av Socialstyrelsens redovisning av uppdraget att f6lja upp regionernas insatser inom
ramen for 6verenskommelsen inom omridet férlossningsvard och kvinnors hilsa f6r
2023 (S2023/00378) framgir att regionerna med stdd av statsbidraget som fordelades
genom 6verenskommelsen bla. har genomfort insatser for bittre omhindertagande av
kvinnor med endometrios, insatser for att utveckla den gynekologiska varden, starkt
vird vid abort samt 6kad tillginglighet till ungdomsmottagningar. Socialstyrelsen har
aven limnat en delredovisning av uppdraget att genomféra insatser for en jamlik
hilso- och sjukvird med fokus pa sjukdomar som frimst drabbar kvinnor och flickor
(52023/00969). Av den delredovisningen framgar att det finns flera skilda behov i
hilso- och sjukvirden for att skapa en mer jimlik vard. Dels behévs det stirkt
kunskapsstyrning om specifika tillstind, dels beh6vs det insatser pa 6vergripande niva.
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Inom ramen f6r uppdraget utvecklar Socialstyrelsen bl.a. nationella kunskapsstéd om
vird vid klimakteriebesvir, vard vid bickenbottensdysfunktion och for stirkt
kompetens om sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter i priméirvarden.

Vard vid graviditet, férlossning och tiden efter

Sverige har en utbyggd médrahilsovard som frimjar gravidas hilsa och fangar upp
risker. Forlossningsvirden ir god och sidker och de allra flesta som féder barn far en
positiv upplevelse. Socialstyrelsen beskriver dock att varden behdver bli mer jamlik
och att eftervarden och kontinuiteten i vardkedjan behdver forbittras samt att varden
behéver fokusera mer pa dem med storst behov. Med stéd av ett statsbidrag inom
ramen f6r 6verenskommelsen mellan staten och SKR inom omradet férlossningsvird
och kvinnors hilsa 2023 har flera regioner genomfért insatser som bidragit till en
bittre eftervird och ett bittre omhindertagande av kvinnor som drabbats av
bristningar och backenbottenbesvir, vilket framgar av Socialstyrelsens uppfoljning av
overenskommelsen (§2023/00378). Vidate har utbildningsinsatser och 6kad
kompetens samt forindrade arbetssitt bidragit till forbattrade resultat. Generellt lyfter
flera regioner att en 6kad andel kvinnor kommer pa eftervardsbesok till £6ljd av bl.a.
torindrade arbetssitt. Regionerna har dven arbetat med att stirka och utveckla
graviditetsvardkedjan. Det finns dock fortsatt utmaningar och behov, bl.a. att utveckla
och forbittra amningsstéd, erbjuda tidig uppfdljning av kvinnans hilsa efter
torlossning och minska andelen bristningar i samband med fotlossning. Socialstyrelsen
beskriver att de flesta regioner, trots manga pdgiende satsningar med f6rstarkt
kompetensférsorining, lyfter att det finns fortsatta utmaningar med att utbilda, behalla
och rekrytera personal.

Regeringen gav den 9 mars 2023 IVO i uppdrag att forstirka den nationella tillsynen
av modrahilsovirden och fétlossningsvarden (§2023/00971). Genom tillsynen har
IVO identifierat flera brister, sdrskilt kring behandling av bickenbottenbristningar,
vardgivarnas kvalitets- och patientsikerhetsarbete, journalféring och information till
patienter.

Utmaningar i varden for personer som har utsatts for sexuellt vald

Genom beslut den 9 mars 2023 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att
genomféra insatser fOr en jimlik vird f6r personer som har utsatts for sexuellt vald
(52023/00970). I slutredovisningen presenterade Socialstyrelsen en kartliggning av
varden for personer som har utsatts f6r sexuellt vild som visar att virden ér ojimlik
over landet och mellan olika grupper. Sammanhingande vardkedjor finns inte i alla
regioner, vilket medfér en ojimlik vard dir patienter riskerar att inte veta vilken vard
som finns att tillgd och dir hilso- och sjukvirdspersonal inte vet vart patienterna ska
remitteras.

Socialstyrelsens kartliggning visar dven att varden ofta ir otillginglig f6r biade barn
och vuxna som sOker vird i ett icke-akut skede efter sexuellt vald. Dessutom ir virden
ofta inte personcentrerad eller behovsanpassad. Det finns stora brister 1 bade
mottagandet och behandlingen av patienter med komplex problematik som kan
omfatta trauma och samsjuklighet. Virden stiller inte fraigor om patienter har varit
utsatta for sexuellt vald i tillrdcklig utstrickning och virdpersonal behdver mer
kunskap om hur man identifierar och behandlar patienter, bide vuxna och barn, som
utsatts for sexuellt vild. Det finns dven brister i samverkan mellan olika aktSrer inom
hilso- och sjukvirden f6r personer som utsatts £or sexuellt vald, sdrskilt mellan
elevhilsan och socialtjansten och mellan akutsjukvirden och psykiatrin.

Den 10 oktober 2024 fick Socialstyrelsen i uppdrag att komplettera berednings-
underlaget i betinkandet Ett forstirkt skydd mot sexuella krinkningar (SOU 2021:43)
1 syfte att mojliggdra en dndamalsenlig reglering av hilso- och sjukvardens ansvar f6r
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sparsikring efter sexualbrott (52024/01777). Uppdraget slutredovisades den 31 maj
2025.

Nya konstillhérighetslagar

Lagen (2024:237) om vissa kirurgiska ingrepp i kdnsorganen och lagen (2024:238) om
faststillande av kon 1 vissa fall tridde i kraft den 1 juli 2025. Lagarna innebir att
processen for dndring av det kén som framgir av folkbokf&ringen sirskiljs fran
processen for kirurgiska ingrepp i kénsorganen. Det krivs inte nagot tillstind frin
Socialstyrelsen fOr att fi genomgd sadana kirurgiska ingrepp 1 kdnsorganen som syftar
till att personens kropp ska stimma 6verens med konsidentiteten. Ett Svergripande
mil med lagen om faststillande av kon 1 vissa fall 4r att férfarandet £6r att dndra det
koén som framgar av folkbokforingen férenklas. En person som har fyllt 16 ar ska fa
det kén som framgir av folkbokforingen dndrat efter en férenklad prévning, genom
en i normalfallet enklare medicinsk utredning, av kénsidentiteten. En ansdkan for ett
barn gérs av barnets vardnadshavare och f6r ett barn som fyllt 12 ar krivs dven
barnets skriftliga samtycke.

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om behovet av
foreskrifter (bet. 2023/24:SoU22 punkt 1 b 1, rskr. 2023/24:159). Av
tillkdnnagivandet foljer att regeringen snarast bor ta limpliga initiativ fOr att ta fram
foreskrifter om vad en ansékan om faststillande av kén ska innehélla och om
ansokningsforfarandet i Gvrigt (bet. 2023/24:SoU22 s. 149 och 150).

Riksdagen har dven tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om behovet
av nationellt kunskapsstod (bet. 2023/24:SoU22 punkt 1 b 2, rskr. 2023/24:159). Av
tillkdnnagivandet f6ljer att regeringen bér ge limplig myndighet 1 uppdrag att ta fram
ett nationellt kunskapsstéd nir det giller prévning av kénsidentiteten (bet.
2023/24:SoU22 s. 150).

Vidare har riksdagen tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om behovet
av forebyggande av brottsligt agerande (bet. 2023/24:SoU22 punkt 2, rskr.
2023/24:159). Av tillkinnagivandet foljer att regeringen bor f6lja utvecklingen noga
och vid behov aterkomma till riksdagen med lagforslag (bet. 2023/24:SoU22 s. 150).

Regeringen har i regleringsbrev £6r 2024 avseende Socialstyrelsen gett myndigheten i
uppdrag att genomtéra férberedande insatser infér inférandet av lagen om
faststillande av kon 1 vissa fall 1 friga om féreskrifter, nationellt kunskapsstdd samt
térebyggande av brottsligt agerande. Regeringen anser att de tre tillkinnagivandena
dirmed 4r tillgodosedda och slutbehandlade.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om uppféljning av
tillimpningen (bet. 2023/24:S0U22 punkt 3, rskr. 2023/24:159). Av tillkinnagivandet
foljer att regeringen noga bor f6lja tillimpningen av lagstiftningen och utvirdera
effekterna av densamma inom tre ar fran ikrafttradandet och vid behov dterkomma till
riksdagen (bet. 2023/24:SoU22 s. 150). Regeringen har gett Myndigheten f6r vard-
och omsorgsanalys i uppdrag att under 2025-2029 f&lja upp de nya kénstillhérighets-
lagarna 1 myndighetens regleringsbrev f6r 2025. Regeringen anser att tillkdnnagivandet
dirmed 4r tillgodosett och slutbehandlat.

Sjukdomen ME samt andra postinfektiosa tillstand

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om ett nationellt
kompetenscentrum for sjukdomen ME (bet. 2021/22:SoU15 punkt 6, rskr.
2021/22:383). Av tillkdnnagivandet foljer att regeringen bor lata utreda hur ett
nationellt kompetenscentrum kan inrittas f6r sjukdomen ME (bet. 2021 /22:SoU15
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s. 29). Regeringen gav den 20 april 2023 Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett
nationellt kunskapsstdd £6r postcovid och andra postinfektiosa tillstind
(52023/01431). Inom ramen for det uppdraget ska Socialstyrelsen dven analysera vad
ett nationellt kunskapscentrum f6r postcovid och andra postinfektiésa tillstind kan
bidra med samt férutsittningarna for att bilda ett sidant kunskapscentrum. Av
myndighetens redovisning framgir att ett nationellt kunskapscentrum f6r
postinfektiosa tillstind inte 4r ritt 16sning for att komma till rdtta med de utmaningar
som framforts. Regeringen delar Socialstyrelsens beddmning att det redan finns
aktorer som har ansvar for forskning, kunskapsspridning och vird samt att bristande
samordning eller svérigheter att hitta tid till kompetensutveckling inte 4t skil nog att
inritta ett nationellt kunskapscentrum. Regeringen anser att tillkdnnagivandet ddrmed
ir slutbehandlat.

En stiarkt cancervard med kortare vantetider

I november 2024 verlimnades promemorian Bittre tillsammans — forslag till en
uppdaterad nationell cancerstrategi. Promemorian innefattar bedémningar och férslag
for att stirka cancervérden i sin helhet f6r personer i alla dldrar.

I mars 2025 slutrapporterade SKR 6verenskommelsen om en jimlik och effektiv
cancervird med kortare vintetider 2024. Av slutrapporten framgar bl.a. att samtliga
regioner har uppvisat férbittrad uppfyllelse av det nationella ledtidsmalet som innebir
att 80 procent av de patienter som utreds inom ett standardiserat virdférlopp (SVE)
ska fd vard inom angiven tid. Denna uppfyllelse pd nationell nivd har 6kat fran

40 procent 2023 till 45 procent 2024. Malet om 80 procent uppfylls dock endast inom
SVF {6r akut leukemi. Av slutrapporten framgar dven att ett pilotprojekt for att
inkludera patientrapporterade matt i uppféljningen och utvecklingen av
barncancervarden har initierats vid Karolinska universitetssjukhuset.

Genom 6verenskommelsen med SKR 2024 avsattes 25 miljoner kronor till arbetet
med att utrota livmoderhalscancer. Medlen anvindes bl.a. till att finansiera gratis
vaccination mot humant papillomvirus till kvinnor f6dda 1994-1999. Vid
manadsskiftet juni/juli 2025 uppgick den nationella vaccinationstickningsgraden inom
denna dldersgrupp till knappt 65 procent. Tackningsgraden innebir att det fortsatt dr
moijligt £6r Sverige att 2027, som forsta land 1 virlden pa nationell niva, utrota
livmoderhalscancer. Utéver de initiala 25 miljoner kronorna som avsattes for
indamalet betalade regeringen i augusti 2024 ut 4 miljoner kronor till Regionala
Cancercentrum i samverkan for deras arbete att, tillsammans med Cancerfonden,
frimja en sd hoég och jamlik tickningsgrad som méjligt genom bl.a.
kommunikationsinsatser.

Intensifierat arbete mot valfardsbrottslighet och for brottsforebyggande
atgarder

Regeringen har gett ett flertal myndigheter i uppdrag att bl.a. stirka regioner och
kommuner i deras arbete kopplat till valfiardsbrottslighet och brottsférebyggande
insatser. Bland annat gav regeringen den 2 november 2023 Socialstyrelsen ett uppdrag
att ta fram ett nationellt kunskapsstdd som ska kunna stédja personal 1 hilso- och
sjukvarden vid méte med individer involverade i eller drabbade av kriminella ndtverk
eller andra valdsbejakande miljéer (52023/02981). Avsikten ir att kunskapsstodet ska
stodja personalen i hilso- och sjukvirden i att hantera ett hotfullt eller valdsamt
bemoétande men dven kunna medverka till att limpliga insatser ges till personer
involverade i eller drabbade av kriminella nitverk eller andra véldsbejakande miljéer.
For att bittre ta tillvara och sprida den kunskap som redan finns gav regeringen den
6 mars 2025 Socialstyrelsen dven i uppdrag att bilda ett forum f6r lirande och
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kunskapsspridning om valfirdsbrottslighet (§2025/00474). Dirutover gav regeringen
den 5 juni 2024 Likemedelsverket i uppdrag att kartligga vilfirdsbrottslighet inom
apoteksverksamhet samt analysera hur denna typ av brottslighet kan férebyggas,
forhindras och upptickas (§2024/01160).

IVO har limnat in delredovisningar av sina uppdrag om forstirkt tillsyn mot
valfirdsbrottslighet inom halso- och sjukvirden och tandvirden (S2024/00037),
omsotgen (52024/00041) och stédboende och hem {6t vird eller boende som tar
emot barn och unga (52024/01643). Av delredovisningarna framgar bl.a. behov av
torbittrade forutsittningar for att stirka IVO:s f6rmaga 1 arbetet mot vilfards-
brottslighet. Dirutéver har utredaren med uppdrag att forbittra IVO:s forutsittningar
att motverka oseritsa och kriminella aktérer inom hilso- och sjukvarden i
promemorian Forbittrade forutsittningar £6r IVO — forslag £6r att motverka oseridsa
och kriminella aktérer inom hilso- och sjukvarden (Ds 2025:17) bl.a. limnat férslag pa
underrittelseskyldighet for regionerna och kommuner och att det ska inf6ras en
méjlighet f6r IVO att férbjuda en verksamhet f6r vilken anmilningsskyldigheten inte
har fullgjorts. Regeringen har dessutom gett en sirskild utredare i uppdrag att utreda
vilka insatser som beh&vs 1 syfte att stirka patientsikerheten och motverka vilfirds-
brottslighet inom hilso- och sjukvarden (dir. 2025:41). Utredaren ska bl.a. utreda krav
pa tillstind for att bedriva verksamhet inom hilso- och sjukvird och utreda 6kad
tillgdng till information f6r IVO. Regeringen har dven dndrat i f6rordningen
(2013:176) med instruktion t6r Inspektionen £6r vard och omsorg si att det numera
ingar 1 myndighetens uppdrag att, inom sitt verksamhetsomrade, férebygga och
motverka brottslighet. Utover det har regeringen initierat flera atgirder fOr att stirka
myndigheters samverkan mot vilfirdsbrottslighet inom hilso- och sjukvérden.

I propositionen Stirkt kontroll 6ver tandvardssektorn féreslds bla. att det ska inforas
tillstindsplikt f6r privata vardgivare inom tandvérdssektorn. Tillstind ska sékas hos
IVO. Fér att fa och behalla sitt tillstind ska virdgivaren bl.a. bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete, ha insikt i de féreskrifter som giller f6r verksamheten och i
ovrigt bedémas limplig. En dgar- och ledningsprévning ska géras nir vardgivaren dr
en juridisk person. Propositionen innehaller ocksa andra férslag om ékad kontroll
inom det statliga tandvardsstédet.

Fortsatt arbete for en mer dndamalsenlig reglering och styrning av
medicinteknik

Medicintekniska produkter dr en vital del av hilso- och sjukvirden och nédvindiga
for att vird ska kunna bedrivas. Omradet regleras till stérre delen av EU-f6rordningar
som beslutades redan 2017 men dir genomférandet har varit utmanande vilket har lett
till att slutligt ikrafttridande har skjutits upp vid négra tillfillen. En grundfSrutsittning
for att nya produkter i vissa riskklasser ska kunna sldppas ut pd marknaden ar att det
finns s.k. anmilda organ som har till uppgift att verifiera att produkterna uppfyller de
krav och standarder som faststillts i EU:s regelverk och certifiera dem innan de slipps
ut pd marknaden. Antalet anmilda organ inom EU behéver 6ka £6r att klara av
kommande certifieringar i och med EU-férordningarnas slutliga ikrafttridande. I
myndighetens regleringsbrev f6r 2025 gav regeringen darfoér Likemedelsverket 1
uppdrag att med beaktande av myndighetens ansvar enligt instruktionen utse och
Overvaka anmilda organ och méjliggéra for fler anmalda organ inom landet

(S2024/02156).

Riksrevisionen inledde 2023 en granskning av tillsynen av medicintekniska produkter
och limnade i december 2024 en rapport till regeringen om detta (RiR 2024:23).
Riksrevisionen menar att myndigheternas forutsittningar behover stirkas om tillsynen
ska kunna bli mer effektiv. Mot denna bakgrund beslutade regeringen 1 mars 2025 tva
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uppdrag. Likemedelsverket fick i uppdrag att se 6ver avgiftsmodellen f6r sin
verksamhet som avser medicintekniska produkter (S2025/00579) och
Likemedelsverket och IVO fick i uppdrag att utreda méjligheten att flytta Gver
tillsynen Over egentillverkade medicintekniska produkter fran IVO till
Lakemedelsverket (§2025/00577).

Tandvard
Fortsatta ojamlikheter i den sjalvskattade tandhalsan

Graden av utbildningsniva har relativt stor inverkan pa den sjilvskattade tandhilsan.
Bland kvinnor med endast f6rgymnasial utbildning skattade 64,8 procent den egna
tandhilsan som bra 2024. Det kan jimf6ras med kvinnor med hogst gymnasial
utbildning dir motsvarande siffra var 72,3 procent. Hogst andel med sjilvskattad bra
tandhilsa finns hos kvinnor i gruppen med eftergymnasial utbildning. I den gruppen
skattade 80 procent den egna tandhilsan som bra. Bland min med endast
forgymnasial utbildning skattade 61,8 procent den egna tandhilsan som bra 2024. Det
kan jimforas med min med hogst gymnasial utbildning dir motsvarande siffra var
66,4 procent. Hogst andel med sjilvskattad bra tandhilsa fanns bland min med
eftergymnasial utbildning. I den gruppen skattade drygt 74,5 procent den egna
tandhilsan som bra.

Regeringen har beslutat lagradsremissen Ett forstirkt hogkostnadsskydd £6r tandvard.
Lagradsremissen innehdller bla. férslag om en sirskild tandvardsersittning. Reformen
innebir bla. att tandvardens hégkostnadsskydd mer kommer att efterlikna det som
finns i 6vrig vard och den forsta etappen planeras omfatta personer som dr 67 ér eller
ildre. Lagforslagen fOreslas trida i kraft den 1 januari 2026.

Regelbunden basundersokning ar viktigt for bibehallen tandhalsa

Att beséka tandvirden f6r en basundersékning dr en viktig del 1 den férebyggande
tandvirden. Besoksfrekvensen for basundersdkningar skiljer sig 4t mellan kvinnor och
min, mellan olika aldersgrupper, mellan personer med olika utbildningsbakgrund samt
beroende pa var i landet personen bor. Av tandhilsoregistret hos Socialstyrelsen
framgar det att kvinnor oftare besker tandvirden 4n min. Ar 2023 hade 59,8 procent
av kvinnorna genomgitt en basundersékning nagon gang de senaste tva dren. Det kan
jimforas med minnen dir motsvarande siffra var 51,7 procent, se diagram 3.8. Sedan
2013 har andelen kvinnor och min som bes6ékt tandvirden under en tvdarsperiod
minskat med 8,7 respektive 10,7 procentenheter. Redovisat per lin har det sedan 2013
skett en minskning av andelen som besékt tandvéarden i samtliga lin. Stérst minskning
har skett i Gotlands lin ddr andelen som besékt tandvarden minskat med

28,9 procentenheter mellan 2013 och 2023.

Nir personer avstir fran regelbundna tandvardsbesok eller nir personer inte kan
bestka tandvarden pa grund av bristande tillginglighet 6kar risken att dessa personer i
ett senare skede behdver uppsoka tandvarden akut. Andelen kvinnor som endast
besokt tandvarden akut under de senaste tvd dren har minskat fran 6 procent till

5,7 procent mellan 2022 och 2023. Andelen akutbesék f6r min har minskat fran

6,1 procent till 5,9 procent under samma period.
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Diagram 3.8 Antal personer som gjort en basundersékning 2013-2023
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

Forbattring i kariessituationen for de varst drabbade tolvaringarna

Andelen kariesfria personer har 6kat bland alla undersékta aldersgrupper utom
tredringarna som fortsatt ligger pd hég nivd. Den positiva trenden som visades for sex-
och tolvaringar féregiende 4r fortsatte dven 2023. For sexaringar 6kade andelen
kariesfria mellan 2021 och 2023 med 5 procentenheter till 83 procent och fér
tolvaringar med 3 procentenheter till 72 procent. Bland tolvédringar ir antalet karierade
eller fyllda tinder 0,63 per person, vilket ir ett i princip oférindrat antal jimfért med
féregiende dr. Bland den tredjedel av aldersgruppen som ir virst drabbad minskade
antalet karierade eller fyllda tinder frin 1,84 2022 till 1,65 2023. Bland de dldsta
aldersgrupperna, nitton- och tjugotrearingar, 6kade andelen kariesfria personer nigot.
Bland nittondringarna dr det genomsnittliga antalet karierade eller fyllda tinder
oférindrat mellan dren men bland den tredjedel av dldersgruppen som dr virst
drabbad minskade antalet frin 4,7 ar 2022 till 4,5 ar 2023.

Tandvardsutgifterna har fortsatt 6ka

Tandvardsutgifterna f6r 2024 uppgick till 7,62 miljarder kronor, vilket dr en Skning
med 4,3 procent jamfért med 2023. Besoksfrekvensen £6r vuxentandvérd har under
en lingre tid visat en nedatgaende trend men antalet patienter inom tandvéarden ékade
med ca 38 000 under 2024 jamtoért med 2023. Kostnaderna f6r hégkostnadsskyddet
inom tandvarden férvintas 6ka dven framover. For det f6rsta forvintas fler patienter
nd upp till nivan £6r hégkostnadsskydd, vilket dr en konsekvens av 6kande
behandlingskostnader och oférindrade beloppsgrinser for ersittningen. Det innebir
att fler patienter kommer att behdva ekonomiskt skydd for att ticka kostnaderna f6r
sina tandvardsbehandlingar. FSr det andra har referenspriserna hojts. Nér
referenspriserna Okar paverkar det dven hégkostnadsskyddet, som berdknas som en
fast andel av behandlingskostnaderna.
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Tabell 3.3  Utbetald ersattning for statligt tandvardsstod 2014-2024
Miljoner kronor
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Allmant

tandvardsbidrag’

Kvinnor 525 535 532 558 965 1120 997 1159 1119 1136 1144
Man 461 469 467 489 845 980 875 1001 970 985 988
Sarskilt

tandvardsbidrag

Kvinnor 18 24 29 33 36 40 33 42 46 51 56
Man 9 11 13 15 16 18 15 19 21 23 25
Hogkostnadsskydd

Kvinnor 2119 2123 2247 2316 2251 2243 1999 2276 2349 2549 2694
Man 2112 2111 2251 2347 2266 2239 2031 2294 2385 2557 2712
Samtliga tre

tandvardsstod

Kvinnor 2666 2684 2810 2910 3254 3406 3034 3483 3520 3739 3895
Man 2585 2594 2736 2853 3131 3241 2927 3318 3382 3568 3726
Totalt 5251 5278 5546 5763 6385 6647 5961 6801 6902 7307 7622

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

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

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

3.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Starkt beredskap inom halso- och sjukvarden

Arbetet med att stirka och vidareutveckla hilso- och sjukvirdens beredskap och
motstandskraft infér och under héjd beredskap bedrivs med hog intensitet.
Regeringen beddmer att detta dr ett lingsiktigt arbete som kriver samordnade insatser
av staten, regionerna och kommunerna. Flera viktiga atgirder har redan vidtagits inom
ramen for detta arbete. Sveriges f6rmdga forbittras successivt 6ver tid, bl.a. genom
férsorjningsberedskap f6r likemedel och medicinteknik, 6kad fé6rméga vid
masskadehindelser, blodforsorjning och riktade investeringar i sjukhusfastigheter i
syfte att hoja driftsdkerheten och minska Sveriges sirbarhet. Sveriges medlemskap i
Nato stiller ocksa krav pd Sveriges férmiga att hantera masskadeutfall. Arbetet med
att stirka hilso- och sjukvirdens kapacitet pdgar kontinuerligt, med fokus pa att
analysera och utveckla regionernas férméga att skala upp varden vid fredstida
krissituationer och hojd beredskap.

Behovsanpassad halso- och sjukvard

En majoritet av patienterna inom savil primirvird som 6ppen specialiserad
sjukhusvard dr nojda vad giller delaktighet betriffande vard och behandling samt i
vilken utstrickning personalen varit insatt i patientens tidigare kontakter med varden.
Regeringen bedomer att de atgiarder som har vidtagits for att stirka
kompetensfoérsérjningen, genomdriva omstillningen mot god och nira vird och
reformeringen av primirvdarden samt stodja patient-, brukar- och anhdérigrorelsen har
bidragit till att skapa bittre forutsittningar f6r huvudminnen att kunna erbjuda en
behovsanpassad vard. Med hjilp av utbildningsinsatser, 6kad kompetens och
forindrade arbetssitt har resultaten inom médrahilsovarden och férlossningsvarden
forbattrats. Samtidigt kvarstar flera utmaningar, t.ex. i kontinuitet och tillgang till fast
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likarkontakt 1 primdrvirden och dven gillande kompetensférsorjning. Likasa kvarstar
utmaningar med att sikra tillgAngen till medicinsk kompetens i kommunal hilso- och
sjukvard. Sverige har i en internationell jimforelse god tillgang till vissa yrkesgrupper
inom hilso- och sjukvirden. Tillgingen till n6dvindig sjukvardspersonal dr emellertid
ojimnt férdelad &ver landet och speglar inte befolkningens behov av hilso- och
sjukvard.

Effektiv halso- och sjukvard

For att nd en mer effektiv hilso- och sjukvard har regeringen fortsatt sitt arbete med
att utveckla en nationell digital infrastruktur. Infrastrukturen har bl.a. méjliggjort
framtagandet av ett nationellt vardsSksystem, en digital tjdnst som dr en del av
nationell virdférmedling. Under ret har en forsta version av virdsokssystemet
driftsatts. I vardséksystemet gir det nu att s6ka efter andra vardgivare och andra
regioners avtal, vilket ska underldtta arbetet med att férmedla vird och vilket ska bidra
till att hilso- och sjukvirdssystemets samlade kapacitet anvinds mer effektivt.

Trots att likemedelsforsorjningen 1 stort fungerar vil har rest- och bristsituationer
fortsatt vara vanliga och har negativ paverkan pd bla. patienter och hilso- och
sjukvarden. Ut6ver den sjilvklara paverkan pd enskilda patienter, medfor rest- och
bristsituationer dven ineffektivitet 1 form av 6kad administration f6r méanga aktorer
inklusive hilso- och sjukvirden, apoteken, myndigheterna och féretagen. Av befintlig
statistik om restsituationer pa likemedelsomridet framgar att det under de f6rsta
kvartalen 2025 inte skett nagon 6kning jamfort med 2024. Regeringen har gjort flera
insatser pa omradet bl.a. att tillsitta en utredning om vilka ytterligare insatser som
behdvs i syfte att stirka f6rmagan att f6rebygga och hantera rest- och bristsituationer
pa likemedel, inklusive antibiotika, bade i vardagen och under fredstida kriser och

héjd beredskap.

God kvalitet i halso- och sjukvarden

Svensk hilso- och sjukvdrd kinnetecknas av hog kvalitet vilket bl.a. visas genom goda
medicinska resultat vad giller atgirdbar dédlighet, paverkbar slutenvard samt

dodlighet efter forstagingsstroke respektive hjartinfarkt. Samtidigt finns det skillnader
1 utfallet mellan sdvil kvinnor och min som mellan grupper med olika utbildningsniva.

Regeringen beddmer att de dtgirder som har vidtagits for att systematiskt stirka
patientsikerheten och minska risken for vardrelaterade infektioner, vardskador och
antibiotikaresistens 1 hilso- och sjukvarden har bidragit till det 6vergripande mélet om
att hilso- och sjukvarden ska baseras pd bista tillgingliga kunskap. Fortsatta insatser
behévs dock for att mélet om stirkt patientsidkerhet ska kunna uppfyllas. De forslag
om kontinuerlig fortbildning som har presenterats bedéms kunna bidra till malet. En
positiv utveckling kan dven ses inom fétlossningsvirden och virden f&r att frimja
kvinnors hilsa, t.ex. avseende insatser som bidragit till en bittre eftervird och bittre
omhindertagande av kvinnor som drabbats av bristningar och bickenbottenbesvit.

Ett viktigt steg pa vigen for att sidkerstilla god kvalitet 1 forskrivningen av likemedel
ir inférandet av den nationella likemedelslistan. Denna funktion kan nu anvindas 1 all
hilso- och sjukvird. I och med att allt fler regioner borjar ansluta sig till den nationella
likemedelslistan, antingen helt eller enbart till den s.k. lisfunktionaliteten, bedémer
regeringen att allt fler av den nationella likemedelslistans méjligheter och nyttor kan
uppnds. Regeringen har vidtagit atgirder fOr att genomféra en effektiv och
patientsiker anslutning till den nationella likemedelslistan. Skyldigheten att limna
vissa uppgifter till den nationella likemedelslistan vid en elektronisk férskrivning ska
bétja gilla senast den 1 september 2028.
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Tillgénglighet i halso- och sjukvarden

Virdens kapacitet ricker 1 nuldget inte till och hilso- och sjukvardens resurser behéver
anvindas effektivare for att méta de vardbehov som finns. Bristande tillginglighet
synliggors t.ex. genom langa vintetider och att manga patienter vintar lingre dn
tidsgrinserna i1 den lagstadgade vardgarantin. Ingen region har, sedan virdgarantin
inférdes, till fullo uppnitt tidsgranserna 1 virdgarantin.

Hilso- och sjukvird dr komplext och en rad olika dtgirder, fran savil staten som
kommuner och regioner, paverkar maluppfyllelsen. Regeringen har vidtagit flera
atgirder sasom riktade bidrag f6r 6kad tillgdnglighet och satsningar pa inrittande av
savil nationell vardférmedling som en effektivitetsdelegation £6r hilso- och
sjukvarden. Regeringen har dven vidtagit atgirder f6r att Oka tillgingligheten till barn-
och ungdomspsykiatrin, stirka primérvirdens arbete med psykisk ohilsa, utveckla
virden f6r personer med dtstOrningar och skapa férutsittningar for att 6ka antalet
vardplatser i den psykiatriska heldygnsvarden, tvingsvarden och inom rittspsykiatrin.
Regeringens insatser pa omréadet férlossningsvird och kvinnors hilsa har dven bidragit
till att dtgirder har vidtagits runt om i landet f6r att skapa en mer personcentrerad och
tillgdnglig vird. Regeringen bedémer att atgirderna har bidragit till malet om
tillgdnglighet i hilso- och sjukvéirden, men att mdlet inte dr uppfyllt.

Trots att andelen som regelbundet besker tandvarden 6kat sedan covid-19-pandemin
har det sedan 2013 skett en minskning i samtliga lin. Den minskade besoksfrekvensen
kan pa sikt paverka befolkningens mun- och tandhilsa negativt. Det dr frimst
personer med hog alder, simre ekonomiska férutsittningar och personer med vissa
psykiatriska diagnoser som inte beséker tandvérden tillrdckligt ofta. Positivt ir att
andelen som endast besokt tandvéirden akut minskat nigot.

3.5 Politikens inriktning

En god, effektiv, jimlik och jimstilld vard som ir tillgdnglig och utgar fran
behovsprincipen dr avgérande £6r en vilfungerande hilso- och sjukvard dir patientens
bésta stdr i centrum. Svensk hilso- och sjukvird haller hég kvalitet och uppvisar goda
medicinska resultat. Samtidigt stir hilso- och sjukvirden infér ett flertal problem och
utmaningar. Det handlar bl.a. om bristande tillginglighet och linga vardkder samt
ojamlik vard mellan savil olika grupper 1 samhillet som mellan olika delar av landet.
Rapporter om oseridsa och kriminella aktGrer som utnyttjar Sveriges vilfirdssystem ar
allvarliga. Det drabbar inte bara samhillet och skattebetalare ekonomiskt, utan kan
dven leda till kvalitetsbrister som bristfillig och patientosiker hilso- och sjukvard.
Likasd medfor en férindrad omvirld nya utmaningar och krav pa hilso- och
sjukvarden. Hilso- och sjukvardens centrala roll inom det civila férsvaret, liksom
medlemskapet i Nato, aktualiserar ytterligare behovet av att héja hilso- och
sjukvardens beredskap och f6rmégor.

Regeringens prioriteringar slds fast i Tidbavtalet och arbetet fortldper i hég takt. En
rad atgirder har genomférts och fler fortsitter genomfodras f6r att mota bade dagens
och framtidens utmaningar. I linje med Tid6avtalet har fraigan om statens ansvar for
hilso- och sjukvirden utretts. Vardansvarskommittén som utrett frigan bedémer att
staten bor ta ett utOkat ansvar for ett antal omraden inom halso- och sjukvirden i
syfte att skapa bittre forutsittningar att mota radande utmaningar. Kommittén anser
vidare bl.a. att statens ansvarsutkrivande och kontroll bor stirkas i syfte att sikra
patientens rittigheter samt garantera att hilso- och sjukvardslagstiftningen far storre
genomslag 1 praktiken. Regeringen avser 6ka den statliga styrningen, kontrollen och
uppféljningen av hilso- och sjukvirden, i enlighet med Virdansvarskommitténs
bedémningar. For att uppna detta férdelas statsbidrag 1 storre utstrickning via
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térordningar och ir prestationsbaserade. En nationell samordnare for att 6ka
tillgdnglighet och korta virdkder tillsdtts och medel avsitts fOr att paskynda anslutning
och anvindningen av nationell virdférmedling hos virdgivarna. Ytterligare ett led i
detta ir att regeringen nu stirker Socialstyrelsens langsiktiga forutsittningar att arbeta
med patientsikerhet, 6ka den samlade vardkapaciteten och stédja utvecklingen mot en
mer nira vird med fokus pa primirvarden genom att 6verféra medel till
myndighetens férvaltningsanslag. Genom att stirka myndighetens férvaltningsanslag
renodlas den statliga styrningen och regeringens uppdrag pa dessa omraden Svergar
till permanenta uppgifter f6r myndigheten. For att den statliga styrningen ska fa mer
genomslag avser regeringen dven att prova om myndighetsstrukturen fér omradena
tillsyn, analys och utvirdering av vard och omsorg dr dndamalsenlig och hur den kan
effektiviseras.

Virdkapaciteten behover 6ka, kberna kortas och tillgingligheten stirkas. Den
regionala och kommunala primirvarden behéver byggas ut och
kompetensférsérjningen behéver sikras pa bade kort och ling sikt. En god
virdkapacitet dr dven av stor vikt f6r hilso- och sjukvirdens beredskap. For att
astadkomma goda behandlingsresultat i hilso- och sjukvarden krivs att tillgangen till
likemedel och medicintekniska produkter dr god. En viktig del {61 att sidkerstilla dven
en framtida tillgang till likemedel ér att frimja de kliniska prévningarna av likemedel
vilket dven innebdr att patienter kan fa del av de mest innovativa produkterna.
Kliniska provningar dr dven centralt f6r Sveriges konkurrenskraft inom life science,
dir Sverige fortsatt ska vara en ledande life science-nation. Patientens bista,
patientsidkerhet och jimlik vard stir i fokus f6r allt arbete inom hilso- och
sjukvirdsomradet. Da problem, utmaningar och 16sningar varierar 6ver landet 4r det
viktigt att sld vakt om och utveckla patientens inflytande och delaktighet.

En forstarkt vardsatsning

For att méta vardens utmaningar och sikra patienternas tillgang till en jimlik hilso-
och sjukvird féreslar regeringen en forstirkt vardsatsning. Till exempel behdver
kompetenstérsorjningen sikras pa bade kort och lang sikt och arbetet inom séllsynta
hilsotillstind utvecklas. For detta dndamal avsitter regeringen 450 miljoner kronor per
ar 2026-2028.

Regeringen tar ett utdkat ansvar f6r styrningen av hilso- och sjukvardens
kompetensfoérsorining. God arbetsmiljd, innovativa arbetssitt och effektiv
personalplanering ér centralt for att skapa en langsiktigt hallbar och effektiv hilso- och
sjukvird som méter befolkningens virdbehov och den demografiska utvecklingen.
Regeringen avsitter 50 miljoner kronor 2026 £6r styrningsinsatser inom detta omrade.

For att fler likare med utbildning utanfér EU, EES och Schweiz ska uppna svensk
likarlegitimation och arbeta i den svenska hilso- och sjukvirden avsitter regeringen
13 miljoner kronor 2026 och berdknar avsitta 14 miljoner kronor frin 2027.

Ytterligare insatser for att korta vardkéerna och starka tillgangligheten

Att korta kéerna inom hilso- och sjukvarden och sikra att fler i Sverige far den vard
de behéver i tid édr en prioriterad friga for regeringen. Regeringen genomfor kraftfulla
atgirder for att korta vardkGerna pa sd vil ling som kort sikt. Det krivs for att
patienter ska fa vard 1 ritt tid. En forutsittning for detta dr vardpersonal som har
kapacitet och méjlighet genom en god arbetsmilj6 att tillhandahalla vard efter behov
till befolkningen. Det genomsyrar regeringens arbete pa omradet.

Samtidigt intensifierar regeringen arbetet med att korta vardkéerna hir och nu. Under
2026 avsitter regeringen yttetligare 1 005 miljoner kronor for att f6rbittra
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tillgdngligheten i hilso- och sjukvirden genom att korta vardkéer och vintetider.
Medlen dr prestationsbaserade och en nationell samordnare f6r kortare virdkoer
kommer att arbeta tillsammans med relevanta aktorer for att medlen ska anvindas pa
ett effektivt sitt. Regeringen stirker dven myndigheternas forutsittningar att stodja
arbetet f6r kortare vardkoer och avsitter yttetligare 15 miljoner kronor f6r dndamalet
under 2026. Fér 2027 berdknas 10 miljoner kronor avsittas f6r samma dndamal.
Regeringen kommer ocksd att fortsitta satsningen pd att korta kberna inom vissa
omraden och ge ekonomiska incitament till de regioner som Skar virdproduktionen.
Under 2026 avsitter regeringen ytterligare 750 miljoner kronor f6r detta. Under 2027
och 2028 planeras 750 respektive 500 miljoner kronor avsittas f6r samma dndamal.
Regeringen foljer denna satsning noga och férvintar sig 6ver tid att se en substantiell
Okning inom alla de operationer som ingér i satsningen. Regeringen avser att dven
fortsdttningsvis genomféra kraftfulla insatser for att stirka tillgdnglicheten till barn-
och ungdomspsykiatrin och 6ka vardkapaciteten inom den specialiserade psykiatriska
virden, se avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

For att 6ka tillgingligheten och korta virdkéerna inom savil somatisk som psykiatrisk
vard fortsitter regeringen arbetet med nationell vardférmedling och avsitter 2026
ytterligare 125 miljoner kronor som ekonomiskt incitament for att paskynda
anslutningen och anvindningen av nationell vardférmedling hos vardgivarna.

Omstallningen till en god och ndra vard med primarvarden som nav

For att hilso- och sjukvardsystemet ska fungera effektivt och virdkapaciteten 6ka
behévs bade fler vardplatser i den specialiserade varden och en utbyggd primirvard.
Dessutom krivs god samverkan mellan savil kommunal och regional primirvird som
mellan primirvard och specialiserad vard och mellan primérvard och socialtjinst, samt
mellan elevhilsa och 6vrig hilso- och sjukvard.

Omstillningen av hilso- och sjukvirden mot en god och nira vird dir primérvéirden
utgdr en storre andel av hilso- och sjukvarden ska fortsitta. Ett led i detta ér att sikra
kompetensférsériningen och tillgingligheten, samt att stirka det hélsofrdmjande,
férebyggande och rehabiliterande arbetet, 1 hela landet. Primdrvarden ska erbjuda ett
kvalificerat och personcentrerat omhindertagande av sivil fysiska som psykiska
virdbehov genom hela livet, fran barn till dldre personer. Med en utbyggd regional
och kommunal primérvird med bittre kontinuitet och samverkan med andra delar av
systemet kan slutenvérd i hégre grad undvikas och dven sjukhusvarden anvindas mer
effektivt. Det frimjar bdde patienternas hilsa och vérdsystemets effektivitet och
héllbarhet. Mot denna bakgrund avser regeringen limna en proposition med forslag
som syftar till att tydliggdra primirvardens uppdrag och ansvar.

Sveriges befolkning ska erbjudas en jimlik, jaimstilld och tillgdnglig hilso- och
sjukvérd i hela landet. De utmaningar som fortfarande finns f6r att uppna detta ér ofta
storre 1 glest befolkade omriden. Regeringen avsitter ddrfér 300 miljoner kronor 2026
och berdknar avsitta samma summa 2027 £6r att sdrskilt stédja utvecklingen till en
nira vird i lands- och glesbygd.

Langsiktiga forutsattningar for en nationell digital infrastruktur for
halsodata

Hilsodata dr och f6rblir en viktig resurs f6r Sverige. Ritt anvind kan den bidra till
minskat lidande genom att méjliggéra nya individualiserade behandlingsmetoder,
torbittrad patientsidkerhet och en stirkt stillning f6r patienten. Samtidigt bidrar ett
effektivt anvindande och delande av hilsodata till att minska den administrativa
bérdan £6r hilso- och sjukvardens medarbetare. Regeringen arbetar aktivt f6r att 6ka
delningen av hilsodata £6r bade primir- och sekundiranvindning och minska den
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administrativa bérdan som insamlingen idag innebdr. For att uppnd detta tillférs nu
permanenta medel till E-hdlsomyndigheten f6r att utveckla och tillhandahélla en
nationell digital infrastruktur. En infrastruktur med langsiktig finansiering 4r en
grundforutsittning for att aktdrerna inom systemet ska kunna planera och ansluta till
den nationella digitala infrastrukturen. Vidare krdvs implementering av férordningen
om det europeiska hilsodataomradet (EHDS) samt att fler tidiga testversioner
utvecklas i bred samverkan, starkare krav pa interoperabla 16sningar, ett skifte fran
aktiva samtycken till opt-out, bittre tillgang till grunddata, 6kad datadelning och 6kad
automatisering av datainsamlingen. Regeringen avsitter dirfér 262 miljoner kronor
2026 och berdknar avsitta 369 miljoner kronor 2027, 323 miljoner kronor 2028 och
158 miljoner kronor arligen frin 2029.

Fortsatt satsning pa cancervard for barn och vuxna

Sverige ir ett féregingsland inom cancervard. Overlevnaden efter cancer ir generellt
hog och tillgdngligebrandet av nya metoder i virden generellt god. Dessutom ar
Sverige pa god vig att utrota livmoderhalscancer och kan bli det f6rsta landet i virlden
att gbra det. Milet 4r att utrota livmoderhalscancer under 2027.

Samtidigt har antalet som insjuknar i cancer 6kat och vintas fortsitta att 6ka. Detta
stiller nya krav pd varden. For att méta utvecklingen uppdateras den nationella
cancerstrategin. Strategin ska ligga grunden f6r en forstirkning av cancervarden i sin
helhet. Bland annat ska riskfaktorer som bidrar till 6kat insjuknande férebyggas,
diagnostik och behandling effektiviseras, rehabiliterings- och palliativvarden stirkas
samt forutsittningar f6r regelbunden uppfdljning och utvirdering utvecklas.
Mboijligheten f&r varje patient och dess anhdriga att bemétas utifran deras unika behov,
oavsett alder eller livssituation, ska férbittras. Regeringen avsitter ddrfor ytterligare
500 miljoner kronor till indamalet under 2026.

Fortsatt satsning pa médrahélsovarden, forlossningsvarden och en
starkt vard for flickors och kvinnors halsa

For att sikerstilla ytterligare framsteg och patientnytta inom mdédrahilsovird,
forlossningsvird samt flickors och kvinnors hilsa fortsitter regeringen satsningen pa
omridet. Den fortsatta satsningen ska stdja utvecklingen av en stirkt och jamlik hilsa
samt en mer personcentrerad hilso- och sjukvard f6r flickor och kvinnor. Behovet av
kunskap om tillstind och sjukdomar som frimst drabbar flickor och kvinnor, inom
bide den specialiserade virden och inom primirvarden, ir fortsatt stort och omradet
behéver fortsitta utvecklas och f6ljas upp. Hilso- och sjukvarden behéver anpassas
till flickors och kvinnors virdbehov, inte minst avseende varden vid endometrios och
klimakteriebesvir men dven t.ex. migrin, lipédem, skéldkortelproblematik samt
kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa. Vidare behéver den nationella planen f6r
virden vid graviditet, f6rlossning och tiden efter genomféras i syfte att bidra till en
mer jaimlik médrahilsovard, férlossningsvard och eftervird. Regeringen satsar ddrfor
1 000 miljoner kronor 2026 och beriknar avsitta 1 000 miljoner kronor 2027.

For att den nationella planen for varden vid graviditet, forlossning och tiden efter ska
nd ut till verksamheterna ska ett kunskapsstéd f6r genomférandet av den nationella
planen tas fram. I detta arbete ska dven inga spridning av och nationellt stéd f6r
regionernas arbete med planen. For detta avsitter regeringen 10 miljoner kronor 2026
och beriknar avsitta 10 miljoner kronor 2027.

Starkt vard for barn och vuxna som har utsatts for sexuellt vald

De allra flesta patienter som vardas f6r nagon diagnoskod kopplad till sexuellt vald ér
unga kvinnor och flickor och det finns dven ett stort moérkertal. Det finns brister i
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virdkedjan och virden dr ojimlik 6ver landet. Hilso- och sjukvédrden f6r barn och
vuxna som har utsatts for sexuella 6vergrepp och sexuellt vald behover darfor
utvecklas for att bli mer jamlik, personcentrerad och tillginglig med tydliga vardkedjor
samt f6ljas upp. Aven hilso- och sjukvirdens bemétande av malgruppen behdver
utvecklas, liksom kunskapen inom varden om sexuella Gvergrepp, sexuellt vald, dess
konsekvenser och behov av vard och behandling. I arbetet med att utveckla varden
behover aven Europaparlamentets och ridets direktiv (EU) 2024/1385 om
bekimpning av vald mot kvinnor och vald i nira relationer beaktas. Regeringen satsar
dirfér 200 miljoner konor 2026 och beriknar avsitta 200 miljoner kronor per dr 2027
och 2028.

Hélso- och sjukvardens beredskap

Arbetet med att stirka beredskapen i1 hilso- och sjukvirden fortsitter och forstirks. 1
propositionen Hilso- och sjukvirdens beredskap (prop. 2024/25:167) limnas forslag
som tydliggor vilka skyldigheter kommuner och regioner har att planera, erbjuda vard
och hjilpa varandra samt att lagerhélla likemedel och sjukvardsprodukter dven vid
fredstida krissituationer, h6jd beredskap och ytterst krig. Forslagen om lagerhillning
foreslas trida i kraft den 1 januari 2027 och de 6vriga férslagen foresls trida i kraft
den 1 januari 2026. En annan viktig del i arbetet med att stirka
férsorjningsberedskapen dr att sikerstilla tillverkningsberedskap av kritiska
sjukvirdsprodukter sisom viss antibiotika samt att 6ka lagerhallningen av likemedel
inom partihandeln. Sverige ska vidare ha en god blodférsdtjning och arbetet med
sikrare screening av blodgivare fortsitter genom ett nationellt inférande av s.k. NAT-
tester 1 Sverige.

Det internationella beredskapssamarbetet inom hilso- och sjukvirden ska stirkas.
Tydliga och enkla regelverk som undanréjer hinder £f6r samarbete behéver tas fram
for att héja Sveriges motstandskraft. Det giller f6r savil civila som militdra utlindska
hilso- och sjukvirdsverksamheter och deras personal nir de verkar i Sverige.

Masskadeutfall som resultat av ett vipnat angrepp mot Sverige skulle innebira en
mycket hdg belastning pd hilso- och sjukvéirden. Det svenska Natomedlemskapet
stiller 4ven krav pa att svensk sjukvard ska kunna ta hand om skadade soldater frin
allierade staters férband. Investeringar behdver dirfér genomféras £6r att stirka hilso-
och sjukvardens driftssidkerhet och férmaga att omhinderta ett stort antal skadade i
strategiskt viktiga geografiska omriden. Vid vipnad konflikt eller krig stills virden
infér situationer som kriver andra kunskaper och arbetssitt dn i ordinarie
virdverksamhet. Hilso- och sjukvirdspersonalen behéver ddrfér genomga
kompetenshéjande utbildningar och Gvningar.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag (§2022/03173, $2024/00390) att limna forslag pa
hur det fortsatta arbetet med skyddade utrymmen avsedda £6r hilso- och sjukvard kan
foras in i investeringsprogrammet Sjukvardens siakerhet i kris och krig (SSIK) samt hur
det kan finansieras. Socialstyrelsen foreslar i delredovisningen att skyddade utrymmen
ska inkluderas i investeringsprogrammet och didrmed omfattas av férordningen
(2023:30) om statsbidrag till regioner for dtgarder fOr att h6ja driftsikerheten pa
fastigheter for hilso- och sjukvéirden. Den 15 juli 2025 dndrades den nimnda
férordningen sa att bidrag dven far ges till regioner f6r sidana édtgirder for att héja
driftsikerheten pa fastigheter ddr det kan komma att bedrivas sluten vard.

Mot bakgrund av ovan och behoven av att férstirka det civila férsvaret och hilso- och
sjukvardens beredskap fortsitter regeringen att satsa pa detta omrade. Regeringen
avsitter yttetligare 1 289 miljoner kronor t6r 2026, 1 644 miljoner kronor f6r 2027
och 1 894 miljoner kronor f6r 2028. 1 dessa belopp ingdr satsningar pi nationellt
inférande av NAT-tester, 6kad tillgang, driftsdkerhet och kompetenshéjande insatser i
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hilso- och sjukvirden och regionernas och kommunernas uppstartskostnader f6r
lagerhallning av sjukvirdsprodukter. Se dven avsnitt 6.6.7 och utgiftsomrade 25
Allminna bidrag till kommuner, anslag 1:1 Kommunalekonomisk utjamning.

Insatser for att motverka valfardsbrottslighet

Att motverka felaktiga utbetalningar och brottslighet inom vilfirden dr nédvindigt f6r
att virna fértroendet f6r hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten och for att virden
och omsorgen ska vara siker och av god kvalitet. Regeringen bedriver ett intensivt
arbete for att motverka vilfirdsbrottslighet inom hilso- och sjukvéirden och
socialjansten och arbetet kommer att fortsitta. Utvecklingen av oseridsa och
kriminella aktérer dr pétaglig i de verksamheter som faller inom ramen f6r IVO:s
tillsyn och tillstindsprévning. IVO har dirfor en viktig roll i att uppticka och
motverka oseridsa och kriminella verksamheter och utévare som redan har etablerats
eller forséker etablera sig i varden eller verksamheter i socialtjansten eller enligt LSS
samtidigt som myndigheten fortsatt miste tillgodose behovet av tillsyn i enlighet med
sitt uppdrag. Av den anledningen satsar regeringen 95,4 miljoner kronor 2026 och
beriknar avsitta 144,2 miljoner kronor 2027 och 192,6 miljoner kronor fran 2028.

Utveckling av apotekens roll i vardkedjan via farmaceutiska tjanster

Den kompetens som finns pa apoteken behéver tillvaratas £6r att t.ex. stodja eller
underlitta patienters féljsamhet till en viss likemedelsbehandling. Som en del i
apotekens grunduppdrag ingar att ge sakkunnig och individuellt anpassad information
och radgivning men regeringen 6nskar stddja detta arbete ytterligare och avser nu
inféra en eller flera farmaceutiska tjanster som apoteken ska kunna erbjuda olika
patientgrupper. I detta arbete 4r det viktigt att beakta behovet av en god samverkan
och kommunikation mellan virden och apoteken samt en dndamadlsenlig uppféljning.
For dndamalet avsitter regeringen 11 miljoner kronor 2026 och berdknar avsitta

11 miljoner kronor 2027 och 20 miljoner kronor per ér frin och med 2028 och framit.

Giftinformationscentralen

Giftinformationscentralen dr en nationell expertenhet med uppdrag att sprida kunskap
och rdd kring akuta forgiftningar till bdde hilso- och sjukvirden samt allméinheten.
Behovet av Giftinformationscentralens tjanster har 6kat kraftigt under dren, vilket
tydligt speglar Giftinformationscentralens betydelse i virdkedjan. Av den anledningen
avsitter regeringen 10 miljoner kronor 2026 och framat for att Giftinformations-
centralen ska ges ritt forutsittningar for att kunna genomféra sitt uppdrag.

Insatser for att utveckla tandvarden

Regeringen fortsitter med insatser f6r den férsta etappen av den tandvardsreform
som syftar till att tandvardens hégkostnadsskydd mer ska efterlikna det som finns i
ovrig vard. Den forsta etappen, som omfattar personer som dr 67 dr eller dldre,
planeras att inf6ras den 1 januari 2026. Ett forstirkt hogkostnadsskydd innebir ligre
tandvardskostnader f6r patienter med behov av tandvard. For att reformen ska kunna
genomforas och fi genomslag behévs bade informationsinsatser och kontinuerlig
uppfoljning av reformens konsekvenser och effekter. Vidare behéver utvecklingen av
en nationell modell £6r riskbedémning fortsitta. Med anledning av reformens storlek
finns behov av en stirkt tillsyn. For dessa dndamal avsitter regeringen sammantaget
ytterligare 25 miljoner kronor f6r 2026 och avser att avsitta 22 miljoner kronor arligen
under 2027 och 2028.

Under utbildning till tandldkare, tandhygienist och tandtekniker behéver studenter ges
moéjlighet att utdva tandvard och lirositena bedriver dirfér studentmottagningar. Med

44



Prop. 2025/26:1 Utgiftsomrade 9

reformen om ett forstirkt hogkostnadsskydd finns risk att patienttillstrémningen
torsdmras. Genom att méjligedra fri tandvird for patienter inom det statliga
tandvardsstodet som far sin tandvéard utférd vid studentmottagning sikras
mottagningarnas tillgdng till patienter langsiktigt och den kliniska fardighetstriningen
hos studenterna stirks. Fér detta andamal avsitter regeringen 30 miljoner kronor f6r
2026 och avser direfter att avsitta 40 miljoner kronor drligen frain och med 2027.
Regeringen avsitter dven 400 miljoner kronor atligen frin och med 2026 till
regionerna (Folktandvarden) fOr att sidkerstilla tillgang till verksamhetsforlagd
utbildning och f6r handledning av nyexaminerade tandldkare och tandhygienister samt
specialisttjanstgoring avseende tandvard.

Det férebyggande och frimjande folkhilsoarbetet behéver stirkas. Tandvarden har en
unik moéijlighet att stddja 6vrig hilso- och sjukvard 1 det preventiva arbetet genom att
drygt 50 procent av den vuxna befolkningen arligen beséker tandvarden. Genom
medicinsk screening inom tandvédrden kan personer i riskzon f6r odiagnostiserade
problem som t.ex. hogt blodtryck eller diabetes identifieras. Regeringen avsitter darfér
5 miljoner kronor under 2026—2028 f6r att undersdka mojligheten att i forebyggande
syfte genomféra screening inom tandvirden.

Regeringen arbetar for att stirka kontrollen éver tandvardssektorn. I propositionen
Stirkt kontroll 6ver tandvardssektorn féreslds att det den 1 januari 2026 ska inféras
tillstindsplikt i privat tandvérd och att kontrollen av det statliga tandvardsstddet
samtidigt skarps.

Regeringen avser att limna f6rslag om administrativa sanktioner i socialférsikringen
med ledning av férslagen i promemorian Administrativa sanktioner i
socialférsikringen (Ds 2025:8). For det statliga tandvirdsstodet innebir férslaget att
en sanktionsavgift paférs den virdgivare som blir dterbetalningsskyldig efter att ha
limnat en oriktig uppgift eller inte uppfyllt skyldigheten att limna uppgifter eller
anmala dndrade férhallanden. Syftet 4r att stirka férutsittningarna att férebygga brott
och felaktiga utbetalningar.

I enlighet med Tidbavtalet avser regeringen att foresld ett avskaffande av de
ekonomiska sirreglerna f6r tandvird f6r asylsdkande och vissa personer utan
uppehdllstillstind, den s. k. 50-lappen. Fr.o.m. 2026 anslas 108 miljoner kronor.

3.6 Den arliga revisionens iakttagelser

Riksrevisionen har i sin revisionsberittelse f6r Socialstyrelsen limnat ett uttalande med
reservation. Av revisionsiakttagelsen framgir att Socialstyrelsen 2024 ingatt dtaganden
som stricker sig lingre dn slutdret i ett bestillningsbemyndigande, vilket inte dr
foérenligt med 17 § anslagsférordningen (2011:223). Det utestiende atagandet avser
utgiftsomrdde 9, anslaget 1:14, anslagsposten 4 Statliga sdkerhetslager —
sjukvéirdsprodukter. Regeringen har £6ljt upp fragan med Socialstyrelsen. Riksdagen
har efter f6rslag 1 varindringsbudgeten f6r 2025 beslutat om ett nytt bestillnings-
bemyndigande (prop 2024/25:99, bet. 2024/25:FiU21, rskr. 2024/25:257).

Riksrevisionen har i sin revisionsberittelse f6r Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys limnat ett uttalande med reservation. Av revisionsiakttagelsen framgir
att Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys 2024 redovisar felaktiga belopp i
fordelning av intikter och kostnader i resultatredovisningen, vilket inte dr férenligt
med 3 kap. 2 § férordningen (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag.
Regeringen har f6ljt upp frigan med myndigheten.
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3.7 Budgetforslag
3.7.1 1:1 Socialstyrelsen

Tabell 3.4  Anslagsutveckling 1:1 Socialstyrelsen
Tusental kronor

2024 Utfall 837 749 Anslagssparande -3 835
2025 Anslag 900 788" Utgiftsprognos 890 703
2026 Forslag 1033151
2027 Beraknat 1 046 6392
2028 Beraknat 1059 310°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 1 032 165 tkr i 2026 &rs prisniva.
3 Motsvarar 1 025 883 tkr i 2026 &rs prisniva.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.5 Forandringar av anslagsnivan 2026-2028 for 1:1 Socialstyrelsen
Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 880 788 880 788 880 788
Pris- och I6neomrakning? 18 363 30972 47 661
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 134 000 134 879 130 861
varav BP26° 122 000 123 000 123 000
— Okad tillgénglighet i hélso- och sjukvérden 55 000 55 000 55 000
— Stérkt patientsékerhet 14 000 14 000 14 000
— Stédja utvecklingen mot en mer nédra vard med fokus pa
primérvérd 35000 35000 35000
— Kunskapsprov fér personer med ldkarexamen utanfor
EU/EES/Schweiz 13 000 14 000 14 000
— Avhopparuppdrag 5000 5000 5000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 1033 151 1046639 1059 310

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2025. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2027-2028 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Tidigare beslutade och aviserade anslagsférandringar

For 2026 6kas anslaget med 5 miljoner kronor sd att det sammanlagt anvisas 25
miljoner kronor for att utveckla myndighetens tekniska grundplattform med syfte att
bl.a. sikerstilla dataflddeshantering och informationslagring. Fran 2027 beraknas
motsvarande niva fér dndamalet. Finansiering sker genom att anslaget 1:11
Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna minskas med motsvarande medel.

Anslaget 6kas med 5 miljoner kronor 2026 {6r att genomfora forslagen 1 betdnkandet
Fo6r barn och unga i samhillsvird (SOU 2023:606) si att det sammanlagt avsitts
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17 miljoner kronor f6r dndamalet och frin 2027 beriknas drligen 11 miljoner kronor
for dandamalet.

Anslaget 6kades med 11 miljoner kronor 2025 £6r arbete i egenskap av
sektorsansvarig myndighet inom beredskapssektorn hilsa, vard och omsorg. For 2026
Okas anslaget med 2 miljoner kronor sa att det totalt anvisas 13 miljoner kronor och
for 2027 beriknas totalt 17 miljoner kronor avsittas dndamalet. Fran 2028 och framat
berdknas 20 miljoner kronor per ér avsittas f6r dndamalet.

Anslaget 6kades med 9 miljoner kronor 2025 for att stdrka Hilso- och sjukvérdens
ansvarsnimnd. For 2026 anvisas 9 miljoner kronor f6r samma dndamal och £6r 2027
berdknas motsvarande niva. F6r 2028 beriknas anslaget minskas med 9,5 miljoner
kronor.

Nu féreslagna och aviserade anslagsférandringar

Anslaget 6kas med 55 miljoner kronor 2026 och berdknas ligga pa motsvarande nivé
fr.o.m. 2027 £6r Socialstyrelsens arbete med 6kad tillginglighet och vardkapacitet i
hilso- och sjukvarden.

Anslaget 6kas med 14 miljoner kronor 2026 och beriknas 6ka med motsvarande
belopp fr.o.m. 2027 £6r arbete med patientsikerhet.

Anslaget 6kas med 35 miljoner kronor 2026 och beridknas 6ka med motsvarande
belopp fr.o.m. 2027 £f6r myndighetens arbete med att stddja utvecklingen mot en mer
nira vard med fokus pa primirvarden.

Anslaget tillférs 13 miljoner kronor f6r 2026 f6r arbete med att upphandla
kunskapsprov for att personer med utlindsk likarkompetens ska kunna arbeta i
Sverige. Fran 2027 berdknas 14 miljoner kronor per ar f6r dndamalet.

Anslaget 6kas med 5 miljoner kronor 2026 for att forstirka stédet till arbetet med
avhoppare samt uppf6ljning av resultatet. Fran 2027 beriknas motsvarande belopp f6r
detta dndamal.

Regeringen foreslar att 1 033 151 000 kronor anvisas under anslaget 1:1 Socialstyrelsen
for 2026. For 2027 och 2028 beriknas anslaget till 1 046 639 000 kronor respektive
1 059 310 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.6  Avgiftsfinansierad verksamhet vid Socialstyrelsen

Tusental kronor

Ack. Kostnader
Resultat som ska
tom. ar Resultatar  Verksamhetens tdckas ar Resultat ar Ack resultat
Verksamhet 2024 2025  intakter ar 2026 2026 2026 2026

Verksamheter dar
intdkterna inte
disponeras

Offentligrattslig
verksamhet -70 308  -54 629 51412 -73500 -22088 -147 025

varav utfardande av
legitimationer, intyg
m.m. -70 308 -54 629 51412 -73600 -22088 -147 025

Intdkter {61 offentligrittslig verksamhet avser Socialstyrelsens avgifter f6r utfirdandet
av legitimation, intyg m.m.
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3.7.2 1:2 Statens beredning for medicinsk och social
utvardering

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

Tusental kronor

2024 Utfall 92 627 Anslagssparande 3922
2025 Anslag 97 461" Utgiftsprognos 99 589
2026 Forslag 99 354
2027 Beraknat 100 7702
2028 Beraknat 102 6293

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 99 354 tkr i 2026 ars prisniva.
3 Motsvarar 99 354 tkr i 2026 ars prisniva.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.8  Forandringar av anslagsnivan 2026-2028 for 1:2 Statens beredning for
medicinsk och social utvardering

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 97 461 97 461 97 461
Pris- och I6neomrakning? 1893 3309 5168
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 99 354 100 770 102 629

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2025. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2027—-2028 &r preliminar.

Regeringen foreslar att 99 354 000 kronor anvisas under anslaget 1:2 Statens beredning
for medicinsk och social utvdrdering £6r 2026. Fér 2027 och 2028 beriknas anslaget till
100 770 000 kronor respektive 102 629 000 kronor.
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3.7.3 1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket

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

2024 Utfall 174 359 Anslagssparande -4 925
2025 Anslag 199 704" Utgiftsprognos 199 224
2026 Forslag 218 442
2027 Beraknat 225 0712
2028 Beraknat 179 2213

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 221 393 tkr i 2026 &rs prisniva.
3 Motsvarar 172 881 tkr i 2026 &rs prisniva.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.10 Forandringar av anslagsnivan 2026—2028 for 1:3 Tandvards- och
lakemedelsformansverket

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 199 704 199 704 199 704
Pris- och I6neomrakning? 3738 7118 11199
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 15 000 18 249 -31 682
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 218 442 225 071 179 221

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2025. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2027—-2028 &r preliminar.

For arbete med kostnadsddmpande atgirder inom likemedelsférmanen Skades
anslaget med 30 miljoner kronor 2025. For 2026 avsitts 45 miljoner kronor for
motsvarande arbete och f6r 2027 beriknas 48 miljoner kronor avsittas. Foér 2028
beriknas inga medel £6r dndamadlet.

Regeringen foreslar att 218 442 000 kronor anvisas under anslaget 1:3 Tandvards- och
ldkemedelsformansverfet £6r 2026. Fér 2027 och 2028 beriknas anslaget till
225 071 000 kronor respektive 179 221 000 kronor.
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374 1:4 Tandvardsformaner

Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsformaner
Tusental kronor

2024 Utfall 7 623 545 Anslagssparande 388 233
2025 Anslag 8 479 684" Utgiftsprognos 8 211 445
2026 Forslag 12 785 668
2027 Beraknat 13 357 473
2028 Beraknat 14 097 550

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr utgifter fOr statliga tandvardsférmaner enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstod, enligt socialférsikringsbalken (2010:110) och
enligt lagen (2010:111) om inférande av socialfrsikringsbalken. En mindre del av
anslaget far anvindas for utgifter f6r kompetenscentrum pa tandvardsomradet.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.12 Forandringar av anslagsnivan 2026—-2028 for 1:4 Tandvardsformaner
Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 8479684 8479684 8479684
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 3733000 3786000 3897000
varav BP26 409 000 509 000 620 000
— Forstéarkt hégkostnadsskydd i tandvarden:
Studentklinikerna 30 000 40 000 40 000
— Berdknade kostnader for forstérkt hégkostnadsskydd i
tandvéarden 379 000 469 000 580 000
Makroekonomisk utveckling 32 361 33 292 33 292
Volymer 540623 1058497 1687574
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 12785668 13 357473 14097 550

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

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

Anslaget 6kas med 3 406 miljoner kronor 2026 och beriknas 6ka med 3 406 miljoner
kronor fr.o.m. 2027 till £6ljd av ett férstirkt hogkostnadsskydd inom tandviérd f6r
ildre. Beloppen utgdr en férsta beddmning av férslagets kostnad i
budgetpropositionen f6r 2025.

Anslaget minskas med 60 miljoner kronor 2026 och beriknas minska med 60 miljoner
kronor fr.o.m. 2027 till £6ljd av att dldersgrinsen for att fa allmint tandvardsbidrag
med det dubbla beloppet héjs fran 65 ar till 67 ir. Beloppen utgor en forsta
bed6émning av forslagets kostnad i budgetpropositionen fér 2025.

Anslaget minskas med 22 miljoner kronor 2026 och beriknas minska med 69 miljoner
kronor fr.o.m. 2027 till £6ljd av att beloppsgranserna fér hogkostnadsskyddet
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indexeras arligen med prisbasbeloppet. Beloppen utgdr en férsta beddmning av
forslagets kostnad i budgetpropositionen fér 2025.

Hojda referenspriser £6r tandvird medfor 6kade kostnader f6r tandvardsersittning,
diribland det forstirkta hégkostnadsskyddet inom tandvird for dldre som planeras att
inféras 2026. Anslaget 6kas dirfér med 379 miljoner kronor 2026 och beriknas 6ka
med 469 miljoner kronor 2027 respektive 580 miljoner kronor 2028,

For att sidkra patienttillgdngen vid studentklinikerna vid de odontologiska ldrositena
Okas anslaget med 30 miljoner kronor 2026 och beriknas 6ka med 40 miljoner kronor
fr.o.m. 2027.

Regeringen foreslar att 12 785 668 000 kronor anvisas under anslaget 1:4
Tandyardsformaner £6r 2026. Fér 2027 och 2028 beriknas anslaget till 13 357
473 000 kronor respektive 14 097 550 000 kronor.

3.7.5 1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna

Tusental kronor

2024 Utfall 37 197 514 Anslagssparande 38 486
2025 Anslag 41087 000" Utgiftsprognos 40 700 000
2026 Forslag 40 975 000
2027 Beréknat 40 441 000
2028 Beraknat 40 443 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.14 Forandringar av anslagsnivan 2026-2028 for 1:5 Bidrag for
lakemedelsférmanerna

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 41 087 000 41087 000 41 087 000
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -112 000 -646 000 -644 000
varav BP26 1508000 1514000 1516000
— Senareldggning nationell ldkemedelslista -14 000 -8 000 -6 000
— Medel till IGkemedelsférmanerna 1522000 1522000 1522000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 40 975 000 40441 000 40 443 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Regionerna erholl ca 37 200 miljoner kronor i bidrag under 2024 £6r sina kostnader
tor likemedelsférmanerna m.m. I december 2024 ingick regeringen, fér statens
rikning, en 6verenskommelse med SKR om statens bidrag till regionerna for
kostnaderna for likemedelsformanerna m.m. Overenskommelsen innebir att statens
bidrag till regionerna fér deras kostnader 2025 uppgar till 40 695 miljoner kronor. I
detta belopp ingar ett bidrag om 323 miljoner kronor for likemedel f6r behandling av
hepatit C. Regionerna far dven ett bidrag for sirskilda kostnadsposter som inte dr
inkluderade i likemedelsf6rminerna, t.ex. dosdispensering, kompensation for vissa
rekvisitionslikemedel och férbrukningsartiklar. Detta belopp uppgar i
Overenskommelsen till 1 620 miljoner kronor. Bidraget till regionerna frin anslaget
utbetalas med tva manaders f6rdréjning, vilket medfor att Gverenskommet belopp och
faktisk anslagsbelastning skiljer sig at. Det finns i nuldget inte ndgon 6verenskommelse
f6r 2026 mellan staten och SKR. Fér 2026 6kas anslaget med 1 522 miljoner kronor.
Fran och med 2027 berdknas anslaget 6ka med motsvarande belopp.

Fran och med den 1 juli 2025 héjdes egenavgiften inom hégkostnadsskyddet. Anslaget
minskas med 2 160 miljoner kronor 2026 mot bakgrund av detta. Fér 2027 beridknas
anslaget minska med 2 700 miljoner kronor till £6ljd av den héjda egenavgiften.

For att finansiera de kostnader som den delvisa senareldggningen av den nationella
likemedelslistan innebir f6r E-hilsomyndigheten minskas anslaget med 14 miljoner
kronor 2026. Fér 2027 berdknas anslaget minska med 8 miljoner kronor och 2028
beriknas anslaget minska med 6 miljoner kronor f6r samma dndamdl. Anslaget 1:6
Bidrag till folkhdlsa och sjukvard Skas med motsvarande belopp.

Regeringen foreslar att 40 975 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:5 Bidrag for
likemedelsformanerna £6r 2026. Fér 2027 och 2028 beriknas anslaget till
40 441 000 000 kronor respektive 40 443 000 000 kronor.

3.7.6 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvard

Tusental kronor

2024 Utfall 17 723 619 Anslagssparande 413 683
2025 Anslag 11206 986" Utgiftsprognos 10 870 086
2026 Forslag 9 602 6397
2027 Beréknat 7 767 339
2028 Beréknat 6 128 339

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

2 Eftersom summan av regleringsbeloppet (-51 486 568) och den preliminara statliga alderspensionsavgiften 2026
(45 712 725) for smittbararpenningen beréknas bli negativ ska Forsakringskassan inte betala nagon statlig
alderspensionsavgift for smittbararpenning 2026.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r bidrag och statsbidrag for att genom riktade
insatser arbeta fOr att sikerstilla att hilso- och sjukvarden haller en god tillginglighet
och kvalitet, baseras pd kunskap, 4r behovsanpassad och effektiv, samt stirker
patientens delaktighet i varden. Anslaget far dven anvindas for bidrag och statsbidrag
for att forbittra forutsittningarna fér 6kad bemanning inom vérden, f6r professionen
att utfora sitt arbete och for att hilso- och sjukvdrdens resultat f6ljs upp pa ett Oppet
och jaimférbart sitt. Dirtill far anslaget anvindas for att forbittra forutsdttningarna for
att kunskap och erfarenheter tas tillvara for att forbittra hilso- och sjukvirden liksom
for en god och mer jamlik vard. Anslaget fir vidare anvindas till prestationsbundna
statsbidrag pd canceromradet, kvinnors hilsa och forlossningsvarden samt
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kompetensférsorjning inom hilso- och sjukvird. Inom ramen f6r anslaget far medel
ocksa anvindas for utbetalning av ersittning i vissa fall vid ingripanden f6r att
forhindra spridning av en smittsam sjukdom, ersittning till smittbdrare samt statlig
alderspensionsavgift kopplad till ersittning till smittbdrare. Detta anslag fir ocksa
anvindas for utgifter for insatser inom regeringens arbete med hilso- och sjukvird
och folkhilsa. Medel inom anslaget far anvindas f6r 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Anslaget fir dessutom anvindas till bidrag till
nationella och internationella organisationer inom folkhilso- och sjukvardsomradet,
andra internationella dtaganden pa omradet, samt f6r forskning inom farmaci. Medel
p4 anslaget far ocksa 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
for ersittning till steriliserade i vissa fall, samt till talidomidskadade i vissa fall. Dessa
medel far anvindas f6r att bevilja medel till personer som ansdker om ersittning for
sadana skador eller ingrepp, i enlighet med de riktlinjer som tidigare har anvints.
Anslaget fir anvindas for statsbidrag till regioner f6r karridrtjanster for sjukskoterskor.
Anslaget fir dven anvindas fOr utgifter for extraordinira smittskyddsétgirder som kan
beh&va vidtas 1 arbetet med utbrottet av coronaviruset som orsakar sjukdomen covid-
19. Vidare fir anslaget anvindas till utgifter f6r Apotek Produktion & Laboratorier
AB:s utgifter f6r utférandet av sitt samhallsuppdrag. Medel inom anslaget far ocksé
anvindas for ersittning fér personskador orsakade av vaccin mot covid-19. Medlen
far dven anvindas for utgifter f6r forséksverksamhet med att inféra en miljdpremie i
likemedelsférménssystemet. Medlen far ockséd anvindas for utgifter £f6r att donera
eller vidareférsilja vaccindoser mot covid-19 inklusive utgifter f6r vidarefSrsiljningar
som inte uppfyller kravet pa affirsmissighet.
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Skélen for regeringens forslag

Tabell 3.16 Forandringar av anslagsnivan 2026—2028 for 1:6 Bidrag till folkhélsa och
sjukvard
Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 11201986 11201986 11201986
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -1599 347 -3434647 -5073 647
varav BP26 3079750 2264500 975 000
— Stédja utvecklingen mot en mer néra vard med fokus pa
primérvard -42 000 -42 000 -42 000
— Medicinskt ansvarig for rehabilitering i kommuner -161 250 -322 500 -322 500
— Senareldggning nationell ldkemedelslista 14 000 8 000 6 000
— Erséttning till narkolepsidrabbade 63 000 53 000 48 000
— Okade incitament fér implementering av nationell
vardférmedling 125 000
— Stérkt vard for personer utsatta for sexuellt vald 200 000 200 000 200 000
— Kunskapsstéd fér den nationella planen for
férlossningsvarden 10 000 10 000
— Fortsatt arbete med béttre médravard och flickors och
kvinnors héls 1000000 1000 000
— Farmaceutisk tjdnst pa apotek 11 000 11 000 20 000
— Miljépremien inom ldkemedelssystemet 21 500
— Medel fér att vaxla upp arbetet med att korta vardkderna 15 000 10 000
— Forstéarkt hégkostnadsskydd for tandvard: Uppféljning och
tillsyn 25000 22 000 22 000
— Forstéarkt hégkostnadsskydd for tandvard:
Verksamhetsforlagd utbildning m.m. 400 000 400 000 400 000
— Vattkoppsvaccination till alla barn under 18 ar 49 000 51 000
— Screening inom tandvarden 5000 5000 5000
— Sékerstéll tillgang till IGkemedel inte minst antibiotika 2000 2000 2000
— Kartldggning av barnhélsovarden 5000
— Civilt forsvar: Stérkt antibiotikaberedskap — bidrag till
Strama 3000 3000 3000
— Civilt férsvar: Stérkt beredskap for biologisk
krigsféring/pandemi 6 000
— Civilt forsvar: Ink6p av beredskapslékemedel 11 000
— Avskaffande av sérregler for avgifter fér tandvard for
asyls6kande och vissa utldnningar som vistas i Sverige utan
nédvéndiga tillstand 100 000 100 000 100 000
— Fortsatt satsning pa stéd till nédra vard i lands- och
glesbygd 300 000 300 000
— Vérdsatsning 450 000 450 000 450 000
— Nationell samordnare fér kortare vardkéer 5 000
— Férstérkt satsning pa canceromradet 500 000
— Starkt kompetensférsérjning i hdlso- och sjukvarden 50 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 9602639 7767339 6128 339

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Tidigare beslutade och aviserade anslagsférandringar

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 likemedelslista och bastjinstgoring for likare (prop. 2019/20:158) si
senareldggs dven finansieringen av reformen. Anslaget 6kas déirfér med 110,5 miljoner
kronor 2026. Fran och med 2027 beriknas en neddragning med 110,5 miljoner kronor
per ar.

Anslaget minskas med 5,6 miljoner kronor 2026 dd medel som avsatts tillfalligt under
aren 2023-2025 for arbete med omprévningar av likemedel tar slut.

For att finansiera en utdkning av medel till barn- och ungdomsorganisationer pa
utgiftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid, anslaget 12:2 Bidrag #//
nationell och internationel] ungdomsverksambet minskades anslaget med 50 miljoner kronor
2023-2025. For 2026 6kas anslaget med motsvarande belopp dd medlen kommer
tillbaka till anslaget.

Under 2026 kommer vaccinationerna mot covid-19 att fortsitta, framfor allt pa grund
av behovet av pifyllnadsdoser for riskgrupper. Utgifterna f6r indamalet berdknas
dock sjunka och medfér att anslaget minskar med 285 miljoner kronor 2026 och 619
miljoner kronor 2027.

Anslaget féreslds minska med 145 miljoner kronor 2026 eftersom satsningen pa
personcentrerade och sammanhdllna virdférlopp har avslutats.

Anslaget féreslas minska med 50 miljoner kronor per ér frain och med 2026 for att
finansiera specialiseringstjinstgoring for legitimerade sjukhusfysiker. Anslaget 1:1
Kommunalekonomisk nyiamning under utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till kommuner
6kas med motsvarande belopp.

For att stirka kontrollen 6ver det statliga tandvardsstddet har medel tillf6rts anslaget.
For 2026 avsitts 17,5 miljoner kronor och £6r 2027 beriknas 19 miljoner kronor £6r
att inféra forslag frin betinkandet Okad kontroll ver tandvardssektorn (SOU
2023:82), vilket medfér en kning med 8,5 miljoner kronor pa anslaget. Fér 2027
beridknas 19 miljoner kronor vilket medfér en 6kning med 10 miljoner kronor pa
anslaget. Av dessa medel omfattas Forsikringskassan av 6,5 miljoner kronor 2026 och
6,5 miljoner kronor 2027 f6r kostnader £6r utredningsarbete, it-utveckling och
informationsinsatser samt handlidggning av kontroll- och anslutningsirenden.
Socialstyrelsen omfattas av 5 miljoner kronor 2026 och 6,5 miljoner kronor 2027
frimst £6r implementering och foreskriftsarbete med anledning av den nya
lagstiftningen. Domstolsverket omfattas av 4 miljoner kronor 2026 och 4 miljoner
kronor 2027 fér prévning av tillstind. Skatteverket omfattas av 2 miljoner kronor
2026 och 2 miljoner kronor 2027 £6r olika it-insatser som behdvs med ny lagstiftning.
Fr.o.m. 2028 beriknas anslaget minska med 19 miljoner kronor da satsningen avslutas.

For arbete med prioriteringar och vardétgirder utifran evidens och patientnytta
avsattes 6 miljoner kronor 2025. Anslaget minskas med 3 miljoner kronor f6r 2026 da
satsningen uppgar till 3 miljoner kronor. Fér 2027 beriknas motsvarande belopp.
Fr.o.m. 2028 beriknas anslaget minska med 3 miljoner kronor da satsningen avslutas.

Anslaget minskas med 2 000 miljoner kronor da det tillfalliga sektorsbidraget till den
regionala hilso- och sjukvirden avslutas som tidigare aviserats.

For att finansiera insatser i budgetpropositionen f6r 2025 minskar anslaget med
45 miljoner kronor 2026 och fr.o.m. 2027 berdknas anslaget minska med ytterligare
3 miljoner kronor per ar.
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Pa anslaget finns 100 miljoner kronor per ar £6r att inritta en nationell
vardférmedling. For att intensifiera arbetet med inrdttandet avsattes ytterligare medel
2025. Anslaget minskas med 100 miljoner kronor 2026 sé att det sammantaget avsitts
150 miljoner kronor f6r en nationell vardférmedling. Fér 2027 berdknas motsvarande
niva. Fr.o.m. 2028 och framat beriknas 100 miljoner kronor per ar f6r en nationell
virdférmedling.

For att sikerstilla en jaimlik implementering av precisionshilsa avsatte regeringen

50 miljoner kronor 2025. For 2026 foreslas 6kas anslaget ytterligare med 50 miljoner
kronor vilket innebir att totalt avsitts 100 miljoner kronor per dr och fr.o.m. 2027 och
framat beriknas motsvarande niva.

I samband med riksdagens beslut om budgetpropositionen f6r 2022 tillférdes

25 miljoner kronor per ar 2022-2027 £6r att utrota livmoderhalscancer. Anslaget
beridknas minska med 25 miljoner kronor 2028 eftersom satsningen avslutas enligt
plan.

Pa anslaget finns 10 miljoner kronor avsatta for inrittande av en nationell
stodfunktion for att frimja innovativa och kunskapsbaserade folkhilsoinsatser. Frin
2027 beriknas anslaget minska med 10 miljoner kronor till £6ljd av att satsningen fick
tillfillica medel 2024-2026.

For 2026 anvisas 88 miljoner kronor £6r Apotek Produktion & Laboratorier AB:s
(APL) samhaillsuppdrag, vilket bl.a. innebir ett ansvar fér att utveckla och
tillhandahalla ett medicinskt dndamalsenligt och kvalitetssikrat sortiment av
extemporelikemedel. Fran 2027 och framat berdknas anslaget minska med

48 miljoner kronor per ar till £6ljd av tillfdlliga medel 2024-2026. Medlen till APL
berdknas uppga till 40 miljoner kronor per ér.

Anslaget 6kades med 10 miljoner kronor 2025 och £6r 2026 anvisas motsvarande
medel f6r ett statsbidrag till organisationer inom civila samhillet som arbetar med
rorelsefrimjande aktiviteter och som inte omfattas av de nuvarande ramarna for
idrotts- eller friluftsstoden. For 2027 beriknas motsvarande niva. Fr.o.m. 2028
beriknas anslaget minska med 10 miljoner kronor dé satsningen planeras avslutas.

For 2026 minskas anslaget med 155 miljoner kronor dd den forstirkta satsningen pa
en utbyggd primérvird minskar enligt tidigare aviserat. Fér 2027 berdknas anslaget
minska med 389 miljoner kronor.

Nu féreslagna och aviserade anslagsforandringar

Anslaget foreslds minska med 42 miljoner kronor fran 2026 och framit f6r
Socialstyrelsens arbete med att stodja utvecklingen mot en mer nira vird med fokus
primarvarden. Anslag 1:1 Socialstyrelsen Skar 35 miljoner kronor per ar fran och med
2026.

Anslaget téreslds minska med 161,25 miljoner kronor 2026 f6r att finansiera
medicinskt ansvarig fOr rehabilitering (MAR) i kommunerna. Fran 2027 och framat
beriknas anslaget minska med 322,5 miljoner kronor f6r motsvarande dndamal.
Anslaget 1:1 Kommunalekonomisk nyiamning under utgiftsomrade 25 Allminna bidrag till
kommuner 6kas med motsvarande belopp.

Anslaget féreslas 6ka med 14 miljoner kronor 2026 f6r den delvisa senareliggningen
av den nationella lakemedelslistan. F6r 2027 berdknas 8 miljoner kronor och f6r 2028
beriknas 6 miljoner kronor tillféras anslaget f6r motsvarande dndamal. Anslaget 1:5
Bidrag for likemedelsformdanerna f6reslas minska med motsvarande belopp.
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Medel frian anslaget anvinds bl.a. for att betala ut ersittning till personer som
insjuknat i narkolepsi till £6ljd av vaccinering med vaccinet Pandemrix mot
svininfluensan 2009-2010 i enlighet med lagen (2016:417) om statlig ersittning till
personer som insjuknat i narkolepsi efter pandemivaccinering. Anslaget foreslas 6ka
med 63 miljoner kronor 2026. Fér 2027 berdknas anslaget 6ka med

53 miljoner kronor och fr.o.m. 2028 med 48 miljoner kronot.

Anslaget 6kas med 125 miljoner kronor 2026 £6r en inférandebonus till regioner som
ansluter vardgivare till den nationella vardférmedlingen.

Anslaget tillférs 200 miljoner kronor 2026 6r att skapa en jamlik personcentrerad och
tillgdnglig vird f6r personer som har utsatts for sexuellt vild. Foér 2027 och 2028
beridknas motsvarande belopp.

Anslaget 6kas med 10 miljoner kronor 2026 £6r kunskapsstéd £6r implementering av
den nationella planen f6r férlossningsvarden. Fér 2027 beriknas samma belopp for
indamalet.

Satsningen pa kvinnors och flickors hilsa och médravarden fortsitter. For 2026
avsitts 1 000 miljoner kronor och f6r 2027 beriknas motsvarande belopp f6r
dndamalet.

For inférande av en modell f6r farmaceutiska tjdnster pa apotek 6kas anslaget med
11 miljoner kronor 20206, berdknas 6ka med 11 miljoner kronor 2027 och berdknas
6ka med 20 miljoner kronor frin 2028.

I budgetpropositionen f6r 2021 tillférdes anslaget medel f6r att inleda en férséksverk-
samhet for att inféra en miljépremie i likemedelsférmanssystemet. Fér 2026 avsitts
25,5 miljoner kronor f6r detta. Fér 2027 och 2028 beriknas motsvarande belopp
avsattas.

For att vixla upp arbetet med att korta vardkéerna 6kas anslaget med 15 miljoner
kronor 2026 och beridknas 6ka med 10 miljoner kronor 2027.

Anslaget 6kas med 25 miljoner kronor 2026 och beriknas 6ka med 22 miljoner kronor
per dr 2027-2031 {61 upptoljning och tillsyn m.m. med anledning av reformen om
forstirkt hogkostnadsskydd inom tandvard for idldre.

Anslaget 6kas med 400 miljoner kronor fr.o.m. 2026 for att siakerstalla tillgangen till
verksamhetsférlagd utbildning, handledning och specialisttjanstgdring inom tandvérd
mot bakgrund av inférandet av ett f6rstirkt hégkostnadsskydd for dldre.

For att genomféra ikappvaccinering mot vattkoppor av barn under 18 dr som inte
omfattas nir sjukdomen infors i det nationella allmédnna vaccinationsprogrammet
beridknas anslaget 6ka med 49 miljoner kronor 2027 och 51 miljoner kronor per dr
2028-2032.

For att underséka méjligheten att 1 férebyggande syfte genomfora screening inom
tandvirden 6kas anslaget med 5 miljoner kronor 2026 och beriknas ka med
motsvarande belopp 2027 och 2028.

Anslaget 6kas med 2 miljoner kronor 2026 och beriknas 6ka med motsvarande
belopp 2027 och 2028 {6r att genomféra den kommande AMR-strategin.

For att genomféra en kartligening av barnhilsovarden, med fokus pd hur
barnhilsovarden nar barn och familjer 1 utanférskapsomriden, 6kas anslaget med
5 miljoner kronor 2026.
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I syfte att stirka det civila f6rsvaret 6kas anslaget med 3 miljoner kronor fr.o.m. 2026
for att stodja det svenska arbetet mot antibiotikaresistens genom bidrag till Nationella
arbetsgruppen mot antibiotikaresistens, NAG Strama.

For att bidra till det civila férsvaret och stirka beredskapen mot hilsohot och
pandemier avser regeringen genomfora forslag fran betdnkandet Starkt
pandemiberedskap (SOU2025:48). Anslaget beriknas ddrfér 6ka med

6 miljoner kronor 2027.

I syfte att stirka det civila férsvaret berdknas anslaget 6ka med 11 miljoner kronor
fr.o.m. 2028 £6r att mojliggdra inkdp av beredskapslikemedel.

Anslaget 6kas med 100 miljoner kronor fr.o.m. 2026 f6r avskaffandet av de
ekonomiska sirreglerna f6r tandvird f6r asylsdkande och vissa personer utan
uppehallstillstind, den s. k. 50-lappen.

For 2023-2025 tillférdes 300 miljoner kronor till anslaget avseende vird pa
landsbygden. Anslaget 6kas med 300 miljoner kronor 2026 och beriknas 6ka med
300 miljoner kronor 2027 £6r en fortsatt satsning avseende vird i lands- och glesbygd.

Anslaget 6kar med 450 miljoner kronor 2026 f6r en satsning pé hilso- och sjukvérden.
For 2027 och 2028 beriknas motsvarande belopp.

Anslaget 6kar med 5 miljoner kronor 2026 f6r en nationell samordnare fér att korta
kéerna i virden.

Anslaget 6kade med 500 miljoner kronor 2024 och 2025 f6r att genomféra en
ambitionshéjning inom cancervarden och barncancervirden och f6r att uppdatera den
nationella cancerstrategin inklusive barncancer. Inom anslaget finns sedan tidigare
beslutade medel om 500 miljoner kronor avsatta arligen for dtgirder f6r en bittre
cancervard. Foér 2026 tillf6rs ytterligare 500 miljoner kronor sa att det sammantaget
anvisas 1 500 miljoner kronor f6r en bittre cancervard. Fér 2027 och framat berdknas
500 miljoner kronor f6r att stirka cancervirden.

Anslaget 6kas med 50 miljoner kronor 2026 f6r satsning pa kompetensforsorjning
inom hilso- och sjukvirden.

Regeringen foreslar att 9 602 639 000 kronor anvisas under anslaget 1:6 Bidrag #//
Jolkhdlsa och sjukvard t6r 2026. For 2027 och 2028 beriknas anslaget till
7767 339 000 kronor respektive 6 128 339 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att under 2026 {61 anslaget 1:6 Bidrag #ill folkhdlsa och sjukvird
besluta om bidrag som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av framtida anslag
pa hoégst 684 200 000 kronor 2027-2030.

Skalen for regeringens forslag

Den forskning inom dmnesomradet farmaci som finansieras av Vetenskapsradet
bedrivs vanligen i form av flerariga projekt. For att fatta beslut om st6d till forskning
tor 2027-2030 behovs ett bemyndigande. Regeringen bor dirfér bemyndigas att under
2026 for anslaget 1:6 Bidrag i/l folkhdlsa och sjukvard besluta om bidrag som inklusive
tidigare ataganden medfér behov av framtida anslag pa hogst 16 000 000 kronor
2027-2030.
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Folkhilsomyndigheten har sedan 2018 pa regeringens uppdrag utarbetat modeller f6r
att stimulera att antibiotika ska finnas tillginglig i Sverige. De avtal som
Folkhilsomyndigheten har ingatt med anledning av detta I6per ut vid utgingen av
2026. Folkhilsomyndigheten behdver dirfér ha méjlighet att vid behov inleda en ny
upphandling och teckna nya avtal 2026. Vidare pagar ett arbete fOr att sidkerstilla
tillgdng till antibiotika pa nordisk nivd som kan komma att innebdra behov av att inga
avtal. Mojligheten att ingd dessa avtal medfér dtaganden pd sammanlagt hogst

44 000 000 kronor 2027-2028.

Folkhilsomyndigheten har dven i uppdrag att sikerstilla tillgingen till vissa sorters
antibiotika for beredskapsindamal. For att sakerstilla tillgdngen till antibiotika behéver
Folkhilsomyndigheten ha méjlighet att vid behov inga nya avtal samt forlinga
befintliga avtal under 2026, vilket medf6r ataganden pa hogst 20 208 000 kronor
2027-2028.

I propositionen Viridndringsbudget f6r 2024 gavs ett bemyndigande omfattande

52 miljoner kronor som medfér behov om framtida anslag under 2025-2027 f6r att
kunna teckna avtal om tillgang till antibiotika i Sverige respektive pa EU-nivd samt att
sikerstilla tillgingen till vissa antibiotika f6r beredskapsindamal (prop.2023/24:99,
bet. 2023/24:FiU21, rskr. 2023 /24:246).

For 2025 gavs ett ytterligare bemyndigande omfattande 500 miljoner kronor som
medfér behov om framtida anslag 20262030 £6r att mojliggéra en jamlik
implementering av precisionshilsa i landet (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9, bet.
2024/25:SoU1, rskr. 2024/25:92).

I propositionen Virindringsbudget £6r 2025 gavs ett bemyndigande omfattande

740 miljoner kronor som medfér behov om framtida anslag 20262027 {6r att
sakerstilla att Sverige har tillging till vaccin avseende covid-19 (prop. 2024/25:99, bet.
2024/25:FiU21, rskr. 2024/25:257).

Mot denna bakgrund bér regeringen bemyndigas att under 2026 f6r anslaget 1:6 Bidrag
till folkhdlsa och sjukvdrd inga ekonomiska ataganden som inklusive tidigare ataganden
medf6r behov av framtida anslag pa hégst 684 200 000 kronor 2027-2030.

Tabell 3.17 Bestéllningsbemyndigande for anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och

sjukvard
Tusental kronor
Prognos Beraknat Beraknat Beraknat

Utfall 2024 2025 Forslag 2026 2027 2028 2029-2030
Ekonomiska
ataganden vid arets
boérjan 3200 39012 1248000
Nya ekonomiska
ataganden 37812 1227792 80 200
Utgifter mot anslag till
foljd av ekonomiska
ataganden -2 000 -18 804 -644 000 -340 100 -136 100 -208 000
Ekonomiska
ataganden vid arets
slut 39012 1248000 684 200
Beslutat/foreslaget
bemyndigande 53200 1268000 684 200
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Bemyndigande att fa silja eller skdnka vaccin mot sjukdomen covid-19

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att under 2026 besluta att till andra stater, den globala
vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer silja vaccindoser mot
sjukdomen covid-19 som inte lingre behdvs fOr att sidkerstilla det nationella behovet
till ett pris som inte uppfyller kravet pa affarsmaissighet.

Regeringen bemyndigas att under 2026 besluta att till andra stater, den globala
vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer skidnka Gverskott av
vaccindoser mot sjukdomen covid-19 som inte behévs £6r att sikerstilla det nationella
behovet och som inte kan avriknas som bistind.

Skalen for regeringens forslag

Sverige har under hela pandemin tecknat avtal f6r mer vaccin dn vad som beh6vs, bla.
f6r att ha en marginal f6r eventuella behov av dels vaccin som ér uppdaterade £6r
virusvarianter, dels pafyllnadsdoser. Sverige kan dirfér dven framdver ha ett &verskott
av vaccin mot sjukdomen covid-19, som ir méjligt att vidareforsilja eller donera. Vid
forsiljning kommer regeringen att striva efter att ticka en sé stor del som méjligt av
det inkSpspris som Sverige betalat och att inga vacciner ska behéva kasseras.
Forsiljning kan komma att ske till andra stater eller vaccinalliansen Gavi eller andra
internationella organisationer.

Enligt 8 kap. 6 § budgetlagen (2011:203) fir regeringen besluta att Sverlita denna typ
av 16s egendom, om egendomen inte lingre behdvs for statens verksamhet. I 8 kap.
7 § samma lag stills krav pa att forséljning ska genomféras affdrsmissigt, om inte
sdrskilda skal talar mot det.

Regeringen bor dirfér bemyndigas att under 2026 besluta att till andra stater eller den
globala vaccinalliansen Gavi eller andra internationella organisationer silja vaccin mot
sjukdomen covid-19 som inte lingre behvs for att sikerstilla det nationella behovet
till ett pris som inte uppfyller kravet pd affirsmassighet. Regeringen bor ocksa
bemyndigas att under 2026 besluta att till andra stater eller den globala vaccinalliansen
Gavi eller andra internationella organisationer skinka Gverskott av vaccindoser mot
sjukdomen covid-19 som inte behévs for att sikerstilla det nationella behovet.

3.7.7 1:7 Sjukvard i internationella férhallanden

Tabell 3.18 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella forhallanden

Tusental kronor

2024 Utfall 728 248 Anslagssparande 13 039
2025 Anslag 779 592" Utgiftsprognos 604 028
2026 Forslag 705 408
2027 Beraknat 630 129
2028 Beréknat 663 235

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tir anvindas for utgifter f6r virdférmaner enligt radets férordning (EEG) nr
1408/71 om tillimpningen av systemen for social trygghet nir anstillda,
egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen, férordning

60



Prop. 2025/26:1 Utgiftsomrade 9

(EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, lagen (2013:513)
om ersittning for kostnader till £6ljd av vard i ett annat land inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet, gillande internationella verenskommelser om social
trygghet som Sverige har ingdtt samt f6r sidan Gvrig vird som Sverige vid tillimpning
av EU-ritten dr skyldigt att erbjuda. Anslaget far dven anvindas for utgifter for
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 3.19 Forandringar av anslagsnivan 2026-2028 for 1:7 Sjukvard i
internationella forhallanden

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025’ 779 592 779 592 779 592
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Makroekonomisk utveckling 104 392 90 093 47 993
Volymer -178 576 -239 556 -164 350
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 705 408 630 129 663 235

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Det finns svirigheter att prognostisera anslaget eftersom utgifterna inom anslaget
bestdms av faktorer som till 6vervigande del dr svira att paverka eller férutse.
Utgifterna beror av minniskors monster £6r boende, studier, arbete och resande. Det
tinns dven administrativa férhallanden som bidrar till osdkerhet 1 prognoserna f6r vard
1 internationella férhillanden, som exempelvis eftersldpning i debiteringen frin andra
linder for turist- och pensionirsvard. Fluktuationer i den svenska kronans virdering i
torhallande till andra valutor, sd som t.ex. euron, férsvarar prognostisering och
paverkar anslaget.

Utgifterna f6r internationell vard prognostiseras minska i férhallande till de senaste
arens stadiga 6kning. Det mer osdkra omvitrldsliget och den ekonomiska osikerhet
detta medfor bedéms inverka negativt pa resandet, vilket innebdr minskade kostnader
pé anslaget. Att den svenska kronan borjat stirkas efter en lingre tids férsvagning
bed6ms dven resultera i ndgot minskade kostnader for anslaget. Detta beror pa att en
stor del av dessa kostnader hinfor sig till linder dér de upptas i euro, och en billigare
euro kan innebdra minskade kostnader f6r anslaget. Regeringen justerar anslagsnivan
utifrin prognostiserade utgifter.

Regeringen foreslar att 705 408 000 kronor anvisas under anslaget 1:7 Sjukvdrd i
internationella forhallanden t6r 2026. For 2027 och 2028 beriknas anslaget till
630 129 000 kronor respektive 663 235 000 kronor.
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3.7.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 3.20 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2024 Utfall 2 089 097 Anslagssparande 132 296
2025 Anslag 3860 393" Utgiftsprognos 3 588 208
2026 Forslag 4732393
2027 Beraknat 3471393
2028 Beraknat 2311393

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.21 Forandringar av anslagsnivan 2026—-2028 for 1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 3620393 3620393 3620393
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 1112 000 -149 000 -1 309 000
varav BP26 932000 1241000 1631000
— Omférdelning av medel avseende ékad tillgénglighet till
BUP -690 000 -690 000
— Tillstandsprévning foér skjutvapen -4 000
— Forstérkning av étstérningsvarden 100 000 100 000 100 000
— Avveckla bidrag for att motverka psykisk ohélsa hos
nyanlédnda och asylsékande -50 000 -50 000 -50 000
— Nationell plan for beroendevarden 8 000
— Béttre vard for personer med beroende och samsjuklighet 50 000 400 000 400 000
— Funktion for att utreda suicid 40 000 3000 3000
— Fo6rldngd satsning pa vuxenpsykiatrin 1500000 1500000 1200000
— Finansiering: Stérkt arbete inom studenthélsovarden med
att frdmja psykisk hélsa bland studenter -22 000 -22 000 -22 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 4732393 3471393 2311393

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Insatserna bestir 1 huvudsak av uppdrag till myndigheter, bidrag till det civila
samhillets organisationer och en 6verenskommelse mellan staten och SKR inom
omridet psykisk hilsa och suicidprevention.

Tidigare beslutade och aviserade anslagsférandringar

Anslaget minskas med 30 miljoner kronor 2026 och beriknas minska med
1 600 miljoner kronor fr.o.m. 2027 da den forstirka satsningen for psykisk hélsa och
suicidprevention anvisades tillfilliga medel 2024—2026.
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Anslaget 6kas med 690 miljoner kronor 2026 och beriknas 6ka med

690 miljoner kronor 2027 till £6ljd av att den forstirkta satsningen pa 6kad
tillgdnglighet och kortare vardkdéer till barn- och ungdomspsykiatrin 6kar i omfattning.
Anslaget berdknas minska med 160 miljoner kronor fr.o.m. 2028 da satsningen
anvisades tillfilliga medel 2025-2027.

Anslaget minskas med 100 miljoner kronor 2026 och beridknas minska med

100 miljoner kronor 2027 till £6ljd av att satsningen pa ett samlat och stirkt
suicidpreventivt arbete minskar i omfattning. Anslaget beriknas minska med

400 miljoner kronor fr.o.m. 2028 d4 satsningen anvisades tillfdlliga medel 2025-2027.

Anslaget minskas med 100 miljoner kronor 2026 och beriknas minska med

100 miljoner kronor 2027 till £6ljd av att satsningen pa primérvardens och forsta
linjens vérds arbete med psykisk ohilsa minskar i omfattning. Anslaget beriknas
minska med 500 miljoner kronor fr.o.m. 2028 da satsningen anvisades tillflliga medel
2025-2027.

Anslaget 6kas med 30 miljoner kronor 2026 och berdknas 6ka med 30 miljoner kronor
fr.o.m. 2027 dé en del av den f6rstirkta satsningen pé bidrag till kommuner som
bedriver verksamhet med personligt ombud f6r personer med psykisk
funktionsnedsittning avslutas. Anslaget 4:2 [ssa statsbidrag inom funktionshindersomridet
minskas med motsvarande belopp.

Nu féreslagna och aviserade anslagsforandringar

De medel som finns pa anslaget for insatser for att 6ka tillgingligheten till barn- och
ungdomspsykiatrin och som ska anvindas f6r utgifter for prestationsbundna
statsbidrag omfordelas till anslag 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkierna.
Anslaget minskas dirfér med 690 miljoner kronor 2026 och beriknas minska med
690 miljoner kronor 2027. Anslaget 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkoerna
Okas med motsvarande belopp.

Anslaget minskas med 4 miljoner kronor 2026 f6r att finansiera tillstindsprovning f6r
skjutvapen. Anslaget 1:1 Polismyndigheten inom utgiftsomrade 4 Rittsvisendet 6kas med
motsvarande belopp.

For att skapa férutsittningar f6r att utveckla virden vid dtstorningar 6kas anslaget
med 100 miljoner kronor 2026 och beriknas 6ka med motsvarande belopp 2027 och
2028.

Anslaget har tillférts 50 miljoner kronor per ar 20162025 £6r insatser som syftar till
att motverka psykisk ohilsa hos nyanldnda och asyls6kande. Fr.o.m. 2026 minskas
anslaget med motsvarande belopp da satsningen avslutas. Regeringen kommer dock
att vidta fortsatta insatser for att skapa forutsittningar for en god vird och omsorg vid
psykisk ohilsa, bl.a. avseende psykiatrisk traumavard. For att stirka vard, behandling
och st6d for personer med skadligt bruk eller beroende inom ramen f6r den nationella
planen f6r beroendevarden 6kas anslaget med 8 miljoner kronor 2026.

For att genomféra en reform for bittre vard £6r personer med beroende och
samsjuklighet 6kas anslaget med 50 miljoner kronor 2026 och beridknas 6ka med
400 miljoner kronor per ar 2026—-2031.

For kostnader kopplade till inrittandet av en nationell funktion f6r att utreda suicid
Okas anslaget med 40 miljoner kronor 2026 och beriknas 6ka med 3 miljoner kronor
fr.o.m. 2027.
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For att genomféra en fortsatt riktad satsning pa den specialiserade psykiatrin £6r
vuxna 6kas anslaget med 1 500 miljoner kronor 2026 och beridknas 6ka med
1 500 miljoner kronor 2027 och 1 200 miljoner kronor 2028.

Anslaget minskas med 22 miljoner kronor 2026 och beriknas minska med 22 miljoner
kronor per ar 2027 och 2028 f6r att stirka arbetet inom studenthilsovarden med att
frimja studenters psykiska hilsa genom medel till universitet och hégskolor. Anslaget
2:05 Sdrskilda medel till universitet och higskolor inom utgiftsomrade 16 Utbildning och
universitetsforskning 6kas med motsvarande belopp.

Regeringen foreslar att 4 732 393 000 kronor anvisas under anslaget 1:8 Bidrag #il/
psykiatri £6r 2026. For 2027 och 2028 beriknas anslaget till 3 471 393 000 kronor
respektive 2 311 393 000 kronor.

3.79 1:9 Lakemedelsverket

Tabell 3.22 Anslagsutveckling 1:9 Lakemedelsverket

Tusental kronor

2024 Utfall 166 219 Anslagssparande -4 489
2025 Anslag 203 110" Utgiftsprognos 203 274
2026 Forslag 247 799
2027 Beréknat 254 4542
2028 Beréknat 261 776°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 249 762 tkr i 2026 ars prisniva.
3 Motsvarar 251 686 tkr i 2026 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter vid Likemedelsverket for:

—  tillsyn och dirtill hérande uppgifter om medicintekniska produkter,

—  producentobunden likemedelsinformation,

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

—  strukturerad uppfoljning av nya likemedel,

—  utdkade ansvarsomriden till f6ljd av ny lagstiftning pd EU-nivd inom omriden
f6r kosmetika, medicinteknik, och avancerade terapier,

—  drift av Giftinformationscentralen,

—  tillsyn av tatueringsfirger,

—  centrum f6r likemedel och miljé,

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

—  forvaltning av nationellt substansregister,

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

—  arbete med cyber- och informationssikerhet, samt

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

Anslaget tir dven anvindas f6r bidrag for att frimja kliniska provningar.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.23 Forandringar av anslagsnivan 2026—2028 for 1:9 Lakemedelsverket
Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 203 110 203 110 203 110
Pris- och I6neomrékning? 3689 7 574 11980
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder 41 000 43770 46 686
varav BP26° 10 000 10 000 10 000
— Giftinformationscentralen 10 000 10 000 10 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 247 799 254 454 261776

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2025. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2027—2028 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

For 2026 foreslas anslaget 6ka med 30 miljoner kronor per édr for arbete med en ny
struktur, genom bl.a. ett nationellt partnerskap for kliniska prévningar och fr.o.m.
2027 beraknas motsvarande niva.

Likemedelsverket tilldelades 5 miljoner kronor 2025 {61 arbete i egenskap av
beredskapsmyndighet inom beredskapssektorn hilsa, vard och omsorg. Anslaget
foreslds Oka ytterligare 1 miljon kronor 2026 sa att 6 miljoner kronor avsitts f6r
indamalet. F6r 2027 berdknas anslaget 6ka med ytterligare 2 miljoner kronor sa att
8 miljoner kronor avsitts och fr.o.m. 2028 och framat berdknas 10 miljoner kronor
per dr avsittas for indamailet.

For torstirkning av Giftinformationscentralen vid Likemedelsverket 6kas anslaget
med 10 miljoner kronor 2026 och beriknas ka med motsvarande belopp fr.o.m.
2027.

Regeringen foreslar att 247 799 000 kronor anvisas under anslaget 1:9 Lakemedelsverket
for 2026. For 2027 och 2028 beriknas anslaget till 254 454 000 kronor respektive
261 776 000 kronot.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att under 2026 {61 anslaget 1:9 Likenedelsverket besluta om
bidrag som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av framtida anslag pd hogst
300 000 000 kronor 2027—2031.

Skalen for regeringens forslag

Efter forslag i budgetpropositionen f6r 2025 6kades anslaget f6r arbete med en ny
struktur, genom bl.a. ett nationellt partnerskap for kliniska prévningar (prop.
2024/25:1, utg. omr. 9, bet. 2024/25:SoUT1, rskr. 2024/25:92). Regeringen bor
bemyndigas att under 2026 f6r anslaget 1:9 Laikemedelsverket inga ekonomiska
ataganden som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av framtida anslag pa hogst
300 000 000 kronor 2027-2031.
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Tabell 3.24 Bestillningsbemyndigande for anslaget 1:9 Lakemedelsverket
Tusental kronor

Beréknat
Prognos 2025 Forslag 2026 Beraknat 2027 Beraknat 2028 2029-2031

Ekonomiska ataganden

vid arets borjan 300 000
Nya ekonomiska
ataganden 300 000 60 000

Utgifter mot anslag till
foljd av ekonomiska

ataganden -60 000 -60 000 -60 000 -180 000
Ekonomiska ataganden

vid arets slut 300 000 300 000

Beslutat/foreslaget

bemyndigande 300 000 300 000

3.7.10 1:10 E-halsomyndigheten

Tabell 3.25 Anslagsutveckling 1:10 E-hdlsomyndigheten
Tusental kronor

2024 Utfall 166 456 Anslagssparande 46 015
2025 Anslag 264 925" Utgiftsprognos 267 024
2026 Forslag 551 394
2027 Beréknat 518 2542
2028 Beréknat 483 3123

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 511 854 tkr i 2026 ars prisniva.
3 Motsvarar 469 144 tkr i 2026 ars prisniva.

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

Tabell 3.26 Forandringar av anslagsnivan 2026-2028 for 1:10 E-hdlsomyndigheten
Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025’ 264 925 264 925 264 925
Pris- och I6neomrékning? 5469 8 850 13 635
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 281 000 244 479 204 752
varav BP26° 262 000 369 000 323 000
— Etablera en nationell digital infrastruktur och genomféra
EHDS 262 000 369 000 323 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 551 394 518 254 483 312

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2025. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2027—2028 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.
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E-hilsomyndigheten tilldelades 5 miljoner kronor 2025 f6r arbete i egenskap av
beredskapsmyndighet inom beredskapssektorn hilsa, vard och omsorg. Anslaget
foreslds Oka ytterligare 1 miljon kronor 2026 sa att 6 miljoner kronor avsitts for
indamadlet. F6r 2027 berdknas anslaget 6ka med yttetligare 2 miljoner kronor sa att
8 miljoner kronor avsitts och fr.o.m. 2028 och framit beridknas 10 miljoner kronor
per ar avsittas for dndamadlet.

I budgetpropositionen f6r 2024 tillférdes anslaget medel f6r myndighetens arbete med
att genomfora en nationell digital infrastruktur under dren 2024—2026. Anslaget tillférs
ytterligare 262 miljoner kronor 2026 s att det sammantaget avsitts 403 miljoner
kronor 2026 £6r dndamalet. F6r 2027 berdknas 369 miljoner kronor och f6r 2028
beriknas 323 miljoner kronor f6r motsvarande dndamal. Fran 2029 beridknas

158 miljoner kronor per ir.

Regeringen foreslar att 551 394 000 kronor anvisas under anslaget 1:10 E-
hdlsomyndigheten £61r 2026. Fér 2027 och 2028 beriknas anslaget till 518 254 000 kronor
respektive 483 312 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.27 Avgiftsfinansierad verksamhet vid E-hdlsomyndigheten
Tusental kronor

Ack. Kostnader Ack

Resultat Resultat  Verksamhetens som ska Resultat resultat
Verksamhet tom. 2024 2025 intékter 2026 tackas 2026 2026 2026
Verksamheter dar
intdkterna disponeras
Offentligrattslig
verksamhet 20 002 2772 357 848 -372 804 -14 956 7 818
varav avgift human och
djur 12 490 6 057 342 848 -359 085 -16 237 2310
varav avgift LiiV 7512 -3 285 15 000 -13719 1281 5508
Uppdragsverksamhet -4 096 -2 088 12 813 -9 304 3 509 -2 675

Avgifter inom offentligrittslig verksamhet omfattar avgift human och djur samt avgift
LiiV (leverantérernas information i det nationella produkt- och artikelregistret
VARA). Intidkterna som avser offentligrittslig verksamhet regleras i férordningen
(2013:1031) med instruktion t6r E-hdlsomyndigheten, lagen (2018:1212) om nationell
likemedelslista, férordningen (2010:1167) om avgifter £6r den statliga kontrollen av
likemedel samt E-hilsomyndighetens féreskrifter om avgifter f6r den som har
tillstand att driva Sppenvardsapotek (HSLF-FS 2021:28). Myndigheten disponerar
Over intikterna frin verksamheten.

Avgifter inom uppdragsverksamhet omfattar avgift likemedelsstatistik samt avgift
godkinnande, dvs. granskning av elektroniska system som ska ansluta till
myndighetens register. Intikterna som avser uppdragsverksamhet regleras framst i
E-hilsomyndighetens instruktion.
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3.7.11 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta
vardkoerna

Tabell 3.28 Anslagsutveckling 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta
vardkoerna

Tusental kronor

2024 Utfall 4983 950 Anslagssparande 1050
2025 Anslag 7 790 000" Utgiftsprognos 7 790 000
2026 Forslag 6 632 200
2027 Beraknat 7 032 200
2028 Beréknat 4392 200

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas £6r utgifter f6r prestationsbundna statsbidrag till regionerna f6r
att kontinuerligt arbeta for att korta kéer och vintetider samt forbittra tillginglicheten
1 hilso- och sjukvirden. Medel inom anslaget far ocksa anvindas f6r bidrag till
Sveriges Kommuner och Regioner och till myndigheter £6r att stodja och f6lja upp
regionernas tillgdnglichetsarbete.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.29 Forandringar av anslagsnivan 2026—2028 for 1:11 Prestationsbundna
insatser for att korta vardkoerna

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 7480000 7480000 7430000
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -847 800 -447 800 -3 087 800
varav BP26 2357200 2357200 1417 200
— Okad tillgénglighet i hélso- och sjukvéarden -66 000 -66 000 -66 000
— Stérkt patientsdkerhet -16 800 -16 800 -16 800
— Omférdelning av medel avseende ékad tillgénglighet till
BUP 690 000 690 000
— Ny anvéndning av prestationsbundna medel 1 000 000 1 000 000 1 000 000
— Fortsatt satsning pa kortare vardkéer 750 000 750 000 500 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 6632200 7032200 4392200

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Tidigare beslutade och aviserade anslagsférandringar

Anslaget minskas med 5 miljoner kronor 2026 och beriknas minska med motsvarande
niva 2027 och framit i syfte att stirka Socialstyrelsens arbete med den tekniska
grundplattformen. Anslaget 1:1 Socialstyrelsen 6kar med motsvarande niva f6r detta
indamal.

I budgetpropositionen f6r 2025 beriknades anslaget minska f6r aren 2026 och framat
eftersom tillfdlliga forstirkningar av anslaget for att 6ka tillgdnglicheten genom att
korta kderna och vintetiderna samt 6ka vardens kapacitet och antalet virdplatser
avslutas enligt plan.
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Nu foreslagna och aviserade anslagsférandringar

Anslaget féreslds minska med 66 miljoner kronor 2026 och beriknas minska med
motsvarande niva fr.o.m. 2027 och framat for att finansiera Socialstyrelsens arbete
med 6kad tillgdnglighet och vardkapacitet i hilso- och sjukvarden. Anslag 1:1
Socialstyrelsen féreslas 6ka med 55 miljoner kronor per ar.

Anslaget f6reslds minska med 16,8 miljoner kronor 2026 och berdknas minska med
motsvarande niva fr.o.m. 2027 och framit f6r arbete med patientsidkerhet. Anslag 1:1
Socialstyrelsen féreslids 6ka med 14 miljoner kronor per ar.

Anslaget f6reslds 6ka med 690 miljoner kronor 2026 och beriknas 6ka med
motsvarande belopp 2027 £6r att 6ka tillgingligheten och korta kderna till barn- och
ungdomspsykiatrin. Okningen finansieras genom att anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri
minskas med motsvarande belopp.

Anslaget 6kas med 1 000 miljoner kronor 2026 6r att korta kberna 1 hilso- och
sjukvarden och berdknas 6ka med 1 000 miljoner kronor f6r 2027 och 2028.

Anslaget 6kas med 750 miljoner kronor 2026 £6r att korta kber inom vissa
diagnosgrupper. Fér 2027 berdknas 750 miljoner kronor och £6r 2028 berdknas
500 miljoner kronor f6r dndamalet.

Regeringen foreslar att 6 632 200 000 kronor anvisas under anslaget 1:11
Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna £6r 2026. Fér 2027 och 2028 berdknas
anslaget till 7 032 200 000 kronor respektive 4 392 200 000 kronor

3.7.12 1:12 Inspektionen foér vard och omsorg

Tabell 3.30 Anslagsutveckling 1:12 Inspektionen for vard och omsorg

Tusental kronor

2024 Utfall 833 017 Anslagssparande 5362
2025 Anslag 904 853" Utgiftsprognos 903 872
2026 Forslag 1052 386
2027 Beréknat 1126 5812
2028 Beraknat 1174 1633

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till andringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 1 108 261 tkr i 2026 ars prisniva.
3 Motsvarar 1 132 767 tkr i 2026 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Inspektionen £6r vird och omsorgs férvaltningsutgifter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.31 Forandringar av anslagsnivan 2026-2028 for 1:12 Inspektionen for vard

och omsorg

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 904 853 904 853 904 853
Pris- och I6neomrékning? 16 833 32 068 50 515
Beslutade, féreslagna och aviserade atgarder 130 700 189 660 218 795
varav BP26° 100 400 157 200 205 600
— Arbete mot oseriésa och kriminella aktérer 95 400 144 200 192 600
— Aktivitetskrav 5 000 10 000 10 000
— Utredningsfunktion fér suicid 3000 3000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 1052386 1126 581 1174 163

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2025. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2027—-2028 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Tidigare beslutade och aviserade anslagsférandringar

For arbetet med att bl.a. leverera uppgifter till Utbetalningsmyndigheten och hantera
underrittelser frin Utbetalningsmyndigheten tilldelades myndigheten

5 miljoner kronor per dr 2024-2025. Fér 2026 foéreslas anslaget minska med 2
miljoner kronor da 3 miljoner kronor anvisas for detta arbete. Fran och med 2027 och
framat beriknas motsvarande belopp.

Anslaget 6kades med 5 miljoner kronor 2025 f6r uppstartskostnader och
tillstindsprovningar i samband med inférandet av férslag fran betdnkandet Okad
kontroll 6ver tandvardssektorn (SOU 2023:82). Anslaget f6reslas 6ka med

38 miljoner kronor f6r motsvarande dndamadl sd att sammantaget 43 miljoner kronor
avsitts 2026. For 2027 beriknas motsvarande niva. Fran och med 2028 och framat
beriknas 20 miljoner kronor per r fér detta arbete.

Anslaget tillférdes 8,2 miljoner kronor 2025 for att genomféra forslagen i betinkandet
Fo6r barn och unga 1 samhillsvird (SOU 2023:66). Anslaget minskar med

5,7 miljoner kronor 2026 dé 2,5 miljoner kronor avsitts fér andamadlet. Frin 2027 och
framat beriknas motsvarande niva.

Nu féreslagna och aviserade anslagsforandringar

For myndighetens arbete mot oseriésa och kriminella aktérer samt f6r att fortsatt
tillgodose behovet av tillsyn 6kas anslaget med 95,4 miljoner kronor 2026, beriknas
Oka med 144,2 miljoner kronor f6r 2027 och 192,6 miljoner kronor frin 2028.

For myndighetens arbete med analyser kopplade till den nationella funktionen for att
utreda suicid berdknas anslaget tillféras 3 miljoner kronor f6r 2027 och framat.

F6r myndighetens arbete med tillsyn och systemutveckling avseende kommunernas
verksamhet inom aktivitetskrav kopplat till regeringens bidragsreform Skas anslaget
med 5 miljoner kronor 2026 och beriknas 6ka med 10 miljoner kronor fran 2027.

Regeringen foresldr att 1 052 386 000 kronor anvisas under anslaget 1:12 Inspektionen
[for vard och omsorg £6r 2026. Fér 2027 och 2028 berdknas anslaget till
1 126 581 000 kronor respektive 1 174 163 000 kronor.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.32 Auvgiftsfinansierad verksamhet vid Inspektionen for vard och omsorg
Tusental kronor

Ack. Kostnader Ack

Resultat Resultat  Verksamhetens som ska Resultat resultat
Verksamhet tom. 2024 2025 intékter 2026 tackas 2026 2026 2026
Verksamheter dar
intdkterna inte
disponeras
Offentligrattslig
verksamhet -224 182 -26 705 118 883 -173 362  -54 479 -305 366
varav blodverksamhet
tillstandsprévning 9 801 1215 1458 -255 1203 12 219
varav vévnads- och
cellverksamhet
tillstandsprévning 5148 706 1439 -698 741 6 595
varav tillstdndsprévning
fér upphandling i
vélférden -261 619 -19 402 63 249 -85005 -21756 -302777
varav tillstdndsprévning
av skyddade boenden -1614 -12 954 4 350 -12 751 -8401 -22 969
varav avgift fér estetiska
behandlingar 24 101 3731 19 637 -16 320 3217 31 049
varav avgift for tillstand
att bedriva
tandvardsverksamhet - - 28 850 -58 333 -29483  -29 483

Intikter f6r offentligrittslig verksamhet avser avgifter for tillstind som 16r
blodverksamhet och verksamhet som r6r insamling, kontroll, framstillning, férvaring
och distribution av vivnader och celler. F6r 2019 och framait avser intikterna
tillstindsprovningar enligt socialtjinstlagen (2025:400) och lagen (1993:387) om st6d
och service till vissa funktionshindrade. Enligt lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska
ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar ska de verksamheter som omfattas av
lagens tillimpningsomrade betala en tillsynsavgift till Inspektionen f6r vard och
omsorg. Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser dirmed dven IVO:s avgifter
for tillsyn av estetiska verksamheter. Enligt proposition om stirkt kontroll Gver
tandvérdssektorn (prop. 2025/26:7) ska tillstaindsplikt inf6ras for privata virdgivare
inom tandvardssektorn. Ansékan om tillstind 4r férenad med en avgift.
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3.7.13 1:13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Tabell 3.33 Anslagsutveckling 1:13 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys

Tusental kronor

2024 Utfall 37 557 Anslagssparande 1986
2025 Anslag 44 404" Utgiftsprognos 38 313
2026 Forslag 45024
2027 Beraknat 45 7372
2028 Beraknat 46 620°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 45 024 tkr i 2026 ars prisniva.
3 Motsvarar 45 024 tkr i 2026 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys
torvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.34 Forandringar av anslagsnivan 2026—2028 for 1:13 Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 44 404 44 404 44 404
Pris- och I6neomrakning? 620 1333 2216
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 45024 45737 46 620

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2025. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2027—-2028 &r preliminar.

Regeringen foreslar att 45 024 000 kronor anvisas under anslaget 1:13 Myndijgheten for
vdrd- och omsorgsanalys £6r 2026. For 2027 och 2028 beriknas anslaget till
45 737 000 kronor respektive 46 620 000 kronor

72



Prop. 2025/26:1 Utgiftsomrade 9

3.7.14 1:14 Civilt férsvar inom halso- och sjukvard

Tabell 3.35 Anslagsutveckling 1:14 Civilt forsvar inom hélso- och sjukvard

Tusental kronor

2024 Utfall 1530 059 Anslagssparande 182 441
2025 Anslag 1032 500" Utgiftsprognos 1173 220
2026 Forslag 2949 500
2027 Beraknat 2 642 500
2028 Beraknat 3255500

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

(SKR).

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.36 Forandringar av anslagsnivan 2026-2028 for 1:14 Civilt forsvar inom
hélso- och sjukvard

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025’ 1732500 1732500 1732500
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 1217 000 910 000 1523 000
varav BP26 1217 000 910 000 1 160 000
— Civilt forsvar: Nationell inférande av NAT-tester 160 000 160 000 160 000
— Civilt férsvar: Oka tillgadngen och driftsékerheten i hélso-
och sjukvarden 500 000 750 000 1000 000
— Civilt forsvar: Lagerhallningsskyldighet — Regioner 557 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 2949500 2642500 3255500

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kas med 160 miljoner kronor f6r 2026 £6r nationellt inférande av NAT-
tester. Fran 2027 och framat beriknas motsvarande niva for andamalet.

Anslaget 6kas med 500 miljoner kronor 2026 £6r att bland annat 6ka driftsikerheten i
hilso- och sjukvirden och f6r kompetenshéjande utbildningar och Gvningar. For 2027
beriknas 750 miljoner kronor och fran 2028 beriknas 1 000 miljoner kronor per ar f6r
andamalet.

Anslaget 6kar engingsvis med 557 miljoner kronor 2026 £6r medel £6r lagerhéllning
av sjukvirdsprodukter i regionerna. Fran 2027 utgdr statsbidrag fran utgiftsomrade 25
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Allminna bidrag till kommuner, anslag 1:1 Kommunalekonomisk utjamning. Insatsen ir en
del av upprustningen av det civila férsvaret.

Fran och med 2028 beridknas anslaget 6ka med 363 miljoner kronor per ar f6r att
stirka Sveriges tillverkningsberedskap till hilso- och sjukvirdsprodukter.

Regeringen foreslar att 2 949 500 000 kronor anvisas under anslaget 1:14 Civilt forsvar
inom halso- och sjnkvdrden £6r 2026. Fér 2027 och 2028 berdknas anslaget till
2 642 500 000 kronor respektive 3 255 500 000 kronot.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att under 2026 £6r anslaget 1:14 Civilt forsvar inom hélso- och
gukvdrd besluta om bidrag som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av framtida
anslag pa hégst 4 543 000 000 kronor 2027-2036.

Skalen for regeringens forslag

I totalfrsvarspropositionen bedémer regeringen att driftsdkerheten pé
sjukhusfastigheter behover priotiteras (prop. 2024/25:34). Socialstyrelsen behéver ha
moéjlighet att, enligt férordningen (2023:30) om statsbidrag till regioner £6r dtgirder
tor att hoja driftsikerheten pa hilso- och sjukvirdens fastigheter, besluta om bidrag
till regionerna som stricker sig 6ver en fyradrsperiod. For att Socialstyrelsen ska kunna
fatta nédvindiga beslut om bidrag behévs ett bemyndigande att ingd ekonomiska
ataganden pa hogst 992 000 000 kronor 2027-2030.

For att stirka Sveriges tillverkningsberedskap beriknas anslaget 6ka med

363 000 000 kronor per ar fran 2028 £o6r att sikerstilla nédvindig f6rsérjning av bland
annat likemedel och sjukvirdsmateriel vid en allvarlig sikerhetspolitisk kris och i krig.
Regeringen har ddrfér givit Socialstyrelsen och Likemedelsverket 1 uppdrag
(52024/01776) att stirka tillgingen till sdrskilt kritiska sjukvardsprodukter. For att det
ska vara moijligt att fatta nédvindiga beslut och inga avtal for tillverkningsberedskap
behévs ett bemyndigande att ingd ekonomiska dtaganden pa hégst

3 317 000 000 kronor 2027-2036.

I propositionen Varindringsbudget £6r 2025 beslutades {61 anslaget 1:14 Civilt forsvar
inom halso- och sjukvdrd ett bestillningsbemyndigande med behov om framtida anslag
om 1 000 000 000 kronor 2026-2033 f&r att hoja driftsikerheten pa sjukhusfastigheter
och f6r att Socialstyrelsen ska kunna ingé ett avtal om f6rsorjningstrygghet for
likemedel (prop. 2024/25:99, bet. 2024 /25:FiU21, rskr. 2024/25:257).

Mot denna bakgrund bor regeringen bemyndigas att under 2026 £6r anslaget 1:14
Civilt forsvar inom balso- och sjukvard inga ekonomiska dtaganden som inklusive tidigare
kvarvarande dtaganden medf6r behov av framtida anslag pa hogst

4 543 000 000 kronor 2027-2036.
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Tabell 3.37 Bestillningsbemyndigande for anslaget 1:14 Civilt forsvar inom hélso-
och sjukvard

Tusental kronor

Prognos Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2024 2025 Forslag 2026 2027 2028 2029-2036
Ekonomiska
ataganden vid arets
bérjan 90 875 1000 000
Nya ekonomiska
ataganden 90 875 922000 3787 000
Utgifter mot anslag till
foljd av ekonomiska
ataganden -12 875 -244 000 -295 000 -624 000 -3 624 000
Ekonomiska
ataganden vid arets
slut 90875 1000000 4543000
Beslutat/foreslaget
bemyndigande 371500 1000000 4543000

3.7.15  Ovrig verksamhet

Avgiftsfinansierad verksamhet vid Lakemedelsverket

Tabell 3.38 Avgiftsfinansierad verksamhet

Tusental kronor

Ack. Kostnader

Resultat Resultat ar  Verksamhetens som ska Resultat ar Ack resultat
Verksamhet tom. 2024 2025 intakter 2026  tackas 2026 2026 2026
Verksamheter dar
intdkterna inte
disponeras
Offentligrattslig
verksamhet -15 761 -1 900 1800 -3 700 -1900 -19 561
varav blod, védvnad och
cellverksamhet -15 761 -1 900 1800 -3700 -1 900 -19 561
Verksamheter dar
intdkterna disponeras
Offentligrattslig
verksamhet 178 730 -40 000 990 000 -1 060 000 -70 000 68 730
varav tillstand och
tillsyn 178 730 -40 000 990 000 -1 060 000 -70 000 68 730

Likemedelsverket ansvarar f6r bla. tillstind, godkidnnande och kontroll av likemedel
och narkotika. Likemedelsverket utévar ocksa tillsyn Gver bl.a. medicintekniska
produkter och kosmetiska produkter. Verksamheten finansieras frimst genom
avgifter, anslag, bidrag och finansiella intikter. Den storsta finansieringskdllan dr
avgiftsfinansieringen, som genererade 73 procent av intakterna 2024. Anslagsintikten
utgjorde 18 procent, bidrag 8 procent och finansiella intikter 1 procent.
Likemedelsverkets intdkter uppgick under 2024 till 1 339 miljoner kronor, vilket dr en
okning med 129 miljoner kronor fran féregiende ar. Verksamhetens kostnader uppgar
till 1 287 miljoner kronor, vilket dr 62 miljoner kronor hogre dn féregaende ar.
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Beredskapsinvesteringar

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att f6r 2026 besluta att Folkhdlsomyndigheten far ta upp lan i
Riksgildskontoret for beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplaning
uppgir till hogst 2 000 000 000 kronor.

Regeringen bemyndigas att £6r 2026 besluta att Socialstyrelsen fir ta upp lin i
Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplianing
uppgir till hégst 1 500 000 000 kronor.

Skalen for regeringens forslag

Regeringen bedémer att det dven fortsdttningsvis behévs lineramar for att sdkerstilla
en beredskap och forstirka den nationella férmégan infor fredstida krissituationer och
héjd beredskap som medfor att sjukvardsprodukter och annan materiel behéver
inforskaffas. Det kan t.ex. vara likemedel fOr att f6rhindra utbrott av smittsamma
sjukdomar eller medicintekniska produkter. Aven utifran att planeringen for
totalférsvaret nu har aterupptagits finns ett behov av laneramar f6r eventuella
beredskapsinvesteringar.

Folkhilsomyndigheten behéver utifrin myndighetens ansvarsomréide en laneram f6r
att vid behov kunna genomféra beredskapsinvesteringar i syfte att hantera utbrott av
smittsamma sjukdomar, t.ex. influensapandemier. Regeringen bér dirfér bemyndigas
att for 2026 besluta att Folkhilsomyndigheten far ta upp lan i Riksgildskontoret f6r
beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplaning uppgar hogst till

2000 000 000 kronor.

Socialstyrelsen behéver utifrin myndighetens ansvarsomride en lineram for att kunna
genomféra beredskapsinvesteringar i syfte att hantera allvarliga hindelser som kan
medféra konsekvenser f6r hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten. Regeringen bér
dirfor bemyndigas att £6r 2026 besluta att Socialstyrelsen far ta upp lan i
Riksgildskontoret f6r beredskapsinvesteringar som inklusive tidigare upplining
uppgar hogst till 1 500 000 000 kronor.

Tabell 3.39 Laneramar for samhallsinvesteringar
Miljoner kronor

Beslutade Skuld Beslutade Begarda Beraknad Berédknad

Utgifts- laneramar 2024-12- laneramar laneramar amortering nyupplaning
omrade Myndighet 2024" 31 2025' 2026 2026 2026
9 Folkhalsomyndigheten 4 000 256 3 000 2 000 753 805
9 Socialstyrelsen 2 500 460 2 500 1500 124 152

Summa 6 500 716 5500 3500 877 957

" Av riksdagen beslutad l&neram exklusive beslut om andringar i statens budget.

Investeringsplan for Folkhalsomyndigheten

Regeringens forslag

Investeringsplanen f6r beredskapsinvesteringar f6r 2026-2028 godkinns som en
riktlinje f6r Folkhdlsomyndighetens investeringar.
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Skalen for regeringens forslag

Investeringsplanen omfattar primirt dtaganden avseende vaccin mot sjukdomen
covid-19. Dirutéver omfattar en mindre del inkSp av antivirala likemedel och vissa
vaccin for att uppritthalla befintliga lager f6r beredskapsdndamal. Berdkningarna dr

behiftade med stor osakerhet.

Tabell 3.40 Investeringsplan for Folkhdlsomyndigheten

Miljoner kronor

Summa

Utfall Prognos  Budget Berdknat Berdknat 2026-

2024 2025 2026 2027 2028 2028
Anskaffning och utveckling av nya
investeringar 546 715 805 40 10 855
Lakemedel 546 715 805 40 10 855
varav investeringar i
anlédggningstillgdngar 546 715 805 40 10 855
— beredskapstillgangar 546 715 805 40 10 855
Finansiering av anskaffning och
utveckling 546 715 805 40 10 855
Laneram for samhallsinvesteringar (lan i
Riksgaldskontoret) 546 715 805 40 10 855
Vidmakthallande av befintliga
investeringar 731 753 758 167 27 952
Beredskapsldkemedel 731 753 758 167 27 952
varav investeringar i
anléaggningstillgangar
Finansiering vidmakthallande 731 753 758 167 27 952
Anslag 1:6 Bidrag till folkhalsa och
sjukvard 731 753 758 167 27 952
Totala utgifter for anskaffning,
utveckling och vidmakthallande av
investeringar 1277 1468 1563 207 37 1807
Totalt varav investeringar i
anlaggningstillgangar 546 715 805 40 10 855
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4 Folkhalsopolitik

4.1 Mal for omradet

Milet £6r folkhilsopolitiken ér att skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god och
jamlik halsa 1 hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation, dvs. till 2048 (prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:SoU20, rskr. 2017 /18:406).
Utover det 6vergripandet malet f6r folkhilsopolitiken finns dtta malomraden som
syftar till att vigleda och styra det samlade folkhilsoarbetet. Malomradena dterspeglar
hilsans bestimningsfaktorer, dvs. de faktorer som dr mest centrala f6r hélsan i
befolkningen och har ett tydligt fokus pa jamlik hilsa. Exempel pa malomriden ér det
tidiga livets villkor, inkomst och f6rsérjningsméjligheter, levnadsvanor och en hilso-
frimjande halso- och sjukvird.

Levnadsvanor ir ett centralt omrade f6r att uppnd en god och jaimlik hilsa. Déartor
tinns dven delmalet Ett samhille som frimjar 6kad fysisk aktivitet och bra matvanor
for alla (prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:SoU26, rskr. 2017/18:4006). Vidare finns det
nationella malet £6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken som ir ett
samhille fritt frin narkotika och dopning och minskade medicinska och sociala skador
orsakade av alkohol samt tobaks- och nikotinprodukter (prop. 2024/25:1, bet.
2024/25:SoUl1, rskr. 2024/25:92) samt malet for samhillets insatser mot spelberoende
som ir att minska skadeverkningarna av 6verdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet.
2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145). Omradet benimns med forkortningen ANDTS.

Riksdagen har dven beslutat om en vision for det sjilvmordspreventiva arbetet — att
ingen b6r hamna i en s utsatt situation att den enda utvigen upplevs vara sjilvmord
(prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:220).

4.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

For att redovisa resultat och f6lja utvecklingen av det riksdagsbundna malet £6r
folkhilsopolitiken anvinds f6ljande indikatorer:

medellivslingd,

—  sjilvskattad halsa,

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

—  foérekomst av smittsamma sjukdomar, och

—  foérekomst av antibiotikaresistenta bakterier och expediering av antibiotika.

For att redovisa resultat och f6lja utvecklingen av det riksdagsbundna delmaélet om ett
samhille som frimjar 6kad fysisk aktivitet och bra matvanor f6r alla anvinds féljande
indikatoret:

—  fysisk aktivitet,
—  konsumtion av frukt och grénsaker, och
— andel som har 6vervikt eller obesitas (fetma).

For att redovisa resultat och folja utvecklingen av det riksdagsbundna malet £6r
alkohol, narkotika, dopning och tobakspolitiken samt det riksdagsbundna malet f6r
samhillets insatser mot spelberoende anvinds f6ljande indikatorer:

—  bruk av alkohol,
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—  bruk av narkotika,

—  bruk av dopningsmedel,

—  bruk av tobak, och

—  andel i befolkningen med riskabelt spelande.

Milet £6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken dndrades avseende
tobakspolitiken i samband med budgetpropositionen f6r 2025.Redovisningen av
resultat f6r verksamhetsiret 2024 baseras pd det tidigare malet med tillhérande
indikatorer. Det nya malet f6r alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
avseende tobakspolitiken — ett samhdlle fritt fran narkotika och dopning och minskade
medicinska och sociala skador orsakade av alkohol samt tobaks- och nikotinprodukter
— kommer att ligga till grund fOr resultatredovisningen av 2025 érs verksamhet 1 2027
ars budgetproposition. For att redovisa resultat och f6lja utvecklingen av det nya malet
kommer féljande indikatorer att anvindas:

—  skadeverkningar uppdelat pa olika tobaks- och nikotinprodukter, samt
—  bruk uppdelat pd olika tobaks- och nikotinprodukter.

Det nya malet innebir att de gradskillnader av olika tobaks- och nikotinprodukters
skadeverkningar som dr vetenskapligt pavisade klargors. Cigaretter och réktobak utgor
t.ex. en storre hilsofara dn rokfria tobaks- och nikotinprodukter sa som snus. Det nya
malet for tobakspolitiken kriver en indikator som syftar till att explicit fanga
skadeverkningarna fran olika tobaks- och nikotinprodukter. Eftersom bruket ligger till
grund f6r de skadeverkningar som de olika tobaks- och nikotinprodukterna leder till,
bed6éms det dock fortsatt vara relevant att £6lja utvecklingen av bruket av dessa olika
produkter som en stédindikator. Diremot bor indikatorn dndras sa att den tydligt
omfattar dven nikotin. Indikatorerna utg6r inte mal i sig utan syftar till att £6lja
utvecklingen mot malet om minskade medicinska och sociala skador orsakade av
tobaks- och nikotinprodukter. Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen ska
aterrapportera hur de arbetar och hur deras arbete har f6rindrats f6r att nd det nya
malet.

De f6reslagna indikatorerna bygger pa ett antal statistiska matt, utifran tillganglig
statistik och kunskap om hilsoeffekter av olika tobaks- och nikotinprodukter.
Statistiska matt for att f6lja indikatorn skadeverkningar frin tobaks- respektive
nikotinprodukter kommer att vara antal vardkontakter med specialiserad Sppenvard
och slutenvard for skador och medicinska tillstind direkt eller indirekt orsakade av
tobaks- och nikotinprodukter, relativa risker f6r insjuknande i cancer och hjirt-
kirlsjukdomar till £6ljd av tobaksrékning, tobaksrékningens tillskrivningsfaktor f6r
cancer och hjirt-kirlsjukdomar samt prognoser 6ver framtida undvikbara sjukdoms-
och dédsfall utifrdn foérandringar 1 férekomsten av rékning. Statistiska matt for att
f6lja indikatorn bruk av tobaks- och nikotinprodukter kommer att vara prevalensen
f6r daglig anvindning uppdelat pé olika tobaks- och nikotinprodukter samt
tobaksanvindning under graviditet. Bland unga kommer dven sporadisk anvindning
att redovisas. Eftersom kunskapen om olika tobaks- och nikotinprodukters
skadeverkningar dr under utveckling kan dven de statistiska métten i framtiden
forandras och utvecklas.

De huvudsakliga killorna f6r uppféljning av de indikatorer som har valts ut for att
tolja utvecklingen inom folkhilsopolitikens omrade dr rapporter och statistik fran bl.a.
Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen, Centralférbundet £f6r alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) och Statistikmyndigheten SCB. Statistiken redovisas, sd lingt det ar
méjligt, uppdelat pa kén, alder och socioekonomi (utbildningsniva).
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4.3 Resultatredovisning

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

Medellivslangden 6kar men det finns fortsatta skillnader mellan olika
grupper

Befolkningens medellivslingd fortsitter att 6ka. Medellivslingden i Sverige 2024 var
82,3 dr f6r min och 85,4 ar £6r kvinnor. Detta dr en 6kning fran 2023 da
medellivslingden var 81,6 ar for min och 84,9 ar for kvinnor. Aven om 6kningen i
medellivslingd giller f6r de flesta personer i befolkningen finns fortsatt stora
skillnader 1 medellivslingd mellan olika grupper 6ver tid. Skillnaderna i medellivslingd
beroende pa utbildningsniva har 6kat, dir de med hégst utbildning har en stérre
Okning dn personer med endast gymnasieutbildning och férgymnasial utbildning.
Skillnaderna mellan personer i gruppen med ldgst inkomster och i gruppen med hogst
inkomster bestar och har inte férindrats nimnvirt. I vissa grupper kan dven en
sjunkande medellivslingd noteras. Detta dr sarskilt tydligt bland inrikes f6dda kvinnor
utan gymnasieutbildning dir aterstiende medellivslingd vid 30 ars édlder redan ir ldgre
in genomsnittet men som ocksd har sjunkit sedan 20006, frin 51,4 ar till 50, 6 ar.

Andelen som uppskattar sin hidlsa som god har minskat

Av befolkningen i dldrarna 16—84 dr uppgav 69 procent 2024 att de har en bra eller
mycket bra hilsa. Andelen var storre bland mian dn bland kvinnor, och dven stérre
bland yngre dn ildre. Det finns ocksa fortsatta skillnader utifran utbildningsniva.
Bland personer med férgymnasial eller gymnasial utbildning ir det en visentligt
mindre andel som skattade sin hilsa som bra eller mycket bra jamfért med personer
med eftergymnasial utbildning. Det 4r ocksa fler personer med funktionsnedsittning
som skattar sin hilsa som dalig jimfért med den 6vriga befolkningen. Under perioden
2006-2021 6kade andelen nagot i befolkningen som skattade sin hilsa som bra. Under
perioden 2021-2024 minskade dock andelen nagot igen fOr alla grupper. Det dr dnnu
for tidigt att avgdra om minskningen dr ett trendbrott.

Diagram 4.1 Andel av befolkningen i aldrarna 25-84 ar som anger att de har en
bra eller mycket bra sjalvskattad halsa
Andel i befolkningen (kvinnor) Andel i befolkningen (méan)
100 100
90 90
80 | 80 | —————_
. —_— et e =~
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----- Gymnasial ====-Gymnasial
Eftergymnasial Eftergymnasial

Kélla: Folkhdlsomyndigheten, Nationella folkhalsoenkaten, Folkhalsan i Sverige.
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Icke-smittsamma sjukdomar utgor en stor del av sjukdomsboérdan och
det finns skillnader mellan grupper

Icke-smittsamma sjukdomar orsakar merparten av sjuklighet och déd i Sverige.
Sjukdomar som hjirt-kirlsjukdom, cancer, diabetes, kroniska lungsjukdomar och
psykisk ohilsa i form av depression och angest, stir f6r en stor del av den totala
sjukdomsbodrdan. Det har varit en positiv trend vad giller flera sjukdomstillstind de
senaste aren, med firre dédsfall i t.ex. hjirtinfarkt och stroke till f6ljd av minskad
r6kning och forbittrad behandling av hogt blodtryck och blodfetter. Samtidigt noteras
en 6kning av flera riskfaktorer sisom stillasittande och ohilsosamma matvanor, vilket
driver utvecklingen av flera av dessa sjukdomar, se vidare under rubriken Delmélet om
ett samhille som frimjar fysisk aktivitet och bra matvanor for alla. Aven sociala och
ekonomiska faktorer paverkar risken att insjukna 1 icke-smittsamma sjukdomar och
utvecklingen ser dérfor olika ut for olika grupper i befolkningen.

Daodlighet och insjuknande i hjartinfarkt och stroke har minskat i alla grupper

Dédligheten och insjuknande i hjdrt-kérlsjukdomar har sjunkit i alla grupper under
2006-2023, samtidigt som skillnader mellan grupper bestir. Betriffande cancer
minskar dédligheten, med undantag f6r lungcancer och malignt melanom. Diremot
har insjuknandet 6kat, bade f&r min och kvinnor. Det finns fortsatt stora skillnader
mellan kénen avseende bade dédlighet och insjuknande i dessa diagnoser. Under 2023
var t.ex. antalet fall av hjdrtinfarkt per 100 000 méin mer dn dubbelt sa hégt som bland
kvinnor. Det finns dven fortsatta skillnader mellan utbildningsgrupper och
inkomstnivaer dir personer med férgymnasial utbildning och personer i hushall med
ligre inkomster har visentligt hégre insjuknande.

Diagram 4.2 Insjuknande i hjartinfarkt, stroke och cancer per ar
Antal fall per 100 000 (kvinnor) Antal fall per 100 000 (man)
1200 1200
emm—————- ———- ”r—\s,
1000 1000 - ~
—--_'_\~.’,/ -----
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Hjartinfarkt — ====- Cancer Hjartinfarkt = ====- Cancer
Stroke Stroke

Kélla: Patientregistret, Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Merparten har ett gott psykiskt valbefinnande och utvecklingen under 2000-talet har

varit stabil

De flesta barn och vuxna har en god sjilvskattad hilsa och ett gott psykiskt val-
befinnande. Psykiskt vilbefinnande kan mitas pa flera sitt och handlar bl.a. om hur

n6jd man dr med livet och hur man klarar av olika saker 1 vardagen, t.ex. att ha bra

relationer, att kunna hantera utmaningar eller att ha en ljus syn pa framtiden. Bland
skolbarn i dldern 11, 13 och 15 ér fanns en relativt god livstillfredsstillelse vid den
senaste mitningen av skolbarns hilsovanor 2021/22 och utvecklingen under 2000-
talet har varit stabil. Det dr dock vanligare att flickor, i alla tre aldrar upplever sig

mindre néjda med livet 4n jamndriga pojkar. Bland personer i befolkningen 16-84 ar
svarade 84 procent att de hade ett gott psykiskt vilbefinnande i 2024 irs nationella
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folkhilsoenkit, vilket 4r en ndgot ligre andel 4n 2018 dé psykiskt vilbefinnande
bérjade mitas 1 den nationella folkhilsoenkiten. Under 2024 var andelen hogst 1
aldersgruppen 65-84 ar (89 procent) och lidgst bland 16-29-aringarna (78 procent). 1
alla aldrar var andelen med gott psykiskt vilbefinnande hégre bland min 4n bland
kvinnor, vilket dr ett moénster som hiller i sig Gver tid.

Samtidigt som manga har ett gott psykiskt valbefinnande, 6kar forekomsten av
sjalvrapporterade psykiska besvar och allt fler s6ker och far vard for psykisk ohélsa
Samtidigt som merparten uppfattar sitt psykiska vilbefinnande som gott ér det vanligt
att ha olika typer av psykiska besvir. Psykiska besvir dr ofta sjilvrapporterade och kan
t.ex. handla om oro, nedstimdhet eller sémnbesvir av olika intensitet och varaktighet.
Vissa typer av psykiska besvir ingar periodvis i de flesta minniskors liv, medan
allvarliga psykiatriska tillstaind drabbar en mindre del av befolkningen. Hégst andel
som uppger psykiska besvir i nationella befolkningsundersékningar finns bland flickor
och kvinnor och bland tonaringar och unga vuxna. Dessa besvir har 6kat under 2000-
talet bade bland barn och bland vuxna. Allvarlig psykisk pafrestning ir ett matt pa
svara psykiska besvir som innebir att man har en relativt h6g niva av bl.a. oro,
nedstimdhet och hopploshetskinslor, vilket innebir att man skulle kunna ha ett
psykiatriskt tillstaind. Under 2024 uppgav 10 procent av kvinnorna i dldern 1684 ér
svara besvir av dngslan, oro eller dngest, jimfort med 6 procent av méinnen (se
diagram 4.3). Aven andelen barn och vuxna som séker och far vird for psykisk ohilsa
har 6kat successivt Gver tid.

Att ha ett nedsatt psykiskt vilbefinnande eller uppleva psykiska besvir dr vanligare
bland personer eller i familjer med lag inkomst samt i vissa grupper, t.ex. bland
personer med funktionsnedsittning och hbtqi-personer.

Diagram 4.3 Andel kvinnor och méan 16-84 ar som svarar att de har svara besvar
av angslan, oro eller angest, 2006-2024

Andel i befolkningen
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Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten.

Antalet suicidfall har minskat over tid men ar fortsatt sarskilt vanligt bland man och har
6kat nagot bland unga vuxna

Under 2023 avled 1 328 personer av sikert faststillda suicid 1 Sverige, enligt den
officiella statistiken. Av dessa var 943 min och 385 kvinnor, 10 var barn under 15 ar.
Ytterligare 289 fall registrerades ddr det fanns misstanke om suicid, men dir avsikten
inte kunde styrkas. Tva tredjedelar av dem som avled i suicid 2023 var min och det
hogsta suicidtalet (antal suicid per 100 000 invanare) fanns bland méin som var 85 ér
och ildre. Eftersom suicidtalet berdknas i relation till dldersgruppernas storlek i
befolkningen skiljer sig dock suicidtalet fran det faktiska antalet suicid. Fér min var
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antalet suicid under 2023 ldgst i den 4ldsta dldersgruppen 85 ar och dldre (55 min) och
hogst i dldersgruppen 4564 dr (300 min). Under den senaste 20-arsperioden har
suicidtalet i befolkningen legat relativt stabilt, men med vissa variationer f6r enskilda
ar (se diagram 4.4).

Diagram 4.4 Antal suicid per 100 000 invanare, fordelat pa aldersgrupper 2003—
2023

Antal per 100 000 invanare
30

25 -

20 -

15 -

10 -

03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

15-29 8r ====- 30-44 &r 45-64 &F = == B5-TQAr weeeseees 80+

Anm.: Enbart sékert faststallda suicid ingar i statistiken.
Kélla: Socialstyrelsen, Dédsorsaksregistret.

Besvar av ensamhet och omfattande digital medieanvandning — nagra av de
riskfaktorer som paverkar halsan

Ensamhet har samband med béde fysisk ohilsa och psykisk ohilsa. Av befolkningen
16 ar och dldre uppger 6 procent att de ofta eller alltid besviras av ensamhet. Att
uppge besvir av ensamhet dr vanligare bland personer som har en funktions-
nedsittning eller som stdr utanfér arbetslivet, och dubbelt s manga min som kvinnor
under 45 ar uppger att de ofta eller alltid besviras av ensamhet. Ytterligare en aspekt
med negativ paverkan pé hilsan, i synnerhet hos barn och unga, dr en omfattande
anvindning av digitala medier. En nyligen genomférd kunskapssammanstillning frin
Folkhilsomyndigheten visar att en omfattande digital medieanvindning kan paverka
barns och ungas hilsa negativt genom 6kat stillasittande, simre sémn och psykisk
ohilsa. Det kan ocksa leda till 6kad stress, koncentrationssvérigheter och en negativ
paverkan pa sjalvkanslan.

Farre rapporterade fall av smittsamma sjukdomar som hiv och klamydia

Antalet nya fall av hivinfektion 2024 ligger pd den ldgsta nivin sedan botjan av 00-
talet. Antalet rapporterade fall av hiv 2024 var 296, vilket kan jimforas med 302
rapporterade fall 2023. Som f6r tidigare ar har de flesta (81 procent) smittats
utomlands och spridningen av hiv inom Sverige ir fortsatt mycket begrinsad. Av
samtliga fall rapporterades flest i dldersgruppen 30-39 ér och hivinfektion dr fortsatt
vanligare bland man (66 procent) dn bland kvinnor (34 procent).
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Diagram 4.5 Antal nya fall av hiv per ar
Antal personer
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Kalla: Folkhalsomyndigheten, SmiNet.

Under 2024 rapporterades 553 fall av hepatit B i Sverige, vilket kan jaimféras med 661
rapporterade fall 2023. Under de senaste tio dren har antalet fall av hepatit minskat
med tva tredjedelar. Aven fallen med hepatit C har minskat de senaste tio aren och
under 2024 rapporterades 862 fall, vilket 4dr en ytterligare minskning jamfért med 2023
och 2022 da antalet rapporterade fall av hepatit C var 995 respektive 1144.

Under 2024 rapporterades 4 365 fall av infektioner med gonorré, vilket 4r ndgot fler
dn under 2023 dd 4 215 fall rapporterades. De senaste dren har dven antalet
bakteriestammar som ar resistenta mot antibiotika 6kat, vilket innebar att den 6kade
férekomsten av gonorréfall paverkar antibiotikaresistensldget. Antalet rapporterade fall
av klamydia minskade under 2024 da 26 392 fall rapporterades, 1 jimforelse med

32 298 fall under 2023. Minskningen av klamydiafall féljer den trend som har setts
6ver en lingre tidsperiod, men minskningen under 2024 var ovanligt stor (19 procent).
Minskningen var sirskilt tydlig i yngre dldersgrupper.

Forekomsten av covid-19 har minskat, men kraver fortsatt resurser

Covid-19 ir fortfarande en relativt ny sjukdom med otydlig sdsongsvariation. Antalet
fall av covid-19 minskade under 2024, och dven om smittspridningen ékade igen
under vinterhalvaret 2024/25 var antalet fall farre dn under tidigare vintrar. Bekriftade
fall pa dldreboenden samt inliggningar inom slutenvird och intensivvird var ocksa
ligre 4n tidigare vintersdsonger. Aven antalet avlidna var ligre. Belastningen pa hilso-
och sjukvirden avseende covid-19 har saledes varit ldgre och paverkan pd samhillet
mindre. Infor vintersdsongen 2024/25 rekommenderade Folkhalsomyndigheten
vaccination mot covid-19 f6r personer med 6kad risk f6r svir sjukdom och déd.
Bland personer 80 dr och ildre vaccinerades ca 73 procent infér vintersdsongen
2024/25 och for personer 65 ar och dldre var motsvarande siffra 65 procent.

Sverige har genom Europeiska kommissionen ingitt EU-gemensamma vaccinavtal
som sikrat tillgdngen av vaccin mot covid-19 dven under 2025. De aktuella avtalen
16per till och med 2026. Under 2024 tog Sverige emot drygt 3,1 miljoner doser, varav
ca 2,2 miljoner levererades till regionerna. Frin den 1 juli 2024 t.o.m. den 30 juni 2025
har ca 3,1 miljoner doser levererats till Sverige. Av dessa har ca 2,7 miljoner doser
fordelats till regionerna och totalt ca 2,2 miljoner doser har administrerats, varav ca 1
miljon doser till min respektive ca 1,2 miljoner doser till kvinnor. Frin och med 2027
Overgar ansvaret for tillgingen till vaccin mot covid-19 till regionerna.
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Vaccinationstackning i de nationella vaccinationsprogrammen ar fortsatt hog

Det nationella allminna vaccinationsprogrammet £6r barn omfattar vaccination mot
elva sjukdomar. Liksom foregiende ar var férekomsten av de flesta sjukdomar som
ingar 1 programmet lig under 2024. Réda hund, polio och difteri cirkulerar inte lingre
1 Sverige. Enstaka fall och ett par mindre kluster av massling rapporterades under
2024. Kikhosta 6kade kraftigt under dret med 6ver 2 500 rapporterade fall, vilket kan
jimforas med 700-800 fall per ar under 2014-2019, och ett spidbarn med
diagnosticerad kikhosta avled. Aven andra linder i Europa har haft en ékad férekomst
av kikhosta. Okningen kan bl.a. bero pa den liga férekomsten av kikhosta under
pandemidren som bidragit till ligre immunitet i befolkningen. I Sverige kan dven
forindrad diagnostik ha bidragit till att fler fall upptickts jamfért med tidigare ar.

Vaccinationstickningen var liksom tidigare dr hég och de vaccin som anvinds inom
de nationella vaccinationsprogrammen har god sikerhet. Det nationella sirskilda
vaccinationsprogrammet f6r personer som ingér i riskgrupper inkluderar
pneumokockinfektion sedan 2022 och omfattar sedan den 1 maj 2025 dven
tuberkulos.

Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier 6kar

I Sverige bedrivs ett pA mdnga sitt framgingsrikt arbete mot antibiotikaresistens pa
sdvil lokal och regional nivd som nationellt, och som samordnas mellan olika sektorer.
For att bromsa utvecklingen av resistens dr det viktigt att anvinda antibiotika endast
nir det dr nédvindigt, férebygga infektioner och minska smittspridning inom vérden.
Detta, tillsammans med siker tillgang till antibiotika, dr avgérande for en fungerande
hilso- och sjukvard. I Sverige dr férekomsten av resistenta bakterier fortfarande
relativt lig, dven om vissa bakterier 6kat under senare dr. Samtidigt paverkas den
svenska situationen av en férsdmrad global situation eftersom antibiotikaresistens ér
ett grinséverskridande problem.

Ar 2023 antog ministerradet en rekommendation! som syftar till att intensifiera EU:s
insatser for att bekimpa antimikrobiell resistens. De féreslagna atgirderna i
rekommendationen omfattar bl.a. konkreta mél pd medlemsstatsnivé f6r att minska
forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier. Sverige har fortsatt laga resistensnivaer
men ser 6kningar f6r samtliga indikatorbakterier mellan 2023 och 2024.2 Diagram 4.6
redogor £6r resistensutvecklingen i Sverige av meticillinresistenta Staphylococcus
aureus (MRSA) och betalaktam resistenta Escherichia coli (ESBL), som andel av
resistenta bakterier i blododlingar, Gver tid.

" Radets rekommendation om intensifiering av EU:s atgérder for att bekdmpa antimikrobiell resistens genom en One
health modell (2023/C 220/01).

2 Incidens av E. coli med ESBL i blod, Incidens av MRSA i blod, Incidens av karbapenemresistenta K. pneumoniae i
blod.
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Diagram 4.6 Resistensutveckling av MRSA och E. coli med ESBL fran blododling
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Kaélla: Folkhdlsomyndigheten.

Av ovan nimnda rekommendation framgar dven nationella rekommenderade delmal
for att minska anvindningen av antibiotika till manniskor inom EU:s medlemsstater,
for Sveriges del med tre procent till 2030. Medvetenheten om vikten av att endast
torskriva antibiotika vid bakterieinfektioner 4r relativt god inom sjukvarden. Under
2022 och 2023 6kade forsiljningen av antibiotika tydligt, vilket sannolikt berodde pa
Okad smittspridning av luftvigsinfektioner efter pandemiérens restriktioner, som
innebar minskade kontakter mellan méinniskor och mindre rérlighet 1 samhillet. Trots
en paverkan pa forsiljning under och efter pandemin verkar liget nu ha stabiliserats
och nivan i Sverige 2024 ligger under den f6r 2019.

Antalet utskrivna recept pé antibiotika under 2024 var ca 270 per 1 000 invinare,
vilket 4r samma niva som f6r 2023. Den nationella malsittningen dr 250 recept per
tusen invanare. Det férekommer regionala skillnader i féreskrivningen av antibiotika.
Antibiotikaanvindningen r hégre bland kvinnor dn bland min, vilket bl.a. beror pa
olika typer av sjuklighet mellan kénen.

Diagram 4.7 Antal expedieringar av antibiotika per ar
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Centrala statliga atgarder som vidtagits for att paverka maluppfyllelsen
inom folkhalsoomradet

Folkhalsomyndighetens uppdrag har fortydligats till att bli mer stédjande och
malgruppsanpassat

Folkhilsomyndigheten hat en central roll i det folkhilsopolitiska arbetet pa nationell
niva. Regeringen gav i juni 2023 Statskontoret i uppdrag att genomféra en myndig-
hetsanalys av Folkhalsomyndigheten (§2023/02166). I slutredovisningen konstaterar
Statskontoret att bildandet av Folkhilsomyndigheten har lett till en 4ndamalsenlig och
effektiv organisation f6r det samlade folkhilsoarbetet pa nationell niva och att det har
stirkt det nationella smittskyddet. Samtidigt framgar att myndighetens st6d till mal-
grupperna behdver bli mer verksamhetsanpassat och att Folkhilsomyndigheten
behéver stédja regioner och kommuner att strategiskt utveckla metoder. I detta syfte
har regeringen dndrat férordningen (2021:248) med instruktion f6r Folkhilsomyndig-
heten. Av den dndrade instruktionen framgar bl.a. att myndigheten ska vara samlande,
stddjande och padrivande inom folkhilsoomradet och stédja aktorer i sdvil genom-
férande som uppfdljning, bidra till att folkhilsoarbetet bedrivs enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet och, inom sitt verksamhetsomrade, sprida kunskap till
allmanheten och sambhillet i stort.

Flera insatser for att starka och synliggora arbetet med att forebygga och motverka
ofrivillig ensamhet har genomférts

Under 2025 har Folkhilsomyndigheten, pa uppdrag av regeringen, presenterat en
nationell strategi for att motverka ensamhet, Tillsammans — f6r god gemenskap i hela
befolkningen (S2023/01137). Strategin r den forsta av sitt slag i Sverige och har
bidragit till att arbetet pa omrédet har fitt stor synlighet. Folkhilsomyndigheten har
ocksd tilldelats medel f6r att implementera strategin och férdela 49 miljoner kronor till
det civila samhillet f6r insatser som ytterligare ska stirka arbetet, i linje med den
nationella strategin (52025/00398). Under édret har ocksa regeringens foretagsnitverk
genomfort insatser for att synliggora vikten av att motverka ensamhet och stiarka
gemenskapen i sambhillet.

Fortsatta insatser for att skydda barns och ungas halsa och valméaende i den digitala
miljon har prioriterats

Barns och ungas digitala vilmaende har fortsatt en mycket h6g prioritet inom bade det
nationella och internationella folkhilsoarbetet. Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer och vigledning f6r ett hilsosamt och balanserat anvindande av
digitala medier, som togs fram pa uppdrag av regeringen, publicerades under 2024
(52023/01669). Utifrin publikationen har myndigheten under 2025 genomfort ett
flertal kommunikationsinsatser till bide profession och allmidnhet. Regeringen har
dven tilldelat Folkhilsomyndigheten extra medel under 2025 f6r att gora riktade
informationsutskick till barnfamiljer med syfte att sprida information om de
rekommendationer avseende digital medieanvindning som myndigheten har tagit fram
(52025/00790).

Arbetet med utfallsbaserade arbetssatt och finansiering har starkts

For att stirka det frimjande och férebyggande arbetet och bidra till ett 6kat
utfallsfokus inom vilfirden har regeringen gett Folkhilsomyndigheten och Vinnova i
uppdrag att forbereda, utforma och implementera ett lingsiktigt nationellt stod for att

stimulera anvindandet av innovativa utfallsfokuserade arbetssitt och investerings-
modeller, sisom sociala utfallskontrakt (S2024/01659).

Arbetet med existentiell halsa har utvecklats

Folkhilsomyndigheten har haft i uppdrag att genomféra insatser fOr att utveckla
arbetet med existentiell hilsa inom ramen f6r den nationella folkhilsopolitiken
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(52024/00846). I den redovisning av uppdraget som presenterades i mars 2025
framgar det att mycket arbete inom omridet existentiell hilsa pagar pa olika nivier
och arenor i samhillet, bl.a. inom ramen f6r den nationella strategin inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention. Samtidigt konstateras att existentiella perspektiv
dven har en nira koppling till och behéver integreras tydligare 1 andra pagiende
insatser sasom krisberedskap och civil férsvar, ofrivillig ensamhet och natur och miljé.

Arbetet med reformen for personer med samsjuklighet har intensifierats

I januari 2025 inrittades en delegation fOr att genomféra en reform f6r mer
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (52025/00072), se rubtik Vardansvaret fér personer med samsjuklighet
ska samlas hos en huvudman och farmakologisk behandling och andra insatser till
milgruppen ska finnas tillgingliga i hela landet. I uppdraget ingar att bitrdda
Regeringskansliet (Socialdepartementet) 1 arbetet med att genomféra en reform f6r
mer samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet i form av skadligt bruk eller beroende och annan psykiatrisk diagnos
eller nirliggande tillstaind. Reformen ska innebdra att regionernas ansvar f6r
beroendevarden stirks och att ansvarsférdelningen mellan hilso- och sjukvirden och
socialtjdnsten tydligg6rs, inbegripet ansvaret for tvangsvard.

Vidare har regeringen inom ramen f&r 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om strategiska insatser inom omréidet psykisk hilsa
och suicidprevention (§2025/00155) férdelat riktade medel till regioner samt till
kommuner och regioner i samverkan for att skapa forutsittningar for reformen.
Dirut6ver har regeringen gett Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, Kriminalvarden,
Likemedelsverket, Myndigheten f6r familjeritt och férdldraskapsstod,
Polismyndigheten, Rittsmedicinalverket, Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering och Statens institutionsstyrelse 1 uppdrag att ta fram en nationell plan for
att stirka bade det férebyggande arbetet och forbittra vard- och stédinsatser f6r
personer med risk f6r eller som utvecklat ett skadligt bruk och beroende och
samsjuklighet (§2025/01284).

Flera kraftfulla insatser har genomforts for psykisk halsa och suicidprevention

Under 2025 har regeringen genomfort flera insatser fOr att utveckla och stirka arbetet
tor psykisk hilsa och suicidprevention, vilket dr en viktig del i arbetet f6r att nd det
nationella malet £6r folkhilsopolitiken och visionen f6r det sjalvmordsférebygeande
arbetet. I januari 2025 beslutades en langsiktig nationell strategi inom omridet psykisk
hilsa och suicidprevention (skr. 2024/25:77). Som komplement till strategin har
regeringen dven beslutat om en handlingsplan med prioriterade insatser f6r arbetet
2025-2026 (S2025/00017) och ett uppdrag till 27 myndigheter att samordna, stodja
och folja upp genomforandet av den nationella strategin (§2025/00016). Strategin
med dess mél och delmal och tillh6rande myndighetsuppdrag, bedéms skapa
torutsittningar for ett utvecklat arbete med psykisk hilsa och suicidprevention och ett
effektivare arbete, inte minst genom en férbéttrad uppfoljning (se t.ex. SOU 2018:90).

For att stddja genomférandet och uppfoljningen av den nationella strategin har staten
ingatt en Overenskommelse med SKR som omfattar ca 1,6 miljarder kronor £6r 2025
(52025/00155). Enligt tidigare utvirdetingar av 6verenskommelserna framgar att de
statliga satsningarna inom detta omrade har bidragit till att mé&ta lokala och regionala
utmaningar och bl.a. medfért personal- och resurstorstirkningar, ett forbittrat
suicidpreventivt arbete och en utvecklad patient-, brukar- och anhérigmedverkan
(52020/01044).

Ett sirskilt fokus under 2025 har fortsatt legat pa att stirka och utveckla de frimjande
och férebyggande insatserna och det suicidpreventiva arbetet, i enlighet med inrikt-
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ningen i den nationella strategin och Tid6avtalet. I december 2024 Gppnade den
nationella stédlinjen, Hjélplinjen, som finansieras av regeringen och som erbjuder stéd
béde via telefon och webbaserade tjdnster till personer med psykisk ohilsa och
suicidalitet samt till anhériga och nirstiende dygnet runt. Enligt den utvirdering som
Folkhilsomyndigheten har genomfdrt av arbetet under 2024 bedéms Hjilplinjen ha
en strukturerad process for att ta emot samtal, sdkerstiller att dessa hanteras effektivt
och har natt ut till en bred malgrupp (§2024/00718).

Vidare har regeringen under 2025 avsatt medel for statsbidrag till civilsamhillets
arbete med att frimja psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa och suicid, i enlighet
med férordningen (2020:429) om statsbidrag till ideella organisationer inom omréadet
for psykisk hilsa och suicidprevention. Tidigare utvirderingar av statsbidraget visar att
detta mo6jliggdr f6r organisationerna att bidra till att frimja psykisk hilsa samt
térebygga psykisk ohilsa och suicid pa olika nivéer och bland olika aktdrer. Detta bl.a.
genom organisationernas arbete med medmainskligt st6d, utbildning, information och
olika former av socialt stédjande arbete.

Andra angeldgna prioriteringar under 2025 har varit att 6ka tillgingligheten till barn-
och ungdomspsykiatrin, att stddja regionerna i tillginglighetsarbetet inom den
specialiserade psykiatriska varden och att utveckla primérvirdens arbete med psykisk
ohilsa. Vidare har arbetet f6r personer med komplexa behov, inbegripet samsjuk-
lighet, och heldygnsvard, tvingsvird och rittspsykiatrisk vird prioriterats liksom
varden for barn och unga med dtstérningar, se avsnitt 3 Hilso- och sjukvardspolitik.

Dirut6ver har flera dtgirder genomforts f6r att utveckla insatserna till personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, bl.a. inom idrotten och inom friluftslivet
(utg.omr 17 avsnitt 16). Arbetet med unga som varken arbetar eller studerar med
sdrskilt fokus pd psykisk ohdlsa har ocksa forstirkts, vilket bl.a. inbegriper att MUCF
ska genomfora en sirskild analys avseende unga min som varken arbetar eller studerar
(utg.omr 17 avsnitt 15).

Det nationella handlingsprogrammet for sjalvmordsprevention ska upphéra

Regeringens forslag

Det nationella handlingsprogrammet f6r sjdlvmordsprevention ska upphéra frin och
med den 31 december 2025 och ersittas av de mal och delmél som framgir av den
nationella strategin for psykisk hilsa och suicidprevention.

Skalen for regeringens forslag

I mars 2008 antog riksdagen propositionen En férnyad folkhilsopolitik till riksdagen
(prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226). Genom propositionen
beslutades en vision f6r det suicidpreventiva arbetet, som innebdr att ingen bér hamna
1 en s utsatt situation att den enda utviagen upplevs vara sjalvmord, och ett nationellt
handlingsprogram f6r sjalvmordsprevention med dtgirdsomriden som omfattar
insatser pd bade individ- och befolkningsniva.

Sedan det nationella handlingsprogrammet f6r det sjalvmordspreventiva arbetet
beslutades 2008 har arbetet med suicidprevention utvecklats, bade i Sverige och
internationellt. Enligt flera rapporter och utredningar bl.a. Riksrevisionens granskning
av statens arbete med suicidprevention Statens suicidpreventiva arbete — samverkan
med verkan? (RiR 2021:26) har statens suicidpreventiva arbete inte varit tillrickligt
effektivt, vilket, enligt Riksrevisionen, bl.a. beror pa att det nationella sjalvmords-
preventiva handlingsprogrammet som beslutades 2008 har varit utan operationa-
liserade och mitbara mal och indikatorer. Enligt Riksrevisionen finns behov av nya
angreppssitt och ytterligare krafttag i samhillets arbete fOr att forebygga suicid bl.a.
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genom tydligare mitbara mél och resultatuppfoljning. Som framgir av regeringens
skrivelse Riksrevisionens rapport om statens suicidpreventiva arbete (skr. 2021/22:1)
delar regeringen Riksrevisionens bedémning i denna del.

I januari 2025 beslutade regeringen en nationell strategi f6r psykisk hilsa och
suicidprevention for de kommande tio dren (skr. 2024/25:77). Den nationella strategin
inbegriper en vision for arbetet, dir visionen f6r det suicidpreventiva arbetet sa som
den framgir av propositionen En férnyad folkhilsopolitik (prop. 2007/08:110, bet.
2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226) ingir, samt mil, delmal och insatsomriden som
sammantaget ska bidra till att utveckla arbetet med psykisk hilsa och suicidprevention.
Den nationella strategin innehaller dven ett sirskilt delmal dér fokus inriktas pa
insatser som mer specifikt syftar till att férebygga suicid. Delmilet kompletteras av sex
insatsomraden som i stora delar har manga likheter med de dtgirdsomraden som finns
1 nationella handlingsprogrammet for sjilvmordsprevention fran 2008. Som
komplement till strategin har regeringen dven beslutat ett uppdrag till 27 myndigheter
att samordna, stodja och f6lja upp genomférandet av den nationella strategin genom
tydliga och mitbara mal f6r uppfdljning av det suicidpreventiva arbetet liksom stéd
for genomforande och uppfoljning (§2025/00016).

Mot den bakgrunden féreslar regeringen att det nationella handlingsprogrammet £6r
sjdlvmordsprevention ska upphéra och ersittas av de mél och delmal som framgir av
den nationella strategin f6r psykisk hilsa och suicidprevention.

Okad samverkan har lett till att arbetet for att framja sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter har utvecklats

I februari 2025 slutredovisade Folkhidlsomyndigheten uppdraget att genomféra
insatser for att bidra till spridning och implementering av den nationella strategin
respektive den nationella handlingsplanen f6r sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter (§2025/00180). Av slutredovisningen framgir att myndigheten bedémer att
uppdraget har bidragit till ett mer dndamdlsenligt, strategiskt och kunskapsbaserat
arbete med SRHR framfor allt genom att rikta fokus pa omradet pé lokal och regional
niva.

For att bla. frimja 6kad samverkan har regeringen gett Folkhilsomyndigheten
tillsammans med en rad andra myndigheter, ddribland Socialstyrelsen,
Jamstilldhetsmyndigheten och Migrationsverket, 1 uppdrag att stirka och frimja
sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter. Uppdraget avser att sirskilt stddja och
frimja SRHR i omriden dir utanforskapet ar stort (A2024/012306).

Pa uppdrag av regeringen redovisade Folkhilsomyndigheten i juni 2025 en nationell
handlingsplan mot hiv, aids och vissa andra sexuellt 6verforbara infektioner
(52024/00804). Handlingsplanen syftar till att konkretisera milen i den nationella
strategin mot hiv, aids och vissa andra sexuellt 6verforbara infektioner, som
redovisades av Folkhilsomyndigheten 2024. For att ytterligare frimja arbete pd
omradet har regeringen 1 juli 2025 gett Folkhalsomyndigheten 1 uppdrag att stirka
genomférandet av strategin och handlingsplanen, bl.a. genom riktade informations-
och kunskapshojande insatser (§2025/01399).

Informationsplikten vid hivinfektion utreds

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om en Gversyn av
smittskyddslagen (bet. 2019/20:SoU5 punkt 6, rskr. 2019/20:173). Av
tillkdnnagivandet foljer att regeringen bor ta initiativ till en Gversyn av
smittskyddslagen med en analys av om den fyller sitt indamal nér det géller
informationsplikten f6r hivpositiva (bet. 2019/20:SoUS5 s. 33). Den 19 september
2024 beslutade regeringen tilliggsdirektiv (dir. 2024:88) till Utredningen om stirkt
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framtida smittskydd (S 2023:08) som bl.a. innehéller uppdrag att géra en Sversyn av
vissa frigor kopplade till smittskyddslagen (2004:168) och smittskyddsférordningen
(2004:255). Utredaren ska bl.a. analysera och ta stillning till om regleringen av
informationsplikten vid hivinfektion 4r andamalsenlig och proportionetlig, analysera
och ta stillning till om 6vriga bestimmelser 1 smittskyddslagen avseende den enskildes
skyldigheter att f6rebygea smittspridning dr dndamalsenliga och proportionerliga samt
analysera och ta stillning till om de férhallningsregler som likare kan ge patienter,
sarskilt vid hivinfektion och hepatit C, dr dndamdlsenliga och proportionetliga.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 januari 2026. Regeringen anser ddrmed att
tillkdnnagivandet ir tillgodosett och slutbehandlat.

Smittskyddslakarstrukturen beddms andamalsenlig och hallbar

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om
smittskyddslakare (bet. 2020/21:SoU16 punkt 3, rskr. 2020/21:327). Av
tillkdnnagivandet foljer att regeringen bér ge en limplig myndighet i uppdrag att se
over nuvarande kapacitet, organisation och struktur av smittskyddslakare och vid
behov ta fram forslag till en utvecklad organisation och struktur (bet. 2020/21:SoU16
s. 31). Regeringen gav i september 2021 Socialstyrelsen 1 uppdrag att géra en Gversyn
av smittskyddsenheternas och smittskyddslakarnas forutsittningar (§2021/06173). I
sin redovisning av uppdraget i november 2022 gjorde Socialstyrelsen den
overgripande bedémningen att det inte finns nagra betydande strukturella problem
eller kapacitetsbrister inom den regionala smittskyddsorganisationen utifran
smittskyddslikarens uppdrag enligt smittskyddslagen (2004:168), utan att nuvarande
struktur dr dndamalsenlig och hallbar. Socialstyrelsen limnade dock férslag i rapporten
om att vissa organisatoriska fraigor om smittskyddsenheterna och smittskyddsldkare
bor utredas vidare. Flera av férslagen har inkluderats i direktiven till Utredningen om
starkt framtida smittskydd (S 2023:08) som beslutades den 29 juni 2023 (dir. 2023:106)
samt i de tilliggsdirektiv till utredningen som beslutades den 19 september 2024 (dir.
2024:88). Regeringen anser dirmed att tillkinnagivandet r tillgodosett och
slutbehandlat.

Starkt beredskap infor framtida pandemier

Vaccination mot covid-19 spelar en avgérande roll i att f6rebygga allvarlig sjukdom
och dédsfall bland riskgrupper samt avlasta hilso- och sjukvarden och idldreomsorgen.
Regeringens fortsatta satsningar pd arbetet med vaccinationer, 6vervakning och
analyser under 2024 har medfért att Sverige haft goda forutsittningar att begransa
allvarlig sjukdom och déd till £6ljd av covid-19.

Regeringen har ocksa fortsatt arbetet for att stirka beredskapen infér framtida
pandemier. Regeringen har bl.a. beslutat proposition Hilso- och sjukvardens
beredskap (prop. 2024/25:167), som bl.a. innehiller forslag som ska ge bittre stod och
vigledning f6r den vard som ska ges under fredstida krissituationer, héjd beredskap
och katastroftillstind i hilso- och sjukvirden, samt proposition Stirkt konstitutionell
beredskap (prop. 2024/25:155), med forslag som stirker regeringens mojligheter att
besluta om foreskrifter i allvarliga fredstida kriser. Vidare har regeringen gett
Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och en rad andra myndigheter i uppdrag att
sikerstilla proaktivitet och handlingskraft vid fredstida krissituationer eller vid krig
och krigsfara. Genom dndringar i férordningen (2021:248) med instruktion for
Folkhilsomyndighetens har méjligheterna stirkts f6r myndigheten att agera utifran
beprévad erfarenhet, i de fallen det saknas tydlig vetenskaplig evidens for att en viss
metod dr effektiv. Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering har fatt i
uppdrag att utveckla en process f6r snabbdversikter pa hilso- och sjukvardsomridet i
en krissituation (S2024/02156).
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Regeringen ar en fortsatt stark rost for arbetet mot antibiotikaresistens, i Sverige och
globalt

Under dret har regeringen tagit emot rapporter om Sveriges arbete mot
antibiotikaresistens. Europeiska smittskyddsmyndigheten, ECDC, har publicerat en
rapport, gemensamt framtagen med Europeiska kommissionen, vilken utgar fran ett
One Health-perspektiv. Ett saidant perspektiv innebir att flera omrdden sd som
minniskors och djurs hilsa, milj6, forskning, utbildning, handel och internationellt
utvecklingssamarbete beh&ver involveras £6r att motverka antibiotikaresistens. Dirtill
har dven Statskontoret och Samverkansfunktionen mot antibiotikaresistens analyserat
och limnat rekommendationer om det svenska arbetet mot antibiotikaresistens. Foér
att stodja regionernas arbete pa omradet har regeringen under 2025 beslutat om bidrag
pa 3 miljoner kronor till den Nationella arbetsgruppen mot antibiotikaresistens, NAG
Strama. Folkhidlsomyndigheten har pa regeringens uppdrag fortsatt att sikerstilla
tillgdng till viss antibiotika inom ramen f6r en prenumerationstjanst med ersittning till
foretag som garanterar mojlighet att tillga nya antibiotikaprodukter pa den svenska
marknaden. Vidare har regeringens langsiktiga satsningar pd omrddet synliggjorts 1
proposition Forskning och innovation f6r framtid, nyfikenhet och nytta (prop.
2024/25:60), som fortsatt ger medel till Vetenskapsradet for arbete med ett nationellt
forskningsprogram mot antibiotikaresistens. Antibiotikaresistens dr ocksa ett av de
utpekade omradena i Strategi £6r Sveriges utvecklingssamarbete £6r hilsa samt sexuell
och reproduktiv hilsa och rittigheter, 2025-2029 (UD2024/17873), som regeringen
beslutade i januari 2025. Regeringens ambassaddr £6r global hilsa arbetar aktivt med
att uppmirksamma antibiotikaresistens inom utvecklingssamarbete och
Socialministern 4r sedan januari 2025 vice ordférande 1 Global Leaders Group on
Antimicrobial Resistance. Dirtill har en ministerdeklaration om att motverka
uppkomst och spridning av antibiotikaresistens antagits i november 2024 under
Sveriges ordférandeskap i Nordiska ministerradet.

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

Hilsosamma levnadsvanor, som fysisk aktivitet och bra matvanor, dr viktiga f6r en
god hilsa och bidrar till fler friska levnadsar. Utéver att vara kopplat till en minskad
risk £6r bl.a. vissa cancerformer, hjirt- och kitlsjukdom och demenssjukdom, frimjar
tysisk aktivitet och vardagsrorelse dven den psykiska hilsan, bl.a. genom att minska
stress och dngest och bidra till 6kad inlirning och férbittrad sémnkvalitet. Aven bra
matvanor ir viktiga f6r den psykiska hilsan samt minskar risken f6r demens, frimjar
god mun- och tandhilsa, férebygger 6vervikt och obesitas samt minskar risken f6r
bl.a. hjirt-kirlsjukdom, vissa cancerformer och diabetes.

Andelen i befolkningen som uppnar tillrackligt fysisk aktivitet minskar

Enligt Folkhilsomyndighetens Riktlinjer £f6r fysisk aktivitet och stillasittande,
Kunskapsstod f6r frimjande av fysisk aktivitet och minskat stillasittande (2021) bor
vuxna bla. genomféra pulshdjande fysisk aktivitet 1 minst 150—-300 minuter per vecka,
vilket hir benimns som tillricklig fysisk aktivitet. Enligt den senaste statistiken frin
Folkhilsomyndigheten 2024 uppgav 65,2 procent av befolkningen i dldrarna 16-84 ar
att de uppndr minst 150 minuters pulshéjande aktivitet under en vanlig vecka. Det dr
en minskning med 2,9 procentenheter jaimfért med 2022. Minskningen ir storre bland
kvinnor dn bland min. Vidare visar uppgifter fran Folkhdlsomyndigheten att nivin av
tysisk aktivitet hos personer med intellektuell funktionsnedsittning 4r 1lag och endast
en av tio nar rekommendationerna. Under perioden 2016-2024 har andelen kvinnor i
aldrarna 25-84 ar med férgymnasial utbildning som uppnir tillricklig fysisk aktivitet
Okat frin 46,1 procent till 51,3 procent. Bland kvinnor med gymnasial utbildning
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minskade andelen fran 61 procent till 55,8, medan andelen bland kvinnor med
eftergymnasial utbildning férblev oférindrad. Fér midn minskade andelen som uppnér
tillrdcklig fysisk aktivitet bland de med férgymnasial utbildning fran 53,3 procent till
48,7 procent. Diremot har andelen 6kat ndgot bland de med gymnasial utbildning
(60,7 till 61,8 procent) och bland de med eftergymnasial utbildning (72,1 till

73,3 procent). Andelen som uppntr tillricklig fysisk aktivitet varierar nir statistiken
delas upp pd personers fédelseland och ér ldgst bland min och kvinnor fédda i 6vriga
vitlden (ej Norden eller Europa), med 55,9 procent f6r min och 41,2 procent f6r
kvinnor. Skillnaden mellan min f6dda i dvriga virlden och min f6dda i Sverige it
14,7 procentenheter, och f6r kvinnor dr motsvarande skillnad 25,6 procentenheter.

Utéver att vara tillrdckligt fysisk aktiv behéver dven linga perioder av stillasittande
brytas med rérelse f6r att minska risken f6r ohidlsa. Andelen mén och kvinnor i
aldrarna 16—84 4r som anger att de sitter minst 10 timmar per dygn ékade under
perioden 2016-2024 frin 20,6 procent till 24,5 procent. Andelen min ér fortfarande
storre dn andelen kvinnor (28,1 respektive 20,9 procent). Bland biade min och kvinnor
ar andelen hogst hos gruppen med eftergymnasial utbildningsniva.

Genom att utdva friluftsliv och idrott kan stillasittande brytas och tillricklig fysisk
aktivitet uppnas, vilket bidrar till en biéttre hilsa i befolkning (se vidare utg. omr. 17
avsnitt 16).

Befolkningens konsumtion av frukt och grénsaker minskar och
konsumtionen av sétad dryck okar

Enligt Livsmedelsverkets kostrdd ska vuxna och barn 6ver tio ar dta minst 500 gram
frukt och grénsaker per dag eftersom det minskar risken f6r bla. obesitas, hjirt- och
kirlsjukdom och vissa typer av cancer. Andelen energitita och niringsfattiga livsmedel
t.ex. sotad dryck, ska vara sa liten som mdjligt. Andelen i befolkningen i dldrarna 16—
84 ar som 2024 uppgav att de at frukt och gronsaker mer 4n tre ganger per dag var

17 procent. Andelen ir storre bland kvinnor dn bland min (21,9 respektive

12,4 procent). Under perioden 2014-2024 har andelen i befolkningen minskat med
0,9 procentenheter. Minskningen dr storst bland kvinnor (se diagram 4.8). Under 2024
var andelen kvinnor och min med férgymnasial utbildning i aldrarna 25-84 ar som
atit frukt och gronsaker mer dn tre ginger per dag (24,8 respektive 10,3 procent) liagre
jimfoért med andelen kvinnor och min med eftergymnasial utbildning (25,9 respektive
14,3 procent).
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Diagram 4.8 Intag av frukt och gront mer an tre ganger per dag
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Anm.: "Frukt och grénsaker” inbegriper alla typer av frukter, bar, grénsaker, rotfrukter (utom potatis) och baljvéxter.
Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Vidare kan det konstateras att konsumtionen av sotad dryck 6kar i befolkningen. Av
befolkningen i dldrarna 16—84 ar var det 34,9 procent som uppgav att de drack sétad
dryck mer dn tva ganger i veckan 2024. Under perioden 2016—2024 har andelen 6kat
med 6,6 procentenheter, 6kningen dr storst bland kvinnor. En sirskilt stor 6kad
konsumtion kan noteras bland unga vuxna. Fér 2024 var andelen i dldrarna 16-29 ar
59,4 procent, vilket ir en Skning pa 25 procent frin 2016. Ar 2024 var det fler min 4n
kvinnor som uppgav att de drack sétad dryck mer 4n tvd ganger i veckan

(39 respektive 30,9 procent). Bland bdde mién och kvinnor 4r andelen som ldgst hos
personer med eftergymnasial utbildningsnivé (29,2 respektive 21,8 procent).

Overvikt och obesitas (fetma) 6kar éver lag i befolkningen

Under perioden 2014-2024 6kade andelen av befolkningen i aldrarna 16-84 ar med en
vikt som klassificeras som 6vervikt (BMI pd 25-29,9) eller obesitas (BMI 30 eller
hogre) fran 49 procent till 53,2 procent. Under perioden kade térekomsten av
overvikt och obesitas bland bide min och kvinnor, andelen med 6vervikt och obesitas
ar dock hogre bland min (58,4 procent) dn bland kvinnor (47,9 procent). Bland unga
vuxna 1629 ér hade var tredje person en vikt som klassas som dvervikt eller obesitas
(31,2 procent). Det dr en 6kning med 3,8 procentenheter under perioden 2014-2024.
Utvecklingen ser ocksi olika ut beroende pa utbildningsniva. Biade bland kvinnor och
min dr férekomsten av Gvervikt och obesitas som ldgst bland personer med efter-
gymnasial utbildning. Under perioden 2015-2024 6kade andelen med Svervikt och
obesitas bland kvinnor i dldrarna 25-84 ar med férgymnasial och eftergymnasial
utbildningsniva. Aven bland kvinnor med gymnasial utbildningsniva ¢kade andelen
med obesitas, men andelen minskade nigot vad giller 6vervikt. Férekomsten av
overvikt 2024 var storst bland kvinnor med férgymnasial utbildning (37,4 procent)
och férekomsten av obesitas var storst bland kvinnor med gymnasial utbildning

(25,4 procent). Bland min i dldrarna 25-84 dr har andelen med obesitas 6kat under
perioden 2015-2024, oavsett utbildningsniva. Andelen midn med &vervikt har minskat
béde bland min med f6rgymnasial och gymnasial utbildning, samtidigt som andelen
Okar nagot bland min med gymnasial utbildning. Férekomsten av 6vervikt och
obesitas 2024 var storst bland médn med gymnasial utbildning (45,1 procent respektive
23,4 procent).
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Centrala statliga atgarder som vidtagits for att paverka maluppfyllelsen
avseende fysisk aktivitet och bra matvanor

Fritidskortet for barn och unga har inforts

Den 8 september 2025 infordes fritidskortet for barn och unga (prop. 2024/25:157).
Fritidskortet dr ett statligt stod som ska frimja barns forutsittningar att delta i fritids-
aktiviteter som bidrar till en aktiv och meningsfull fritid i gemenskap med andra.
E-hilsomyndigheten ansvarar f6r handliggningen av drenden om fritidskort. Under
2025 kommer barn och unga i aldrarna 8—16 ar kunna fi antingen ett allmént eller ett
sarskilt fritidskort som ska kunna anvindas f6r betalning av vissa avgifter for barns
fritidsaktiviteter. Det allmidnna fritidskortet uppgar till 500 kronor och det sirskilda till
2 000 kronor (se férordningen 2025:764 om fritidskort).

Insatser fOr att framja okad fysisk aktivitet och vardagsrorelse

Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten i uppdrag att férbereda genomférandet av
en nationell kraftsamling f6r 6kad r6relse under 2026. Syftet dr att 6ka daglig rorelse 1
befolkningen dir fokusomraden ska vara barn och unga, personer i yrkesfér dlder
samt dldre personer. Genomgiende ska mdjligheten till daglig rérelse bland personer
med funktionsnedsittning sarskilt uppmirksammas (52025/00790). Dartill har
Folkhilsomyndigheten fatt i uppgift att inritta ett nationellt kompetenscenter fér
tysisk aktivitet. Myndigheten ska genom kompetenscentret vara ett nationellt stod till
och arbeta f6r samverkan mellan berérda myndigheter och aktérer for att strategiskt
frimja fysisk aktivitet i befolkningen, i enlighet med dndring i férordningen (2021:248)
med instruktion f6r Folkhilsomyndigheten. Vidare har Socialstyrelsen 1
regleringsbrevet for 2025 fatt i uppdrag att mojliggdra hilsosamma levnadsvanor med
fokus pd fysisk aktivitet f6r personer med funktionsnedsittning som fir stod enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade eller socialtjanstlagen
(2025:400) (S2024/02156). Regeringen har dartill beslutat om dndringar i forskolans
liroplan som bl.a. betonar att utbildningen ska verka f6r en god, hilsofrimjande och
tillgdnglie miljé f6r omsorg, lek, fysisk aktivitet, utveckling och ldrande

(SKOLFS 2025:23). Se dven utg. omr. 17 avsnitt 16 om r6relsesatsning i skolan.

Starkt kunskap om varden vid obesitas

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga, analysera och utvirdera
virden vid folksjukdomen obesitas. Av uppdraget framgér bl.a. att analysen ska
sdrskilt beakta barn och unga och dven inkludera sjukvardskostnader f6r patienter med
obesitas. Socialstyrelsen ska vid behov identifiera térbittringsomriden och féresla
samhillsekonomiskt effektiva atgirder som kan frimja kompetens- och kvalitets-
utveckling inom omradet (52024/01775).

Malen inom ANDTS-omradet
Alkoholkonsumtionen minskar

Milet £6r den svenska alkoholpolitiken ér att frimja folkhilsan genom att minska
medicinska och sociala skador orsakade av alkohol (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoUS8, rskr. 2010/11:203). Alkoholkonsumtion har samband med flera
sjukdomar sisom alkoholberoende, leversjukdomar, cancer, hjirt- och kirlsjukdomar
samt psykisk ohilsa. Alkoholkonsumtion kan dven ha paverkan pd anhériga och
nérstiende, sirskilt barn, och har kopplingar till bade valdsutévning och trafikskador.
De medicinska och sociala skadorna till £5ljd av alkohol leder dven till betydande
kostnader f6r den enskilde och f6r samhillet, som till stor del kan férebyggas genom
insatser f6r att minska alkoholkonsumtionen i samhillet. Skador av alkohol 4r inte
jamnt férdelade 1 befolkningen. Att d6 i skador av alkohol 4r t.ex. vanligare bland
personer med en lag utbildningsniva eller en lag inkomst dn bland personer som har
en hég socioekonomisk position.
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Den totala alkoholkonsumtionen 2024 uppgick prelimindrt till ca 8,4 liter ren alkohol
per invanare 15 ar och dldre. Jimfort med 2023 dr det en minskning med ca

2,3 procent och jimfért med 2019 (dret fére covid-19-pandemin) dr minskningen
ungefir 6 procent. Minskningen som kan utlisas 2024 ir storre dn den genomsnittliga
minskningen for ett enskilt ar, sett till de senaste decennierna. Alkoholkonsumtionen
har minskat under manga ar och drets resultat dr en fortsittning pa den langsiktiga
trenden. Det dr sannolikt att dven det ekonomiska liget har haft en paverkan pa den
stora minskningen under 2024.

En tidig alkoholdebut och hég konsumtion i unga ar kan orsaka alkoholrelaterade
skador och problem, bade i ung dlder och senare i livet. En tidig alkoholdebut kan
ocksa leda till 6kad alkoholkonsumtion. Dirfér édr det viktigt att f6lja ungdomars
alkoholkonsumtion. CAN:s drliga skolundersékningar mater andelen barn och
ungdomar i drskurs 9 och ar 2 i gymnasiet som har druckit alkohol under de senaste
12 manaderna. Andelen som har druckit alkohol har sjunkit kraftigt de senaste 20
aren. Den nedétgaende trenden har dock stannat av och planat ut i bdda arskurserna.
Flickor, bade 1 arskurs 9 och ar 2 1 gymnasiet, dricker mer alkohol 4n jimnariga pojkar.
Andelen flickor i gymnasiet som konsumerade alkohol lig pd samma niva 2024 som
2023, 73 procent. Motsvarande andel 61 pojkar var 67 procent jamfort med

68 procent 2023.

Andelen skolungdomar som har intensivkonsumerat alkohol minst en gang i manaden
har fallit kraftigt under 2000-talet. Med intensivkonsumtion avses att vid ett och
samma tillfdlle dricka minst en flaska vin eller motsvarande alkoholmingd. Mattet
avser att fanga konsumtionstillfillen dér berusning antas ha férekommit. Andelen
intensivkonsumenter 1 gymnasiet dr 2024 pa samma niva som 2023, 22 procent. 1
arskurs 9 har intensivkonsumtionen 6kat nagot det senaste aret, frin 6 procent 2023
till 8 procent 2024. Intensivkonsumtion har varit vanligare bland pojkar 4n flickor,
men skillnaden mellan konen 4r numera liten i bada drskurserna.

Anvandningen av narkotika ar svarbedomd men tillgangen tycks
successivt 6ka

Milet £6r den svenska narkotikapolitiken dr ett samhille fritt frin narkotika (prop.
2010/11:47, bet. 2010/11:S0U8, rskr. 2010/11:203). Utvecklingen av narkotika-
anvindningen i befolkningen dr svirbedémd, men det mesta talar f6r en nagot 6kad
anvindning av narkotika mellan 2014 och 2022. Framf6r allt har den sjilvrapporterade
anvindningen av narkotika 6kat i aldersgruppen 30—44 ar. Skolelevers anvindning av
narkotikaklassade likemedel utan ordination har 6kat nagot under de senaste tio dren.
Den sjilvrapporterade anvindningen av narkotika 4r, enligt olika undersékningar,
hégre bland min 4n bland kvinnor, men 4r nu relativt lika f6r pojkar och flickor.
Under 2024 svarade 5 procent av pojkarna och 6 procent av flickorna i drskurs 9 att
de nagon ging anvint narkotika. I gymnasiets dr 2 var motsvarande andelar 16 procent
bland pojkarna och 14 procent bland flickorna. For drskurs 9 dr detta en marginell
minskning jimfért med 2023, di motsvarande siffror var 6 respektive 7 procent. For
gymnasiet var motsvarande siffra 2023, 15 procent f6r bide pojkar och flickor.

Mingden beslagtagen narkotika i Sverige 6kade kraftigt 2023 jamfért med 2022 och
2024 lag mingden kvar pa en hég niva. Savil miangden narkotika som antalet beslag
beror dels pa Polismyndighetens och Tullverkets prioriteringar och insatser, dels pa
Okad tillgang till narkotika och ett 6kat infléde till Sverige. Under 2024 beslagtogs
rekordmdnga narkotiska tabletter. En stor del var syntetiska opioider, exempelvis
Tramadol. Aven mingden kokain som beslagtogs lig pa en historiskt hég niva.
Mingden cannabis och amfetamin som beslagtogs minskade jamfért med 2023 men
lag fortfarande pa hdga nivier.
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Andelen i befolkningen med skadligt bruk eller beroende av narkotika har varit stabil
under 2007-2021 (SOU S2023:62). I dag har samtliga regioner sprututbytes-
verksamheter. Under de senaste tio dren har antalet som smittats av hepatit C via
injektion av droger i Sverige minskat och minskningen fortsatte under 2023.
Minskningen kan bl.a. vara en effekt av att det finns fler program f6r sprututbyten och
Okad tillgang till vard och behandling.

Enligt Folkhilsomyndighetens nationella statistik registrerades 822 likemedels- och
narkotikarelaterade dédsfall 1 Sverige 2023. Det dr 38 firre dn 2022. Minskningen var
dock enbart bland min och f6r oavsiktliga 6verdoser och dédsfall med oklar avsikt
medan 6verdoser i suicid 6kade nagot. Av samtliga dédsfall 2023 stod de oavsiktliga
6verdoserna fér 41 procent av fallen, suicid f6r 36 procent och 1 22 procent av fallen
kunde inte avsikten styrkas. Det finns ett tydligt samband mellan utbildning och
narkotika- och likemedelsrelaterad dédlighet. Dodligheten dr betydligt hdgre bland
personer med férgymnasial utbildning jimfért med eftergymnasial utbildning,

Diagram 4.9 Antal fall av lakemedels- och narkotikarelaterad dodlighet
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen via Folkhalsodata.

Bruket av dopningsmedel ar fortsatt begréansat bland bade unga och
vuxna

Milet f6r dopningspolitiken ar ett samhille fritt frin dopning (prop. 2002/03:35, bet.
2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145). Malet ar fortsatt komplicerat att f6lja upp dé
bruket och férekomsten av dopning dr svirbedémd. Anvindningen av dopnings-
preparat dr dock fortsatt liten bland elever i drskurs 9 och gymnasiets ar 2. 1 2024 4rs
undersSkning svarade 0,8 procent i arskurs 9 och 0,5 procent i gymnasiet att de anvint
anabola androgena steroider ndgon ging. Beteendet dr vanligare bland pojkar och
tycks i viss grad vara kopplat till elever med ligre socioekonomisk position. Aven
bland vuxna dr andelen som uppger att de anvinder dopningspreparat lag.

Roékningen minskar medan o6vrigt tobaks- och nikotinbruk fortsatt 6kar

Milet £6r den svenska tobakspolitiken har fram till 2025 varit att minska tobaksbruket
(prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:203). Resultaten av nationella
befolkningsstudier visar att utvecklingen gir i olika riktning for olika produkt-
kategorier. Dagligrokningen har minskat och 2024 rékte drygt 5 procent av
befolkningen i dldrarna 16—84 ar cigaretter dagligen. Skillnaderna mellan olika grupper
ar fortsatt stora utifrdn utbildning, inkomst och sysselsittning. Bland personer med
forgymnasial utbildning rékte ca 11 procent dagligen, jamfért med drygt 3 procent
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bland personer med eftergymnasial utbildning. I den yngsta aldersgruppen 16-29 ar
var andelen som rékte dagligen ldgst med drygt 2 procent ar 2024. Diremot var
andelen som rokte ibland och anvindningen av e-cigaretter och nikotinsnus vanligast i
denna dldersgrupp. Omkring 20 procent i samma dlder uppgav att de anvinde
nikotinsnus dagligen eller ibland, medan drygt 10 procent uppgav att de rékte ibland
alternativt anvinde e-cigaretter dagligen eller ibland.

Bilden av anvindningen av tobak och nikotin bland barn och unga bekriftas av
CAN:s skolundersékning som visar att rokningen har minskat stadigt bland skolelever.
Ar 2024 uppgav dock fortfarande 8 procent i arskurs 9 och 21 procent i gymnasiets

ar 2 att de roker, antingen frekvent eller sporadiskt. Det dr vanligast att skolelever
r6ker sporadiskt och det ér vanligare med rokning bland flickor 4n bland pojkar.
Under senare ér har anvindning av snus och e-cigaretter 6kat kraftigt bland eleverna.
Den totala rapporterade anvindningen av tobaks- eller nikotinprodukter under de
senaste 30 dagarna uppgick enligt CAN:s skolundersékning 2024 till 25 procent av
flickorna och 21 procent av pojkarna i drskurs 9. I gymnasiet var andelen
nikotinanvindare 40 procent bland bade pojkar och flickor.

Diagram 4.10  Daglig rokning (cigaretter) i befolkningen, 25-84 ar
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Kalla: Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten.

Andelen i befolkningen med riskabelt spelande om pengar har minskat
nagot

Milet £6r samhillets insatser mot spelberoende dr att minska skadeverkningarna av
overdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).
Riskabelt spelande om pengar innebir spel om pengar som medfor en eller flera
negativa konsekvenser, 1 form av t.ex. fysisk och psykisk ohilsa, sociala problem eller
problem med ekonomin. Enligt Folkhilsomyndighetens nationella folkhilsoenkit
2024 har 3,4 procent av befolkningen ett riskabelt spelande. Andelen har legat stabilt
6ver tid, med en liten minskning fran 2014 da andelen uppgick till 4,4 procent.
Andelen med riskabelt spelande dr hogre bland min, dir 5,5 procent har ett riskabelt
spelande, jamfért med 1,3 procent bland kvinnor.

Det finns stora variationer mellan aldersgrupper i andelen méin med riskabelt spelande.
Riskabelt spelande dr mest utbrett bland mién i aldern 16-29 dr. Mellan 2022 och 2024
har andelen med riskabelt spelande i den dldersgruppen minskat fran 8,7 procent till

8 procent. Samtidigt indikerar CAN:s skolundersdkning att spel om pengar bland
unga, sirskilt pojkar, har 6kat drligen sedan 2019. Ar 2024 uppgav 27 procent av
pojkar i arskurs 9 att de spelat om pengar nagon ging under de senaste 12 minaderna,
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jamfort med 20 procent 2019. Av pojkar 1 drskurs 2 pa gymnasiet hade 43 procent
spelat om pengar, jimfort med 27 procent ar 2019. Andelen flickor som uppger att de
spelat om pengar dr betydligt ligre. CAN:s undersékning indikerar ocksd att andelen
som uppvisar riskabelt spelande har 6kat bland pojkar. I arskurs 9 har andelen 6kat
fran 5 procent 2023 till 9 procent 2024. Ett liknande ménster syns bland pojkar i
arskurs 2 pd gymnasiet, dir andelen steg fran 10 till 14 procent under samma petiod.

Andelen personer med riskabelt spelande varierar sett till f6delseland, utbildningsniva
och hushallets ekonomi. Bland min f6dda utanfér Europa har 8,4 procent ett riskabelt
spelande, jimfort med 4,9 procent bland inrikes f6dda mién. Bland kvinnor ér
skillnaderna mindre, d4ven om statistiken féljer samma moénster. Bland mén med
férgymnasial utbildning dr andelen 7,1 procent, jimfort med 3,4 procent bland dem
med eftergymnasial utbildning. Kvinnor féljer samma monster, dér 0,8 procent av
dem med eftergymnasial utbildning har ett riskabelt spelande, jamtért med 2,7 procent
av dem med férgymnasial utbildning. Riskabelt spelande 4r dven vanligare i den ldgsta
inkomstgruppen (4,5 procent) jamfért med den hogsta (2,4 procent). Andelen med
riskabelt spelande dr dubbelt sa hég bland personer som ér arbetslésa som bland
personer som ir yrkesverksamma (3,5 procent jaimfért med 7,9).

Centrala statliga atgarder som vidtagits for att paverka maluppfyllelsen
inom ANDTS-omradet

Tillgangen till lustgas som berusningsmedel har begrénsats och kunskapen om
riskerna med s.k. boffning har 6kat

Den nya lagen om lustgas tridde i kraft den 1 juli 2025. Kraven i lagen motverkar
anvindningen av lustgas for berusning f6r att minska hilsoriskerna, framfr allt £6r
barn och unga, och dirigenom skydda folkhilsan. Regeringen har dven férlingt
uppdraget till Likemedelsverket (Giftinformationscentralen), Folkhilsomyndigheten
och linsstyrelserna att sprida information om lustgas och de skador som kan uppsta
till f6ljd av bruk av lustgas (§2024/01305). Av myndigheternas redovisning fér
verksamhetsaret 20232024 framgir att ett stort antal informationsinsatser till berérda
malgrupper har genomfdrts och att arbetet har lett till en bred spridning av
informationen och genererat ett stort medialt genomslag (S2023/00968).

Likemedelsverket har vidare haft i uppdrag att sprida information om risker med
inandning av drivgaser eller flyktiga l6sningsmedel s.k. boffning (§2023/02582). Ett
informationsmaterial i form av faktablad, utbildningsfilmer samt en webbplats med
grundldggande information har tagits fram och spridits till yrkesgrupper som arbetar
med barn och ungdomar samt till personal inom hilso- och sjukvirden. Materialet har
varit efterfragat och uppfdljningen av informationsinsatserna visar att alla som tog del
av informationsmaterialet nu kdnner till riskerna med boffning och hur de ska agera
om de triffar pd ndgon som boffar.

Telefon- och webbaserade stddinsatser forebygger bruk, riskbruk och beroende av
alkohol, tobak och spel om pengar

Under 2025 har 25 miljoner kronor férdelats enligt férordningen (2017:811) om
statsbidrag till telefon- och webbaserade stédinsatser inom omradena alkohol, tobak
och spel om pengar. Syftet med statsbidraget ir att férebygga bruk, riskbruk eller
beroende av alkohol, tobak och spel om pengar genom att frimja tillgingen till
telefon- och webbaserade stodinsatser till personer med denna problematik samt
erbjuda stédinsatser till dessa personers nirstiende. Folkhilsomyndighetens
uppfoljning av statsbidraget for verksamhetsaret 2024 visar att bidraget stirkt det
forebyggande arbetet genom att sikerstalla tillgingliga, tillforlitliga och effektiva
stodtjdnster. Vidare konstateras att arbetet dven har 6kat méjligheterna till
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implementering av stédtjanster, bidragit till forskning och utbildning samt utvecklat
samarbeten mellan virdgivare och mottagningar (§2024/01640).

Steg framat har tagits i det narkotikaférebyggande arbetet

Folkhilsomyndigheten har haft i uppdrag att stddja Stockholm f&rebygger alkohol-
och drogproblem (STAD) i det narkotikaférebyggande arbetet genom arbetsmetoden
Krogar mot knatk (52023/03257). Av Folkhilsomyndighetens redovisning av arbetet
med Krogar mot knark f6r 2024 framgir att arbetet, som sker i samverkan med
kommuner, regioner, linsstyrelser och Polismyndigheten, dr effektivt och ger resultat.
Anvindningen av narkotika pa de serveringsstillen som anvinde metoden har
minskat, firre minderariga och kraftigt berusade har serverats alkohol och de alkohol-
relaterade valdsbrotten har minskat med 29 procent hos de akt6rer som ingir i
projektet.

Diirtill har Folkhilsomyndigheten getts i uppdrag att analysera och foresld hur ett
nationellt system f6r analys av narkotikasubstanser i avloppsvatten kan anvindas fér
exempelvis brottsférebyggande och folkhilsofrimjande atgirder av kommuner och
berérda myndigheter (§2024/02156).

Vidare har Likemedelsverket getts i uppdrag att utveckla och sprida kunskapen om
anvindningen av likemedel som verkar som opioidantagonister, sisom Naloxon
(52025/00578). Enligt tidigare redovisningar av arbetet fran Socialstyrelsen och
Likemedelsverket kommer det 6kade tillgingliggérandet av Naloxon, genom olika
aktiviteter, att skapa férutsittningar £6r att fler liv riddas och didrmed minska den
natrkotikarelaterade dodligheten i Sverige (52021/04973).

Det dopningsférebyggande arbetet genom arbetsmetoden 100 % ren hardtraning visar
goda resultat

Folkhilsomyndigheten har haft i uppdrag att stédja STAD 1 det dopnings-
forebyggande arbetet genom arbetsmetoden 100 % ren hardtrining (52023/03257).
Enligt Folkhidlsomyndighetens redovisning fér 2024 framkommer att arbetsmetoden
ar ett relevant och vil genomtinkt arbetssitt som gor nytta f6r att minska och fore-
bygga anvindningen av dopningspreparat i gym- och triningsanliggningar samt att
den 6kade kompetensen hos gympersonalen i de verksamheter som deltar i projektet
leder till att fler dopningsrelaterade brott kommer till polisens kinnedom.

Tillsynen Over alkohol, tobak och andra nikotinprodukter blir mer enhetlig och kvalitativ

Liansstyrelserna har i uppdrag att utveckla och kvalitetssikra arbetet med en
strukturerad och likvirdig tillsyn av alkohol, tobak och andra nikotinprodukter
(52021/03344). Enligt linsstyrelsernas delredovisning av arbetet f6r 2024 framgir att
flera insatser och aktiviteter har genomforts under dret, bla. ett férstirkt arbete med
grundutbildningar om alkohollagen (2010:1622) och lagen (2018:2088) om tobak och
liknande produkter, ett stirkt fokus pé arbetslivskriminalitet samt ett utvecklat
samarbete mellan olika aktdrer i tillsynsarbetet. Enligt linsstyrelserna har uppdraget
bl.a. lett till battre kvalitet 1 tillstindsgivning och tillsyn och en mer likartad
tillstdndsgivning 6ver hela landet.

Arbetet med spelprevention bidrar till god och jamlik halsa

Folkhilsomyndigheten har i uppdrag att genomfora insatser for att stirka och utveckla
arbetet med att forebygega spelproblem (§2023/03257). Enligt Folkhilsomyndighetens
redovisning av uppdraget f6r verksamhetsaret 2024 framgar att flera insatser har
genomforts £Or att utveckla och sprida kunskapsstod, forbittra uppfoljningen, stirka
nationell samordning inklusive samverkan med specifika aktSrer och utveckla arbetet
med att beakta grizonen mellan spel om pengar och dataspel. Folkhilsomyndigheten
har ocksa fatt i uppdrag att med stdd av Spelinspektionen samla in svensk statistik och
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faktaundetlag om spelproblem till en nordisk studie (§2025/01181). Enligt Folkhilso-
myndigheten bedéms arbetet med uppdraget och utnyttjandet av synergier mellan spel
om pengar och 6vriga ANDT-omréiden ha bidragit till folkhilsopolitikens mal om att

skapa sambhilleliga férutsittningar f6r en god och jamlik hilsa.

Folkhilsomyndigheten férdelar arligen statsbidrag i form av organisationsbidrag till
ideella organisationer vars huvudsakliga verksamhet ér att bedriva férebyggande
verksambhet i syfte att minska skadeverkningar av spel om pengar. I sin ater-
rapportering av statsbidraget for 2023 redovisar Folkhdlsomyndigheten att tva
organisationer beviljats statsbidrag fér spelférebyggande arbete. Organisationerna
bedriver bade stédverksamhet och arbetar férebyggande genom samverkan och
kunskapsspridning pa lokal och nationell nivd. Myndigheten uppger att stodet
moéjliggjort utveckling av strategier i enlighet med bidragets syfte. Deltagandet i
sjalvhjalpsgrupper har 6kat och organisationsstodet bedéms ha varit avgérande for att
bedriva verksamheten (§2024/01641). Andra atgirder i arbetet med spelprevention
redovisas ocksd under utg. omr.17 avsnitt 18 Spelmarknaden.

Samordningen, vagledningen och stddet av kontrollen av kosttillskott har forbattrats

Livsmedelsverket har haft i uppdrag att vidta dtgirder for att utveckla samordningen,
vigledningen och stddet avseende den offentliga kontrollen av kosttillskott
(52022/01263). I Livsmedelsverkets delredovisning av uppdraget frin verksamhetsaret
2023 respektive 2024 framgir att flera insatser har vidtagits fér att utveckla arbetet,
bl.a. genom informationsinsatser, samverkan med aktdrer bide nationellt och inom
Norden samt utékad informationsinhdmtning till stdd f6r berérda aktérer. Enligt
Livsmedelsverket har insatserna bl.a. lett till att arbetet med biverkningsrapporteringen
har utvecklats, att handlidggningen har effektiviserats och att den information som
begirs in och direfter skickas till berérda féretag och kontrollmyndigheter har blivit
mer malgruppsanpassad.

Stodet till barn som anhdriga har starkts

Socialstyrelsen har sedan 2021, som en del av arbetet inom ANDTS-omradet, haft i
uppdrag att stitka och utveckla stodet till barn som anhériga (§2021/03118).
Uppdraget omfattar bl.a. barn som vixer upp i familjer med skadligt bruk, missbruk
eller beroende, psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning, dir vald
torekommer eller ddr en forilder plotsligt avlider. Enligt den delredovisning av
uppdraget som Socialstyrelsen presenterade under 2025 konstateras att flera insatser
har genomférts under 2024 £6r att utveckla stddet till barn som anhdriga, bla. 1 form
av material for att 6ka socialtjinstens kunskap om barn till forildrar med skadligt bruk
eller beroende samt st6d till uppfoljning och 6kad kunskap i primérvardens arbete
med barn som anhériga. Enligt Socialstyrelsen kommer insatserna bidra till att stirka
hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens kunskap och f6rmaga att uppmirksamma
och stédja barn som kan hamna i utsatta situationer pa grund av forildrars svérigheter.

Nytt 6vergripande mal fér ANDT-politiken som tar hansyn till de varierande
skadeverkningarna som olika tobaks- och nikotinprodukter kan orsaka har beslutats

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om ett forslag till
nytt 6vergripande mal (bet. 2020/21:S0U25 punkt 3, rskr. 2020/21:375). Av
tillkdnnagivandet f6ljer att regeringen bor aterkomma med ett t6rslag till nytt
Overgripande mal som tar hinsyn till de varierande skadeverkningarna som olika
tobaks- och nikotinprodukter kan orsaka och att samma Svergripande malformulering
ska gilla f6r sdvil alkohol och spel om pengar som tobak och nikotin (bet.
2020/21:SoU25 s. 18). I budgetpropositionen for 2025 foreslog regeringen att malet
tor alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken skulle dndras avseende
tobakspolitiken, i enlighet med riksdagens tillkinnagivande (prop. 2024/25:1 utg.omt.
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9 avsnitt 4.1.1). Det nya malet 4r ett samhille fritt frin narkotika och dopning och
minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol samt tobaks- och

nikotinprodukter (prop. 2024/25:1, bet. 2024/25:S0U1, rskr. 2024/25:92). Regeringen
anser ddrmed att tillkdnnagivandet ér tillgodosett och slutbehandlat.

4.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

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

Hilsan 1 befolkningen dr ett resultat av langsiktiga férutsittningar. Det kan konstateras
att framsteg har skett inom vissa omraden, sasom firre dédsfall i hjdrtinfarkt och
stroke och minskad férekomst av vissa smittsamma sjukdomar. Samtidigt kvarstar
utmaningar med ojamlik hélsa och 6kande hilsoskillnader mellan olika grupper.
Utvecklingen inom omrddet psykisk hilsa och suicidprevention visar ocksd bade
positiva och negativa trender. Merparten av befolkningen har ett gott psykiskt
vilbefinnande och antalet suicid har minskat &ver tid, samtidigt som allt fler upplever
psykiska besvir. Dirtill 4r det fler som séker och far vard for psykisk ohilsa. Aven hir
kan fortsatta skillnader konstateras, mellan kvinnor och min samt bland olika grupper
1 befolkningen.

Regeringen beddmer att de frimjande och férebyggande insatser som har vidtagits,
sdsom t.ex. insatser f6r en hilsosam digital medieanvindning bland barn och unga, att
motverka ensamhet och 6kat fokus pa nya tvirsektoriella arbetssitt sisom sociala
utfallskontrakt har bidragit till férbittrade férutsittningar for en god hilsa. Aven
dndringen i Folkhilsomyndighetens instruktion med 6kad betoning pd dess stédjande
roll i det folkhilsopolitiska arbetet kommer att bidra till att fortsatt utveckla detta
arbete. Regeringen bedémer vidare att de dtgirder som har vidtagits fér att stirka och
utveckla arbetet f6r psykisk hilsa och suicidprevention har bidragit till att skapa
férutsittningar f6r att ni malet f6r folkhilsopolitiken och visionen f6r det
suicidpreventiva arbetet. Samtidigt beh&vs fortsatta insatser f6r att malet och visionen
ska kunna anses uppfyllda, se dven avsnitt 3 Hilso- och sjukvardspolitik.

Vaccinationstickningen 1 de nationella vaccinationsprogrammen ar hog, vilket bidrar
till maluppftyllelsen. Spridningen av covid-19 har varit mindre intensiv under sdsongen
2024/2025, vilket minskat sjukdomsfall och belastningen pa hilso- och sjukvéirden.
Utvecklingen av sexuellt 6verférbara sjukdomar dr blandad med antal nya
hivinfektioner pé fortsatt laga nivder och klamydia som kraftigt minskar, medan
antalet fall av gonorré och resistenta gonorréstammar 6kar nagot. Férekomsten av
antibiotikaresistens dr fortsatt lig med utvecklingen kring vissa bakterier uppvisar en
oroande trend. Regeringen bedémer att de dtgirder som vidtagits har bidragit till
maluppfyllelsen pa omradet. Inte minst dr insatser fr att 6ka tillgangen till vaccin och
stirka beredskapen mot pandemier viktiga f6r att langsiktigt sikerstilla en god och
jamlik hilsa 1 hela befolkningen. Samtidigt beddmer regeringen att fortsatta insatser r
nédvindiga £6r att uppnd en god och jamlik hilsa 1 hela befolkningen.

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

Regeringen bedémer sammantaget att delmalet delvis dr uppfyllt da flera av de
satsningar som beslutats bidrar positivt till delmalet. Sirskilt inférandet av fritidskortet
bed6ms bidra positivt till maluppfyllelsen eftersom en aktiv och meningsfull fritid i
gemenskap med andra dr viktigt fOr att bl.a. motverka psykisk ohidlsa och ensamhet
bland barn och unga, samt att 6ka barns rérelse. Aven Folkhilsomyndighetens arbete
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med att férbereda inrdttandet av ett kompetenscentrum for fysisk aktivitet bedéms
bidra positivt till malet. Samtidigt ser regeringen behov av fortsatta insatser for att
ytterligare frimja fysisk aktivitet och bra matvanor, sirskilt bland barn och unga och
for att minska de skillnader som finns mellan kénen och inom olika grupper bl.a.
beroende pa utbildningsniva.

Malen inom ANDTS-omradet

Utvecklingen inom ANDTS-omradet visar under perioden 2013—2024 bide positiva
och negativa trender i férhallande till ANDTS-politikens intentioner. Sammantaget
bedéms utvecklingen av alkoholkonsumtion g i linje med det riksdagsbundna malet
om att minska de sociala och medicinska skadeverkningarna av alkohol. Andelen i
befolkningen med skadligt bruk eller beroende av narkotika forefaller fortsatt stabil.
Samtidigt tyder 6kade narkotikabeslag under det senaste decenniet pd en 6kad
forekomst av narkotika i samhallet, vilket inte ligger i linje med malet om ett samhille
fritt fran narkotika. Uppfyllelsen av mélet om minskad tillging till dopning i4r fortsatt
svarbeddmd. Nir det giller det tidigare mdlet om ett minskat tobaksbruk har
utvecklingen under de senaste dren varit tudelad. Samtidigt som man kan se en fortsatt
minskning av konsumtionen av cigaretter, Skar anvindningen av rokfria tobaks- och
nikotinprodukter, sirskilt bland unga dir anvindningen av nikotinprodukter dr fortsatt
hég. Det kvarstar dven skillnader i rékning mellan olika grupper. Cigaretter och
réktobak utgor en storre hilsofara dn rékfria tobaks- och nikotinprodukter som t.ex.
snus. I den mén det senare ersitter konsumtion av cigaretter bedéms det ur ett
folkhilsoperspektiv vara en positiv utveckling. Att fler snusar samtidigt som att allt
firre réker kan dven ses som en positiv utveckling sett till det nya tobakspolitiska
malet som ska ta hinsyn till de varierande skadeverkningar som olika tobaks- och
nikotinprodukter kan orsaka. Andelen i befolkningen med ett riskabelt spelande har
legat stabilt 6ver tid. Samtidigt visar utvecklingen att andelen pojkar med riskabelt
spelande i drskurs 9 och i drskurs 2 pa gymnasiet har Skat.

Regeringen beddmer sammantaget att de insatser som har vidtagits for att utveckla
arbetet inom ANDTS-omradet har bidragit till att stirka det férebyggande arbetet, i
synnerhet £6r barn och unga, och didrmed bidragit till att uppnd malet f6r ANDTS-
politiken. Samtidigt kvarstir utmaningar, bl.a. med nikotinanvindningen bland
mindeririga, den 6kade férekomsten av narkotika i samhillet samt nér det giller
riskabelt spelande om pengar, dir oroande tendenser finns bade avseende bruk,

skadligt bruk och beroende.

4.5 Politikens inriktning

Ett mer strategiskt och effektivt folkhalsoarbete

Folkhdlsomyndighetens roll utvecklas och det datadrivna
folkhélsoarbetet ar prioriterat

Regeringen avser att fortsitta stirka genomslaget f6r den nationella folkhilsopolitiken
pé lokal, regional och nationell niva. I detta arbete har Folkhdlsomyndigheten en
central roll, inte minst mot bakgrund av myndighetens férindrade uppgift som
innebdr att 1 hdgre grad agera samlande, stédjande och padrivande pa
folkhilsoomridet. Att stirka forutsittningarna t6r datadrivet beslutsfattande och att
fortsatt utveckla arbetet med hilsoekonomiska analyser och utfallsbaserade arbetssitt
och finansieringsmodeller ér prioriterade frigor for regeringen. Dirtill avser
regeringen dven att fortsitta arbetet med hilsosamma levnadsvanor 1 befolkningen.
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Fokus pa insatser for att minska narkotikabruk och motverka lakemedels-
och narkotikarelaterade dodsfall

Skademinimerande dtgirder dr en forutsittning fOr fortsatt legitimitet for den svenska
restriktiva narkotikapolitiken. For att bidra till att uppfylla det 6vergripande malet f6r
narkotikapolitiken — ett narkotikafritt samhille — och visionen att ingen ska dé6 till £6ljd
av likemedels- och narkotikaférgiftningar avser regeringen att vidta fortsatta insatser.
Regeringen avser bl.a. att initiera insatser for att mer effektivt férebygga skador
orsakade av narkotika, och méta utvecklingen av likemedels- och narkotikarelaterade
dédsfall. Insatser kommer genomféras bla. inom ramen f6r arbetet med den
kommande nationella planen for stirkt beroendevard och stirkt férebyggande arbete
(52025/01284) dir bade preventiva och skadereducerande atgirder sisom LARO, och
tillgang till likemedel som fungerar som opioidantagonister och som kan anvindas vid
overdos (Naloxon) kan omfattas.

Barns och ungas halsa prioriteras i det folkhalsopolitiska arbetet
Framja halsa och forebygga ohélsa hos barn och unga

Barn och unga ér en prioriterad grupp inom folkhilsopolitiken da férhallanden under
barn- och ungdomsaren har stor betydelse f6r bdde den psykiska och fysiska hilsan
genom hela livet. Regeringen kommer dirfor fortsatt att sirskilt prioritera insatser som
syftar till att frimja hilsa och férebygga ohilsa bland barn och unga. Detta ska bl.a.
genomfdras genom att stirka elevhilsan, frimja tillgangen till fritidsaktiviteter och
utveckla uppféljningen av barns och ungas hilsa. Elevhilsan ér en viktig arena i det
forebyggande och hilsofrimjande arbetet. Regeringen foéreslar dirfor att statsbidraget
for personalforstirkningar fGrstirks avseende elevhilsan, for att ge elever forbattrad
tillgdng till elevhilsans kompetenser (se vidare utg. omr. 16 avsnitt 3). En aktiv och
meningsfull fritid dr betydelsefullt f6r barns och ungas hilsa och vilméende.
Regeringen har dirfér bla. infort fritidskortet f6r barn och unga. Vidare anser
regeringen att det dr angeldget att barn och unga ska erbjudas en sammanhillen, regel-
bunden och jamlik hilsouppfdljning, oavsett var i landet de bor. Av det skilet har
regeringen tidigarelagt lanseringen av det nationella hilsoprogrammet f6r barn och
unga frin 0-20 ar till august 2026 (§2023/02379). Dirtill ar fragan om en forbittrad
insamling av uppgifter om barns och ungas hilsa pa nationell niva prioriterad. Pa sd
sitt stirks forutsittningarna fOr att effektiv hilsofrimjande- och férebyggande insatser
kan vidtas, vilket dr positivt f6r det enskilda barnets hilsa och utveckling 6ver tid.

For att ytterligare stirka arbetet f6r en god och jdmlik hilsa hos sma barn avsitter
regeringen 5 miljoner kronor under 2026 for att genomféra en kartliggning av
barnhilsovarden. Kartligegningen ska bl.a. redogéra f6r nyttjandegraden av barnhilso-
virdens erbjudanden, med fokus pa hur barnhilsovarden nér barn och familjer i
utanférskapsomraden (se avsnitt 3.6.8 Halso- och sjukvirdspolitik).

Motverka konsekvenserna av digital medieanvéandning bland barn och
unga

Den digitala medieanvindningens negativa paverkan pd barns och ungas hilsa och
vilbefinnande ska fortsatt ha hég prioritet 1 folkhilsoarbetet. Arbetet bade péd nationell
niva och pa BEU-niva ska fortsitta for att méta de risker som finns med digital
medieanvindning bland barn och unga avseende bl.a. minskad sémn, negativ
paverkan pa skolarbetet, 6kat stillasittande, oro och dngest, samt 6kad exponering f6r
skadligt eller oldimpligt innehall, olika former av exploatering och aggressiv
marknadsforing. En tillimpning av Europaparlamentets och radets férordning (EU)
2022/2065 av den 19 oktober 2022 om en inre marknad for digitala tjanster och om
andring av direktiv 2000/31/EG (forkortad DSA) dr av betydelse i det fortsatta
arbetet med att fi plattformleverantorer att ta ansvar och genomfora atgirder for att
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skydda barn och unga mot de risker deras tjanster kan innebira (se vidare utg.omr. 17
avsnitt 13.3).

Skydda barn och unga fran tobaks- och nikotinprodukter och narkotika

Den héga och 6kande anvindningen av tobaks- och nikotinprodukter bland barn och
unga ir oroande och det finns fortsatt ett behov av atgirder for att bryta denna
utveckling. Aven vissa omraden i det narkotikaférebygeande arbetet behéver fortsatt
uppmirksammas. Insatser for att méta detta behov genomférs bla. inom ramen f6r
arbetet med att ta fram en nationell plan f6r stirkt beroendevird och stirkt
forebyggande arbete (S2025/01284). En viktig del i planen handlar om férebyggande
och tidiga insatser, framfor allt riktat till barn och unga i riskzon.

Kraftfulla insatser for 6kad psykisk halsa och ett starkt
suicidpreventivt arbete

Under 2026 avser regeringen att vidta fortsatt kraftfulla insatser f&r 6kad psykisk hilsa
och ett stirkt suicidpreventivt arbete. Prioriterade insatser dr bla. att fortsatt stodja
genomférandet av den nationella strategin f6r psykisk hilsa och suicidprevention som
omfattar en bredd av aktdrer och samhillsomriden samt att stddja regionerna i arbetet
med att 6ka tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin och verka f6r
utvecklingen av en god vard och omsorg vid psykisk ohilsa, bl.a. avseende psykiatrisk
traumavard. Regeringens arbete f6r utvecklade férebyggande och frimjande insatser
for en bittre psykisk hilsa ska ocksa fortsitta. Detta bl.a. genom det pigdende arbetet
for att 6ka gemenskap och motverka ensamhet.

Som ett led i det fortsatta reformarbetet kommer regeringen att genomfora en fortsatt
riktad satsning pa den specialiserade psykiatrin f6r vuxna 1 syfte att skapa
torutsittningar for att méta det vixande behovet av psykiatrisk vard, sirskilt inom
heldygns- och tvangsvarden. Forslaget omfattar medel till regionerna f6r att bl.a. 6ka
vardkapacitet, stirka de akutpsykiatriska verksamheterna och genomféra insatser f6r
att gora virden mer flexibel utifran patientens behov. Fér dndamailet avsitter
regeringen 1,5 miljarder kronor 2026 och berdknar att avsitta 1,5 miljarder kronor
2027 och 1,2 miljarder kronor 2028.

Aven fortsatta riktade insatser for att skapa forutsittningar f6r att utveckla varden vid
atstorningar kommer att prioriteras av regeringen. Detta ska bl.a. genomféras genom
atgirder for att stirka samverkan mellan berérda aktérer, inbegripet den
hégspecialiserade varden, samt insatser f6r en bittre fungerande vardkedja vid
dtstérningar. For dndamalet avsitter regeringen 100 miljoner kronor 2026 och
berdknar att avsitta 100 miljoner kronor per dr 2027 och 2028.

Regeringen arbetar ocksé vidare med inrittandet av en nationell funktion for att
utreda suicid, i enlighet med inriktningen i Tid6avtalet. Syftet dr att stirka samhillets
férméga till ett mer effektivt suicidpreventivt arbete pa savil nationell som lokal niva
genom att dra lirdom av intriffade suicid. Fér dndamdlet avsitter regeringen

40 miljoner kronor 2026 och beriknar att avsitta 39 miljoner kronor per ar 2027 och
2028.

Mer samordnade insatser vid samsjuklighet och starkt beroendevard

I enlighet med TidGavtalet ska beroendevirden stirkas. Det dr vanligt att personer
som far vard pa grund av skadligt bruk eller beroende ocksad har en psykiatrisk
diagnos. Dirfor avsitter regeringen medel for att genomféra samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser for personer med samsjuklighet.
Under 2026 kommer regeringen att fortsitta arbetet med reformen av samhallets
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insatser f6r mer samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet 1 form av skadligt bruk eller beroende och psykisk ohilsa.
Detta bl.a. genom arbetet i Delegationen for att genomféra en reform f6r mer
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet. Reformen ska bl.a. innebira att regionernas ansvar fér beroendevarden
stirks och att ansvarsférdelningen mellan hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten
tydliggors (S2025/00072). For genomforandet av Delegationen for samsjuklighets
forslag avsitter regeringen 50 miljoner kronor 2026 och beriknar att avsitta

400 miljoner kronor per ar 2027 och 2028.

Inom ramen for arbetet att utveckla en myndighetsgemensam nationell plan f6r stirkt
beroendevard och stirkta preventiva och skadereducerande étgirder avsitter
regeringen sammantaget 18 miljoner kronor under 2026.

Beredskap inom smittskyddsomradet

Bioteknikutvecklingen gér fort och kan utgéra betydande hot mot linders nationella
sdkerhet. Exempel pd sddana hot inkluderar smittimnen som ir avsedda att skada
minniskor, djur eller grédor (biokrigféring), genmodifiering med skadliga syften samt
bioterrorism. I en tid av 6kad global osidkerhet och ett pagiende paradigmskifte inom
bioteknik, dr Sveriges motstandskraft mot biologiska hot en viktig del av det civila
torsvaret. Lirdomarna fran covid-19-pandemin och radande omvirldstrender visar pa
behov att stirka Sveriges f6rmdga att f6rebygga och hantera smittutbrott. Det dr av
stor vikt att Folkhilsomyndigheten kan fullgbra sina uppdrag och bidra till Sveriges
totalférsvar och samhillets krisberedskap och uppritthalla f6rmdga dven under héjd
beredskap och ytterst krig. Fér detta behdver Folkhilsomyndigheten stirka sin
organisationsberedskap och operativa f6rmaga samt stirka skyddet mot biologiska
dmnen och andra akuta hilsohot. Fér att stirka det civila férsvaret avsitter regeringen
dirfér 20 miljoner kronor under 2026 och berdknar att avsitta 9 miljoner kronor 2027
for detta dndamdl. Som ytterligare ett led i att stidrka det civila férsvaret berdknar
regeringen att avsitta 11 miljoner kronor arligen fr.o.m. 2028 f6r 6kad likemedels-
beredskap och sikerstillande av tillgang till vissa vaccin, antibiotika och antivirala
medel. Dirutéver berdknar regeringen att avsitta 6 miljoner kronor under 2027 for att
genomféra forslag frin betinkandet Stirkt pandemiberedskap (SOU 2025:48) for att
torbereda for lagforslagens ikrafttridande. Regeringen berdknar dven att avsitta

5 miljoner kronor ar 2027 och 9 miljoner kronor ar 2028 £6r detta dndamail (se vidare
utg.omr. 1 avsnitt 9.7).

Aven om antalet fall av covid-19 fortsitter att hilla sig pa en lag niva och paverkan pa
sambhillet avtagit kraftigt, 4r sjukdomen fortfarande ny och under férindring.
Vaccination utgdr alltjimt det bésta skyddet mot allvarlig sjukdom och déd i covid-19.
Fortsatt arbetet med vaccinationer dr dirmed nédvindigt. Under 2026 kommer
regeringen dirfor att fortsatt arbeta f6r att 6ka vaccinationsgraden bland riskgrupper i
befolkningen och sikerstilla att Sverige har god tillgdng till vaccin mot covid-19. Fran
och med 2027 dvergir ansvaret £or tillgdngen till vaccin mot covid-19 till regionerna.

Regeringen ser ocksa behov av insatser for att minska smittspridningen av andra
sjukdomar i samhallet. Regeringen avser dérfor att inkludera vaccination mot
vattkoppor i det nationella allménna vaccinationsprogrammet f6r barn. Det kommer
att minska sjukdomsbordan, avlasta hilso- och sjukvirden samt berdknas minska
kostnaderna for tillfillig féraldrapenning. Under 2026 kommer regeringen att
forbereda inférandet, liksom en tillféllig insats for att erbjuda vaccination mot
vattkoppor till barn och unga under 18 4r som dnnu inte dr immuna mot sjukdomen
(ikappvaccination). Vaccinationsinsatserna mot vattkoppor kommer att inforas fran
och med 2027. Regeringen avsitter 3 miljoner kronor 2026 for foérberedandet och

107



Prop. 2025/26:1 Utgiftsomrade 9

berdknar att avsitta 49 miljoner kronor 2027 och 51 miljoner kronor 2028 f6r
genomforandet av insatsen fOr ikappvaccination. Dessutom beriknas 43 miljoner att
avsittas drligen fr.o.m. 2027 f6r kommunalekonomisk utjimning for ersittning enligt
finansieringsprincipen till regioner och kommuner f6r genomférande av vaccination
mot vattkoppor (se vidare utg.omr. 25 avsnitt 2.8.1).

Tillgang till effektiva antibiotika och arbete mot antibiotikaresistens

Sveriges strategi mot antibiotikaresistens har under 2025 utvirderats och en ny strategi
utarbetas nu for att gilla frin och med 2026. Arbetet f6r att motverka antimikrobiell
resistens, med fokus pa antibiotikaresistens, kommer under 2026 och framit vara av
fortsatt hog prioritet for regeringen. Tillgang till effektiva antibiotika 4r avgdrande f6r
att ridda minniskoliv. Insatser ur ett One Health perspektiv behovs dirfor inte minst
i tider av hojd beredskap och krig samt vid kriser.

For att den nationella arbetsgruppen Strama langsiktigt ska kunna genomféra insatser
for fortsatt ansvarsfull f6rskrivning av antibiotika avsitter regeringen 3 miljoner
kronor arligen.

Vidare avsitter regeringen 2 miljoner kronor 2026 och beriknar att avsitta 2 miljoner
per dr 2027 och 2028 6r insatser f6r fortsatt samverkan mellan myndigheter, i syfte
att genomféra den kommande strategin mot antibiotikaresistens.

For utveckling och férvaltning av modeller och insatser i Sverige och inom Norden i
syfte att stirka tillgdng till antibiotika bér Folkhilsomyndigheten ha méjlighet att vid
behov inleda en ny upphandling och teckna nya avtal 2026. Mot bakgrund av detta
foreslas att regeringen bér kunna ingd ekonomiska dtaganden som medfér kostnader
om hégst 44 miljoner kronor 2027-2028.

4.6 Budgetforslag
4.6.1 2:1 Folkhalsomyndigheten

Tabell 4.1 Anslagsutveckling 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

2024 Utfall 536 158 Anslagssparande 16 429
2025 Anslag 566 318" Utgiftsprognos 578 141
2026 Forslag 570 323
2027 Beréknat 600 0152
2028 Beréknat 605 127°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till andringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 590 444 tkr i 2026 ars prisniva.
3 Motsvarar 584 156 tkr i 2026 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Folkhilsomyndighetens forvaltningsutgifter samt for
utgifter f6r suicidprevention.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.2  Forandringar av anslagsnivan 2026-2028 for 2:1 Folkhdlsomyndigheten
Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 561718 561718 561718
Pris- och I6neomrékning? 11754 21047 32332
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -3 149 17 250 11077
varav BP26° 23000 39 500 30 500
— Vattkoppsvaccination till alla barn under 18 ar 3000
— Funktion fér att utreda suicid 30 500 30 500
— Civilt forsvar: Forstarkning av Folkhélsomyndigheten 20 000 9000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 570 323 600 015 605 127

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2025. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen fér 2027—-2028 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Nu féreslagna och aviserade anslagsférandringar

For att stirka Folkhdlsomyndighetens kapacitet avseende civilt férsvar och bidra till
beredskapen inom totalférsvaret 6kas anslaget med 20 miljoner kronor 2026 och
berdknas 6ka med 9 miljoner kronor 2027.

For att méjliggdra att en nationell funktion f6r att utreda suicid inréttas vid
Folkhilsomyndigheten beriknas anslaget 6ka med 30,5 miljoner kronor fr.o.m. 2027.

For att genomféra férberedande arbete infér inférandet av vattkoppor i det nationella
allménna vaccinationsprogrammet Skas anslaget med 3 miljoner kronor 2026.

Tidigare beslutade och aviserade anslagsférandringar

Anslaget minskas med 25 miljoner kronor fr.o.m. 2026 till f6ljd av att den tillfilliga
satsningen for att ta fram en nationell strategi fOr att stdrka och utveckla arbetet f6r att
bryta och forebygea oftivillig ensamhet och isolering har firdigstillts (prop. 2022/23:1
utg.omr. 9 avsnitt 4.6.1) avslutas.

Anslaget minskas med 2,5 miljoner kronor fr.o.m. 2026 till £6ljd av att den tillfdlliga
satsningen pd att finansiera vissa initiala kostnader med anledning av forslagen i
propositionen Hardare regler f6r nya nikotinprodukter (prop. 2021/22:200) avslutas.
Anslaget 2:5 Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel Skas med
motsvarande belopp.

Anslaget 6kas med 2 miljoner kronor 2026 for att frimja hilsosamma levnadsvanor.
For 2027 beriknas anslaget 6ka med 4 miljoner och fr.o.m. 2028 beriknas anslaget
6ka med 5 miljoner kronor f6r detta dndamal.

Regeringen foresldr att 570 323 000 kronor anvisas under anslaget 2:1
Folkhdlsonyndigheten £6r 2026. Fér 2027 och 2028 berdknas anslaget till
600 015 000 kronor respektive 605 127 000 kronot.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.3  Avgiftsfinansierad verksamhet vid folkhdlsomyndigheten
Tusental kronor

Ack.
resultat Kostnader som Ack.

t.o.m. ar Resultat &r  Verksamhetens  skatéckas ar  Resultat ar resultat
Verksamhet 2024 2025 intakter ar 2026 2026 2026 2026
Verksamheter dar
intakterna
disponeras
Offentligrattslig
verksamhet 67 633 22 673 22 821 35627 -12 806 77 500
Varav tobak och
liknande produkter 66 817 23713 11921 24 455 -12 534 77 996
Varav tobaksfria
nikotinprodukter 596 -617 8753 9 141 -388 -409
Varav miljbavgifter
enligt férordning
2014:425 220 -448 1765 1661 104 -124
Varav lustgas - 25 382 370 12 37
Uppdragsverksamhet 1459 -3 000 30 000 30 000 0 -1 541

Kélla: Folkhdlsomyndigheten.

Folkhilsomyndigheten bedriver verksamhet i enlighet med férordningen (2014:425)
om bekimpningsmedel. Myndigheten tar ut avgifter f6r denna verksamhet och
inkomsterna ska disponeras av Folkhilsomyndigheten. Folkhilsomyndigheten
bedriver dven verksamhet kopplad till lagen (2018:2088) om tobak och liknande
produkter, lagen (2022:1257) om tobaksfria nikotinprodukter, samt lagen (2025: 621)
om lustgas. Myndigheten ska ta ut avgifter frin tillverkare och importérer av
tobaksvaror, elektroniska cigaretter, pafyllningsbehéllare och tobaksfria
nikotinprodukter. Den som anmiler f6rsiljning av lustgas eller bedriver
anmalningspliktig forsiljning av lustgas ska vidare enligt férordningen (2025:623) om
lustgas betala avgifter till Folkhilsomyndigheten. Avgifterna regleras i férordning och
disponeras av Folkhilsomyndigheten. Det ackumulerade &verskottet £6r den
avgiftsfinansierade offentligrittsliga verksamheten avseende tobaksvaror, elektroniska
cigaretter och pafyllningsbehallare har trots tidigare justering av avgiftsnivierna
fortsatt att 6ka. Folkhilsomyndigheten har dirfér inkommit med en hemstillan till
regeringen om hanteringen av det ackumulerade 6verskottet vilken har remitterats.
Regeringen avser ddrfor att sinka avgifterna f6r att den avgiftsfinansierade
verksamheten pé sikt ska komma i balans. Myndigheten bedtiver uppdragsverksamhet
inom speciell diagnostik och inkomsterna f6r denna diagnostik disponeras av
Folkhilsomyndigheten.
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4.6.2 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 4.4  Anslagsutveckling 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tusental kronor

2024 Utfall 93 711 Anslagssparande 26 789
2025 Anslag 120 500" Utgiftsprognos 97 000
2026 Forslag 153 500
2027 Beraknat 153 500
2028 Beraknat 153 500

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.5 Forandringar av anslagsnivan 2026—-2028 for 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025’ 120 500 120 500 120 500
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 33 000 33 000 33 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 153 500 153 500 153 500

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kas med 33 miljoner kronor fr.o.m. 2026 till f6ljd av ett nytt avtal med
vaccinproducenter avseende tillgang till vaccin vid influensapandemier.

Regeringen foreslar att 153 500 000 kronor anvisas under anslaget 2:2 Insatser for
vaccinberedskap t6r 2026. For 2027 och 2028 beriknas anslaget till 153 500 000 kronor
respektive 153 500 000 kronor.
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46.3 2:3 Bidrag till WHO

Tabell 4.6  Anslagsutveckling 2:3 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2024 Utfall 54 996 Anslagssparande 4 669
2025 Anslag 57 665" Utgiftsprognos 50 546
2026 Forslag 62 665
2027 Beraknat 62 665
2028 Beraknat 62 665

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.7  Forandringar av anslagsnivan 2026-2028 for 2:3 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 46 665 46 665 46 665
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 16 000 16 000 16 000
varav BP26 16 000 16 000 16 000
— Bidrag till WHO 16 000 16 000 16 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 62 665 62 665 62 665

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kas med 16 miljoner kronor fr.o.m. 2026 till f6ljd av h6jd medlemsavgift till
WHO och en svagare kronkurs. Okningen finansieras delvis genom att anslaget 2:4
Insatser mot hiv/ aids och andra smittsamma sjukdomar minskas med 2,7 miljoner kronor
fr.o.m. 2026 samt att anslaget 1:1 Bistandsverksambet inom utgiftsomrade 7
Internationellt bistind minskas med 8,6 miljoner kronor fr.o.m. 2026.

Regeringen foreslér att 62 665 000 kronor anvisas under anslaget 2:3 Bidrag #ill WHO
for 2026. For 2027 och 2028 beriknas anslaget till 62 665 000 kronor respektive
62 665 000 kronor.
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464 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

2024 Utfall 146 502 Anslagssparande

2025 Anslag 127 502" Utgiftsprognos 126 613
2026 Forslag 121 802

2027 Beraknat 118 802

2028 Beréknat 118 802

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 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 2026—2028 for 2:4 Insatser mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025’ 127 502 127 502 127 502
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -5 700 -8 700 -8 700
varav BP26 -2700 -2700 -2700
— Bidrag till WHO -2700 -2700 -2700
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 121 802 118 802 118 802

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

For att finansiera 6kningen av anslaget 2:3 Bidrag #// WHO minskas anslaget med 2,7
miljoner kronor fr.o.m. 2026.

For att finansiera satsningen att frimja hialsosamma levnadsvanor minskas anslaget

med 3 miljoner kronor 2026 och beriknas minska med 8 miljoner kronor fr.o.m.
2027.

Regeringen foreslar att 121 802 000 kronor anvisas under anslaget 2:4 Insatser mot
hiv/ aids och andra smittsamma sjukdomar £6r 2026. For 2027 och 2028 beridknas anslaget
till 118 802 000 kronor respektive 118 802 000 kronor.
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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

2024 Utfall 115 041 Anslagssparande 354
2025 Anslag 92 796" Utgiftsprognos 92 149
2026 Forslag 105 316
2027 Beraknat 95 316
2028 Beraknat 95 316

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 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 far dven anvindas for utgifter f6r statsbidrag till
Centralférbundet f6r Alkohol- och Narkotikaupplysning.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 411 Fériandringar av anslagsnivan 2026-2028 for 2:5 Atgarder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025’ 92 796 92 796 92 796
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 12 520 2520 2520
varav BP26 10 000
— Nationell plan fér beroendevarden 10 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 105 316 95 316 95 316

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kas med 10 miljoner kronor 2026 £6r arbete inom ramen f6r den nationella
planen for beroendevarden.

Anslaget 6kas med 2,5 miljoner kronor fr.o.m. 2026 dé den tillfilliga finansieringen av
vissa initiala kostnader med anledning av férslagen i propositionen Hérdare regler f6r
nya nikotinprodukter (prop. 2021/22:200) avslutas. Anslaget 2:1 Folkhalsonyndigheten
minskas med motsvarande belopp.

Regeringen foreslar att 105 316 000 kronor anvisas under anslaget 2:5 Atgirder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel £6r 2026. For 2027 och 2028 berdknas anslaget
till 95 316 000 kronor respektive 95 316 000 kronor.
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4.6.6 2:6 Stod till framjande av en aktiv och meningsfull fritid
for barn och unga

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

Tusental kronor

2024 Utfall 723 548 Anslagssparande 7 452
2025 Anslag 792 000" Utgiftsprognos 786 481
2026 Forslag 792 000
2027 Beraknat 792 000
2028 Beraknat 792 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 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 2026-2028 for 2:6 Stod till framjande av
en aktiv och meningsfull fritid for barn och unga

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025’ 792 000 792 000 792 000
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 792 000 792 000 792 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 792 000 000 kronor anvisas under anslaget 2:6 S#id 74/ framjande
av en aktiy och meningsfull fritid for barn och nnga £6r 2026. Fér 2027 och 2028 beriknas
anslaget till 792 000 000 kronor respektive 792 000 000 kronor.
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4.6.7 2:7 Stod for att forebygga ohalsa och ensamhet bland

aldre
Tabell 4.14 Anslagsutveckling 2:7 Stod for att forebygga ohédlsa och ensamhet
bland aldre
Tusental kronor
2024 Utfall 90 598 Anslagssparande 9 402
2025 Anslag 100 000" Utgiftsprognos 99 303
2026 Forslag 100 000
2027 Beraknat 100 000
2028 Beraknat 100 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 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 4ldre.
Anslaget tar anvindas for statsbidrag till kommuner, regioner och andra berérda
aktorer samt f6r bidrag till myndigheter f6r detta dndamal.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 4.15 Forandringar av anslagsnivan 2026-2028 for 2:7 Stod for att forebygga
ohdlsa och ensamhet bland aldre

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025’ 100 000 100 000 100 000
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 100 000 100 000 100 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 100 000 000 kronor anvisas under anslaget 2:7 S#d for att
forebygga ohdlsa och ensambet bland aldre £6r 2026. Fér 2027 och 2028 beriknas anslaget till
100 000 000 kronor respektive 100 000 000 kronor.
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3 Funktionshinderspolitik

5.1 Mal for omradet

Funktionshinderspolitiken omfattar det mal fér och inriktningen 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 malet 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 jamstélldhet och till att
barnrittsperspektivet ska beaktas.

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

—  principen om universell utformning,

—  befintliga brister i tillgingligheten,

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

5.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

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

De centrala indikatorerna ar

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

Myndigheten f6r delaktighet (MFD) har limnat rapporten Uppféljning av
funktionshinderspolitiken — Strategi for systematisk uppféljning av
funktionshinderspolitiken 2024 (MFD 2025:12) med anledning av myndighetens
uppdrag inom ramen for strategin for systematisk uppfdljning av
funktionshinderspolitiken (§2021/06595) som regeringen beslutade i september 2021.
De bedémningsgrunder som redovisas frin detta uppdrag giller bl.a. uppfdljning av
det nationella malet £6r funktionshinderspolitiken, utveckling inom prioriterade
samhillsomriden, samt av barnrittsperspektivet, jimstilldhet och integrering av andra
rittighetsperspektiv.

5.3 Resultatredovisning

Lagre sysselsattningsgrad for personer med funktionsnedsattning

Av tabell 5.1 framgar det att sysselsittningsgraden dr ldgre i aldersgruppen 16-65 ar
bland personer med funktionsnedsittning jimfért med befolkningen i dvrigt. Bland
personer med en funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsférmaga ar
sysselsdttningsgraden liksom tidigare ligre dn f6r samtliga andra grupper.
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Tabell 5.1 Andelen sysselsatta bland personer med funktionsnedséttning och
ovriga befolkningen 2022—-2024

Procent, aldersgrupp 1665 ar (for 2022 var aldersgruppen 16—64 ar)

Personer med funktionsnedsattning Ovrigai Befolkningen totalt
befolkningen
Samtliga Med nedsatt Utan nedsatt
9 arbetsférmaga arbetsférmaga
2022 52 44 73 81 78
2023 52 45 75 81 78
2024 53 46 75 80 77

Anm.: Skillnaderna i sysselsattningsgrad &r inte statistiskt sékerstalld fér personer med funktionsnedséttning och
redovisas darfor inte efter kon.

Kalla: Statistiska centralbyran SCB, Situationen pa arbetsmarknaden for personer med funktionsnedsattning 2024.

Utbildningsnivan hos personer med funktionsnedsattning ar
fortsatt lagre an for 6vriga i befolkningen

Personer med funktionsnedsittning har i genomsnitt ligre utbildningsniva in
befolkningen i 6vrigt (se tabell 5.2). Andelen med eftergymnasial utbildning dr
betydligt ligre bland personer med funktionsnedsittning 4n bland personer utan
funktionsnedsittning. Vidare har liksom tidigare personer med funktionsnedsittning
med nedsatt arbetsférméga en lidgre utbildningsniva dn personer med
funktionsnedsittning utan nedsatt arbetsférmaga.

Tabell 5.2  Hogsta utbildningsniva 2024
Procent, aldersgrupp 1665 ar

Personer med Personer med Ovriga i befolkningen

funktionsnedsattning med funktionsnedsattning utan

nedsatt arbetsformaga nedsatt arbetsformaga
Forgymnasial niva 31 27 18
Gymnasial niva 46 43 39
Eftergymnasial niva’ 23 30 43

' Eftergymnasial utbildning kan t.ex. vara yrkeshégskoleutbildning, hégskoleutbildning eller viss 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 SCB, Situationen pa arbetsmarknaden fér personer med funktionsnedsattning 2024.

Fortsatt 6kning av antalet anmalningar om diskriminering

Diskrimineringsgrunden funktionsnedsittning dr den vanligaste grunden f6r
anmilningar till Diskrimineringsombudsmannen (DO). Anmilningar som ror
funktionsnedsittning fortsitter att 6ka sedan 2018 (se tabell 5.3). Anmailningarna har
frimst handlat om utbildning, arbetsliv, tillging till varor, tjinster och bostider samt
hilso- och sjukvérd. Ar 2024 inkom 2 117 anmilningar om diskriminering som har
samband med funktionsnedsittning. Under aret har DO inlett tillsynsutredningar dar
majoriteten av dessa handlar om diskriminering relaterad till funktionsnedsittning,
Regeringen har givit DO 1 uppdrag att gora sin verksamhet mer tillginglig och
anpassad for barn och antalet anmilningar har 6kat inom omriden dir DO gjort
riktade informationsinsatser sdsom till barn och unga men dven inom andra riktade
satsningar exempelvis till de som anvinder ledat- eller assistanshund (DO,
Arsredovisning 2024).
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Tabell 5.3  Inkomna anmalningar med diskrimineringsgrunden
funktionsnedsattning 2018-2024

Samhallsomrade 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Arbetslivet 145 136 145 190 265 339 447
Arbetsférmedling m.m. 19 22 32 25 31 48 55
Medlemskap i arbetstagar-

och

arbetsgivarorganisationer

m.m. 0 5 2 4 8 7 2
Naringsverksamhet samt

yrkesbehorighet 1 3 2 3 2 3 3
Utbildning 192 219 254 313 362 505 562
Halso- och sjukvard 75 67 88 163 183 246 337
Socialtjanst 95 92 121 122 155 192 209
Varor, tjanster och bostader 165 201 190 249 299 383 433
Socialférsakring m.m. 29 34 46 28 38 67 50
Bemdétande i offentlig

verksamhet 52 59 41 46 78 95 130
Varnplikt 5 4 4 36 23 29 24
Totalt 778 842 925 1179 1444 1914 2252

Anm.: Det finns inte nagon kénsuppdelad statistik utifran respektive diskrimineringsgrund och samhéllsomrade.
Anmalningar som avser kategorin "Ovriga samhallsomraden” redovisas inte i tabellen.

Kalla: DO, Arsredovisning 2018-2024.

Redovisning av dvriga beddomningsgrunder for
funktionshinderspolitiken
Utvecklingen inom prioriterade samhéallsomraden

Enligt MFD:s uppfdljning av levnadsvillkoren 2024 syns fortsatta skillnader mellan
personer med funktionsnedsittning och &vrig befolkning inom flera prioriterade
samhillsomriden. Statistiska centralbyrdns (SCB) drliga undersdkning av
levnadsférhillanden (SCB 2025), visar att personer med funktionsnedsittning i hogre
utstrackning skattar att de har svirt eller mycket svért att fa ekonomin att ga thop.
Bland personer med funktionsnedsittning svarade 17,7 procent att de har svért eller
mycket svért att fi ckonomin att gd ihop, vilket kan jimféras med 7,5 procent f6r den
6vriga befolkningen. Andelen kvinnor med funktionsnedsittning som skattar att de
har svirt eller mycket svart att f4 ekonomin att ga thop ér 15,9 procent jimfért med
8,1 procent av kvinnorna i den &vriga befolkningen. Fér midn med
funktionsnedsittning och i 6vriga befolkningen 4r andelen 19,8 procent respektive
6,9 procent.

Vidare visar undersékningen att det fortsatt dr stora skillnader i sjilvskattad hilsa f6r
personer med funktionsnedsittning jimfort med befolkningen i Gvrigt. Av personer
med funktionsnedsittning skattade 32,9 procent sin hilsa som god jamfért med 73,6
procent av den 6vriga befolkningen. Andelen kvinnor och min med
funktionsnedsittning som skattade sin hilsa som god ldg pa 29,1 procent respektive
37,5 procent. Uppfoljning frin Centrum for idrottsforskning visar att personer med
funktionsnedsittning idrottar i mindre utstrdckning dn den 6vriga befolkningen.
Regeringen har fattat flera regeringsbeslut som syftar till att frimja ett 6kat deltagande
iidrott f6r personer med funktionsnedsittning. (se vidare utg.omr. 17 avsnitt 16.6.)

Personer med funktionsnedsittning som uppger att de har blivit utsatta f6r nithat,
krinkningar eller negativa kommentarer pa nitet har 6kat fran 15 procent 2023 till 16
procent 2024 enligt Internetstiftelsens arliga rapport, Svenskarna och internet
(Internetstiftelsen 2024). I den 6vriga befolkningen var motsvarande siffror 6 procent
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2023 och 7 procent 2024. MFD redovisar dven att personer med funktionsnedsittning
ar sdrskilt valdsutsatta. (se vidare utg.omr.13 avsnitt 1.3.0)

I Trafikanalys rapport, Uppfoljning av de transportpolitiska malen (Trafikanalys 2025)
framgar att kollektivtrafikens tillginglighet f6r personer med funktionsnedséttning
bedéms ha en neutral utveckling.

Utvecklingen inom funktionshinderspolitiken utifran de fyra prioriterade
inriktningarna for att genomféra funktionshinderspolitiken

Utgangspunkten f6r nedanstiende redovisning ir de fyra omraden som
genomforandet av det nationella malet f6r funktionshinderspolitik ska intiktas mot.
De prioriterade omradena dr 6msesidigt beroende av varandra. Syftet dr att de
tillsammans ska bidra till ett tillgingligt och jamlikt samhille oavsett funktionstférmiga

Uppfdljningen av funktionshinderspolitiken ska genomfdras av ett antal angivna
myndigheter och MFD ska ge dessa myndigheter stdd i uppféljningsarbetet (Strategi
for systematisk uppféljning av funktionshinderspolitiken under 2021-2031
[S2021/06595]).

Tilldmpning av universell utformning inom fysisk miljé och kommunikation

Flera av de myndigheter som pekas ut i strategin fOr systematisk uppfdljning av
funktionshinderspolitiken tillimpar principen om universell utformning i sitt arbete.
Det giller bade i den fysiska miljon, 1 extern kommunikation och i de tjanster som
myndigheterna erbjuder. Samtidigt 4r det inte alla myndigheter som beskriver sitt
arbete med universell utformning nér de avrapporterar sitt arbete inom
funktionshinderspolitiken. Arbetsférmedlingen beskriver att principen om universell
utformning genomsyrar myndighetens arbete och Myndigheten f6r tillgingliga medier
beskriver att principen dr en utgangspunkt i genomférandet av myndigheternas
kirnuppgifter. Statens kulturrad tillimpar t.ex. principen om universell utformning vid
utvecklingen av nya blanketter och i upphandlingen av ett nytt ansékningssystem.

Flera myndigheter har under dret arbetat med att sikerstilla universell utformning i
arbetslokaler och kommunikation. Till exempel har Polismyndigheten tagit fram ett
forslag om en nationell standard {61 férhorslokaler och intilliggande utrymmen.
Tillginglighet dr en utgangspunkt for forslaget, liksom att f6rhorsmiljon ska vara
anpassad f6r personer med fysisk och neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Den nya
standarden planeras att inférlivas i rutiner f6r projekteringsanvisningar vid om- och
nybyggnation.

Enligt MFD:s uppféljning av funktionshinderspolitiken 2024 har 56 procent av de
statliga myndigheterna, 49 procent av kommunerna och 53 procent av regionerna,
rutiner eller arbetssitt f6r att universellt utforma myndighetsbeslut. Vidare har 70
procent av kommunerna, 84 procent av regionerna och 62 procent av de statliga
myndigheterna rutiner eller arbetssitt for att ta fram alternativa format av digitala
informationsmaterial for att tillgingliggéra dem f6r olika malgrupper. 42 procent av
regionerna, 23 procent av de statliga myndigheterna och 23 procent av kommunerna
staller krav pa tillganglighet i alla eller de flesta upphandlingar dir det ér relevant att
gora det. Nir det giller efterkontroller och anvindartester dr det 47 procent av
regionerna, 35 procent av de statliga myndigheterna och 29 procent av kommunerna
som anviander dessa verktyg for att sikerstilla att produkter eller tjdnster som de
upphandlar ir tillgingliga f6r olika malgrupper.

Offentliga aktdrers arbete med att inventera och atgarda bristande tillganglighet

MFD:s uppféljning av funktionshinderspolitiken 2024 visar att en stor andel av
kommunerna, regionerna och de statliga myndigheterna saknar rutiner for att
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inventera brister i digitala system och tjanster. Det dr dock vanligare att systematiskt
arbeta med att inventera och dtgirda brister i externa webbplatser dn pé interna arbets-
och kommunikationsplattformar. Enligt MFD:s uppfoljning finns ocksa skillnader
mellan de myndigheter som pekas ut i strategin f6r systematisk uppféljning av
funktionshinderspolitiken och 6vriga myndigheter. Av myndigheterna som pekas ut i
strategin har 96 procent rutiner for att kontrollera tillgdnglicheten pé sin externa
webbplats, medan motsvarande siffra hos évriga myndigheter dr 69 procent. 89
procent av myndigheterna inom strategin har atgirdat alla eller nagra brister i
tillgdngligheten pa den externa webbplatsen, jimfért med 58 procent av dvriga
myndigheter. Konsumentverket, Kriminalvirden och Statens kulturrad 4r exempel pa
myndigheter som har arbetat med att utveckla tillgingligheten pé sina webbplatser.
Statens skolverk har under dret arbetat med att gbra de digitala nationella proven och
betygsstodjande bedémningsstéden mer tillgingliga, sirskilt f6r punktskriftlisande
elever. En studie med djupintervjuer och observationer av elever under
provgenomfdrande har genomférts och insikterna bedéms kunna férbittra
provtjinstens anvindbarhet och tillginglighet framéver.

Nir det giller den fysiska miljoén visar MFD:s uppféljning av
funktionshinderspolitiken 2024 att en ungefir lika stor andel av myndigheterna som
ingar i strategin for systematisk uppfoljning av funktionshinderspolitiken och 6vriga
myndigheter, 86 respektive 83 procent, har rutiner for att inventera brister i
tillgingligheten i offentliga lokaler dir myndigheten bedriver verksamhet. 50 procent
av de myndigheterna inom strategin och 34 procent av &vriga myndigheter har
atgirdat nagra identifierade brister och 21 respektive 22 procent har dtgirdat alla
brister i tillgingligheten i myndighetens lokaler under de senaste tolv manaderna. Ett
antal myndigheter, bl.a. Myndigheten f6r digital f6rvaltning och Domstolsverket
uppger att tillginglighetsaspekter har beaktats vid renoveringar och flytt till nya
lokaler.

Stor variation i vilka individuella stéd och I6sningar som erbjuds

MFED:s uppféljning av funktionshinderspolitiken 2024 visar att minga av de insatser
som skulle kunna géra skillnad inom exempelvis utbildningsvisendet och
arbetsmarknaden 4r otillridckliga eller tar alltfér ling tid att beviljas. Det dr en storre
andel av de myndigheter som ingér i strategin for systematisk uppfdljning av
funktionshinderspolitiken som kan erbjuda individuella stéd och 16sningar jamfort
med 6vriga myndigheter. Vanligaste stod som erbjuds ér tillgdng till alternativa
kontaktvigar, tolktjanst och information i alternativ text. Trafikverket rapporterar
exempelvis att myndigheten under aret har tillhandahéllit ledsagning fér personer med
funktionsnedsittning pa stationer och bytespunkter. Myndigheten for tillgingliga
medier har fortsatt erbjudit individuellt stdd till personer med syn- eller lisnedsittning
genom anpassning och produktion av tillginglig litteratur.

Uppféljningen visar ocksd att en majoritet av kommunerna kan erbjuda ledsagning,
tolktjanst, information i alternativ text och alternativa kontaktvigar till kommunen.
Diremot kan bara fyra av tio kommuner erbjuda material pa teckensprik. Tillgangen
till individuella st6d och 16sningar varierar dock beroende pa var i landet man bor. En
anledning till variationen ér att flertalet kommuner har utformat lokala riktlinjer for
insatser enligt lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade,
forkortad LSS och socialtjanstlagen (2025:400) som exempelvis begrinsar hur ofta en
insats kan ges, vilka som kan ta del av insatserna och vilka aktiviteter som kan inga.
Uppféljningen visar att LSS-insatserna ledsagarservice, korttidsvistelse och
kontaktperson har minskat medan insatser som exempelvis daglig verksamhet har 6kat
(se vidare avsnitt 0).
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Vid uppféljningen av regionerna framgir att alla regioner kan erbjuda olika former av
individanpassade stod och 16sningar till personer med funktionsnedsittning. Dock
skiljer sig resultatet 4t beroende pd typ av stdd eller 16sning. Av de 19 regioner som
svarade uppgav 18 att de kan erbjuda tolktjinst, medan endast 12 uppgav att de kan
erbjuda ledsagning eller material pd teckensprak.

Atgarder for att motverka diskriminering

I MFD:s uppféljning av funktionshinderspolitiken 2024 framgar att 47 procent av
kommunerna har kompetenshéjande insatser om diskriminering pa grund av
funktionsnedsittning i sina planer for aktiva atgirder. Det dr 10 av 17 regioner som
inkluderar detta i regionens plan for aktiva atgirder. Bland statliga myndigheter som
ingar i strategin for systematisk uppfoljning av funktionshinderspolitiken dr det 53
procent som har kompetenshéjande insatser om diskriminering pa grund av
funktionsnedsittning i sina planer for aktiva dtgirder. Bland 6vriga myndigheter dr det
48 procent.

I 4rsredovisningar frin myndigheter som ingar i strategin for systematisk uppfoljning
av funktionshinderspolitiken framgdr att arbetet med att férebygga och motverka
diskriminering ser olika ut. En del myndigheter arbetar proaktivt och brett, med
kunskapshéjande insatser som riktar sig bdde internt och externt. Vissa myndigheter
beskriver att arbetet gér ut pd att agera utifrdn upplevd diskriminering, eller ta fram
handlingsplaner eller uppféljningsmodeller. Polismyndigheten har utifrdn ett
arbetsgivarperspektiv tagit fram och arbetar med spridning av metoder och
kompetenshéjande insatser som ska frimja rittigheter £f6r personer med
funktionsnedsittning. Som en del av arbetet for att motverka diskriminering inom
kriminalvarden innehdller Kriminalvardens nya handlingsplan kunskapshéjande
insatser om neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.

Arbetsférmedlingen arbetar med inkluderande kommunikation till arbetsgivare, for att
uppmana till breddad rekrytering genom kampanjer och riktade jobbmassor.
Myndigheten genomfor 16pande uppfoljningar f6r att sikerstilla att dess statistiska
bedémningsstdd £6r arbetsmarknadspolitiska insatser inte diskriminerar individer i
bedémningarna. Samtidigt konstaterar Arbetsférmedlingen att ytterligare
utvecklingsinsatser krivs for att dess stdd och service ska bli mer likvirdiga och icke-
diskriminerande.

Myndigheternas atgarder for integrering av jamstalldhet och barnratt

I MFD:s uppféljning av funktionshinderspolitiken 2024 framgér att inte alla
myndigheter inom strategin f6r systematisk uppf6ljning tydligt redovisar hur de
arbetar med barnrittsperspektiv eller jaimstilldhet i relation till sitt
funktionshindersarbete. Detta kan bero pa myndigheternas olika
verksamhetsinriktningar och ansvarsomraden.

Ett exempel pa en myndighet som arbetat med barnrittsperspektiv eller jamstilldhet i
relation till sitt funktionshindersarbete 4r Statens skolverk som under aret latit
medarbetare utbilda sig i barnrittsfragor. Myndigheten har i hégre grad inkluderat de
funktionshinderspolitiska mélen f6r en mer inkluderande utbildning, sirskilt vad giller
barn och elever med funktionsnedsittning. Ett annat exempel dr Specialpedagogiska
skolmyndigheten (SPSM) som har genomfort jamstilldhetsanalyser utifran
Specialskolans enkitresultat, elevers studieresultat och inskrivna i SPSM:s
utbildningsformer. I stddmaterial som SPSM publicerat 2024 har myndigheten belyst
hur kén och funktionsnedsittning paverkar en likvirdig utbildning.
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54 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Resultatredovisningen visar att det fortsatt finns stora skillnader i levnadsvillkor f6r
personer med funktionsnedsittning jimfort med den 6vriga befolkningen, exempelvis
inom de prioriterade samhillsomradena arbete och f6rsétjning, utbildning, hilsa,
transport samt digitalisering.

Regeringen beddmer att strategin for systematisk uppfdljning av funktionshinders-
politiken har bidragit till att funktionshinderfridgor uppmarksammats i hogre grad hos
myndigheterna som ingar i strategin. Arbetet inom dessa myndigheter indikerar en
mer positiv utveckling med 6kat engagemang och ansvarstagande som skapar bittre
forutsittningar f6r genomfdrandet av funktionshinderspolitiken pé sikt. Det giller
inom samtliga fyra inriktningar, integrering av funktionshindersperspektivet inom
andra tvirsektoriella perspektiv och andra insatser som stirker genomférandet av
funktionshinderspolitiken. Regeringen bedémer dven att den dialog som f6rs med
civilsamhillet 4r av stor vikt f6r att f6lja upp och utvirdera regeringens arbete med det
funktionshinderspolitiska malet.

Regeringens samlade bedémning av maluppfyllelsen nir det giller det nationella malet
for funktionshinderspolitiken dr att levnadsférhallandena f6r personer med funktions-
nedsittning totalt sett dr sdmre dn for Gvriga befolkningen dven om férhdllandena
skiljer sig 4t beroende pa kén, alder och mellan olika grupper av personer med
funktionsnedsittning. Det gir fortfarande inte att dra ndgra lingtgdende slutsatser av
den beskrivna utvecklingen i relation till funktionshinderspolitikens mal. Regeringen
bed6émer fortsatt att strategin fOr systematisk uppfoljning av funktionshinderspolitiken
utgodr ett viktigt verktyg samtidigt som det finns utvecklingsbehov £6r att pa ett bittre
sitt kunna f6lja upp och bedéma utvecklingen Gver tid 1 relation till malet.

5.5 Politikens inriktning

Fortsatt arbete med rekommendationer och observationer fran
FN:s kommitté for rattigheter for personer med
funktionsnedsattning

Sverige mottog i mars 2024 rekommendationer och observationer frin FN:s kommitté
for rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning. I samband med det fick
Myndigheten f6r delaktighet i uppdrag att bl.a. inhdmta berérda aktérers bedémning i
fraga om vad rekommendationerna kan innebira for respektive aktor utifran nationell
kontext. Uppdraget ska slutrapporteras senast den 15 februari 2026. Under 2026 har
regeringen for avsikt att fortsitta hanteringen av rekommendationerna med
utgingspunkt fran slutrapporten samt det pagdende interna arbetet med
rekommendationerna inom Regeringskansliet.

En ny nationell handlingsplan for funktionshinderspolitiken

Som aviserats i budgetpropositionen f&r 2025 har regeringen f6r avsikt att under 2026
besluta om en nationell handlingsplan f6r genomforandet av
funktionshinderspolitiken. Handlingsplanen ska innehélla atgirder som bidrar till
genomforandet av det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken inom de tolv
prioriterade omridena som omfattas av strategin (Strategi fOr systematisk uppfoljning
av funktionshinderspolitiken 2021-2031 [S2021/06595]).

En nationell samordnare for funktionshinderspolitiken

Regeringen har £6r avsikt att under 2026 besluta om en nationell samordnare f6r
funktionshinderspolitiken. Syftet 4r att bidra till 6kad kunskap om rittigheter f6r
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personer med funktionsnedsittning i samhillet och 6ka samordningen av olika
aktorers insatser gentemot malet £f6r funktionshinderspolitiken.

Styrningen av funktionshinderspolitiken

I Riksrevisionen granskningsrapport Fran vision till verklighet — sektorsansvaret i
funktionshinderspolitiken (RiR 2024:22) papekar Riksrevisionen att det behévs en
bittre styrning av funktionshinderspolitiken, bl.a. avseende myndigheternas
terrapportering inom ramen f&r uppdraget om strategi for systematisk uppfoljning av
funktionshinderspolitiken. Regeringen delar Riksrevisionens bedémning och har
dirfor beslutat om att fortydliga dterrapporteringskraven fr.o.m. 2026 f6r de
myndigheter som omfattas av strategin. Syftet 4r att tydligare kunna identifiera brister
och vidtagna atgirder samt att kunna f6lja utvecklingen mot det nationella malet fér
funktionshinderspolitiken pé ett mer enhetligt och systematiskt sitt. Den nya
rapporteringen kommer ocksé att utgéra en viktig del 1 uppfdljningsarbetet av
handlingsplanen f6r funktionshinderspolitiken.

Utredning for inrattandet av ett intyg om funktionsnedsattning och
parkeringstillstand

Regeringen har f6r avsikt att tillsdtta en utredning f6r genomférandet av
Europaparlamentets och radets direktiv (EU) 2024/2841) av den 23 oktober 2024 om
inrittande av EU-intyget om funktionsnedsittning och EU-parkeringstillstindet f6r
personer med funktionsnedsittning. Utredningen avses dven utreda genomférandet av
Europaparlamentets och radets direktiv (EU) 2024 /2842 av den 23 oktober 2024 om
utvidgning av direktiv (EU) 2024/2841 till att omfatta tredjelandsmedborgare som ir
lagligen bosatta i en medlemsstat. Syftet med direktiven 4r att gora det lttare for
personer som ir bosatta i EU att resa mellan EU:s medlemsstater genom att inritta ett
intyg om funktionsnedsittning och ett parkeringstillstind f6r personer med
funktionsnedsittning som erkdnns i alla medlemsstater.

Andra initiativ pa omradet

Regeringen avser att genomfdra insatser for att frimja valdeltagandet i de allmidnna
valen 2026. Dessa syftar till att 6ka intresset och hdja kunskapen om demokratiska
processer och de allmidnna valens betydelse. Insatserna riktas frimst till grupper med
traditionellt sett ldgre valdeltagande sdsom personer med funktionsnedsittning, se
vidare utg.omr. 1 avsnitt 10.5.2.

Regeringen hojer statsbidraget fér personligt ombud med 83 miljoner kronor for att
torbittra kommunernas lingsiktiga planering och att mdéjliggéra att fler ombud anstills
och att fler kommuner erbjuder personligt ombud, lis vidare 1 UO 9 avsnitt 6.

Regeringen foreslar att medel tillf6rs f6r att méjliggdra ett forbittrat stdd i skolan med
bla. stddundervisning, se vidare utg.omr. 16 avsnitt 3

Regeringen fortsitter ocksd satsningen pé att frimja 6kad inkludering av personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar 1 idrott, se vidare utg.omr. 17 avsnitt 16.06.

5.6 Den arliga revisionens iakttagelser

Riksrevisionen har i sin revisionsberittelse f6r Myndigheten f6r delaktighet (MFD)
limnat ett uttalande med reservation. Av revisionsiakttagelsen framgar att MFD 2024
ingatt ett dtagande pa en anslagspost som saknar bestillningsbemyndigande. Det dr
enligt Riksrevisionen inte férenligt med 17 § anslagstérordningen (2011:223).
Regeringen har 6ljt upp fragan med MFD.
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5.7 Budgetforslag
5.7.1 3.1 Myndigheten for delaktighet

Tabell 5.4  Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for delaktighet

Tusental kronor

2024 Utfall 68 805 Anslagssparande 100
2025 Anslag 71 441" Utgiftsprognos 71042
2026 Forslag 72911
2027 Beraknat 73 9282
2028 Beraknat 752793

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 72 911 tkr i 2026 ars prisniva.
3 Motsvarar 72 911 tkr i 2026 ars prisniva.

Andamal
Anslaget far anvindas f6r Myndigheten f6r delaktighets (MFD) forvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag
Tabell 5.5 Forandringar av anslagsnivan 2026—-2028 for 3:1 Myndigheten for

delaktighet

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 71 441 71 441 71 441
Pris- och I6neomrékning? 1470 2487 3838
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 72911 73 928 75 279

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2025. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen fér 2027—-2028 &r preliminar.

Regeringen foreslar att 72 911 000 kronor anvisas under anslaget 3:1 Myndigheten for
delaktighet £61r 2026. For 2027 och 2028 beriknas anslaget till 73 928 000 kronor
respektive 75 279 000 kronor.
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5.7.2 3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer

Tabell 5.6  Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer
Tusental kronor

2024 Utfall 188 742 Anslagssparande

2025 Anslag 208 742" Utgiftsprognos 208 742
2026 Forslag 208 742

2027 Beraknat 208 742

2028 Beraknat 188 742

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr utgifter for statsbidrag till handikapporganisationer f6r att
stodja organisationerna 1 deras arbete for att personer med funktionsnedsittning ska
uppna full delaktighet och jamlikhet i samhillet.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 5.7  Forandringar av anslagsnivan 2026—-2028 for 3:2 Bidrag till
funktionshindersorganisationer

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025’ 208 742 208 742 208 742
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -20 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 208 742 208 742 188 742

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget berdknas minska med 20 miljoner kronor 2028 dé den tidsbegrinsade
Okningen av anslaget upphor.

Regeringen foreslar att 208 742 000 kronor anvisas under anslaget 3:2 Bidrag til/
Sfunktionshindersorganisationer £6r 2026. For 2027 och 2028 beraknas anslaget till
208 742 000 kronor respektive 188 742 000 kronor.
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6 Politik for sociala tjanster

6.1 Mal for omradet

Politiken f6r sociala tjdnster omfattar f6ljande Svergripande av riksdagen beslutade
mal:

Omsorg om ildre
Aldre ska

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

—  kunna dldras i trygghet och med bibehallet oberoende,

—  bemétas med respekt,

—  ha tillgang 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 vard och omsorg (prop. 2019/20:1 utg.omr. 9
avsnitt 6.4, bet. 2019/20:SoU1, 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 t6r funktionshinderspolitiken 4r att, med FN:s konvention
om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet 1 levnadsvillkor och full delaktighet f6r personer med
funktionsnedsittning i ett samhille med mangfald som grund. Malet ska bidra till
okad jamstalldhet och till att barnrittsperspektivet beaktas (prop. 2016/17:188,
bet. 2017/18:SoUS5, rskr. 2017/18:86).

6.2 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

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

Omsorg om aldre

De resultatindikatorer som anvinds for att folja utvecklingen dr foljande:

—  antal dterstdende 4r med god hilsa vid 65 irs alder,
— andel dldre 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 1 hemtjinst eller sarskilt
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.

Individ- och familjeomsorg

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

—  antal Sppenvardsinsatser och 6ppenvardsformer,

—  antal placerade barn och unga samt placeringsform,

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

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

Ekonomiskt bistand

—  antal mottagare och utbetalning av ekonomiskt bistdnd,

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

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

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

Skadligt bruk och beroende

—  tillgdngligheten till socialtjinstens missbruks- och beroendevird utifrin
vintetider.

Hemloshet

—  antal personer i olika typer av heml6shet.

Brottsutsatta

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

skyddat boende.

Familjeritt

—  antal barn som 4r f6remal £6r familjerittsliga insatser inom socialtjinsten.
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Forildraskapsstéd

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

Personer med funktionsnedsattning

Inom avsnittet Funktionshinderspolitik (avsnitt 5) redovisas frimst det sektors-
Overgripande arbetet for att genomféra och f6lja upp funktionshinderspolitiken.

I resultatavsnittet som f6ljer redovisas stodinsatser till personer med funktionsned-
sittning.

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 (2025:400), férkortad SoL, och kostnader f6r detta,

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

—  antal anmilningar enligt SoL. och LSS,

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

—  antal personer som beviljats bilstdd och kostnader f6r bilstod.

6.3 Resultatredovisning

Overgripande om socialtjanst
Forberedelser infér en ny socialtjdnstlag

I budgetpropositionen fér budgetaret 2024 aviserade regeringen det forslag till en ny
socialtjanstlag som beslutades den 23 januari 2025 (prop. 2024/25:89 En
térebyggande socialtjanstlag — tor 6kade rittigheter, skyldigheter och méjligheter).

De statsbidrag som fordelas till kommunerna f6r en férebyggande och
kunskapsbaserad socialtjanst 2025 uppgar till 1 168,5 miljoner kronor (§2025/00122).

I den nya socialtjanstlagen fortydligas socialnimndens ansvar att motverka och
forebygga brottslighet. Regeringen har beslutat om 200 miljoner kronor 2025 i

statsbidrag till kommunerna f6r att utveckla socialtjinstens arbete att f6rebygga
brottslighet (§2025/00111).

I december 2024 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
ytterligare en éverenskommelse f6r omstillning till en langsiktigt hallbar socialtjanst
under 2025 och 2026 (S2024/02239). Till 6verenskommelsens prioriterade frigor hor
bl.a. att utveckla ldtt tillgingliga férebyggande insatser och att frimja samverkan
mellan kommuner. Ett sirskilt fokus ska dven liggas pa personer med
funktionsnedsittning.

I redovisningen av arbetet med foregiaende 6verenskommelse f6r 2024 bedémer SKR
att kommunerna har god kinnedom om intentionerna bakom férslaget till en ny
socialtjdnstlag och tidpunkten f6r den nya lagens ikrafttridande. Till 6vriga resultat
hor bla. att nistan alla kommuner (98 procent) i bérjan av 2025 hade genomfért en
sjalvskattning av nuldge och behov. Under Socialstyrelsens och SKR:s ledning hade
aven linsdialoger med socialtjansten genomforts i 23 av 24 lin (S2024/00192).
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I januari 2025 beslutade regeringen dven ett samlat uppdrag till Socialstyrelsen,
Brottstérebyggande radet (Brd), Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Statens
beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) samt
Upphandlingsmyndigheten till stod for socialtjanstens omstallning (§2025/00116).
IVO ska tillsammans med Socialstyrelsen utreda hur kvalitetsgranskningar till st6d f6r
socialtjansten kan utvecklas som komplement till tillsynsverksamheten. Socialstyrelsen
ska, bl.a. utveckla verktyg for individbaserad systematisk uppf6ljning samt ge
vigledning och kunskapsstdd f6r insatser utan behovsprévning respektive verksamhet
for personer med funktionsnedsittningar med stéd i den nya socialtjanstlagen. Det
samlade uppdraget ska slutredovisas senast den 1 mars 2029. Deluppdraget om
kvalitetsgranskningar ska dock slutredovisas senast den 1 juni 2027.

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

I'juni 2024 redovisades promemorian Bittre férutsittningar for att utveckla en
kunskapsbaserad socialtjanst (Ds 2024:13) med forslag till ett samlat regelverk f6r
socialtjdnstdataregister i form av en ny lag och férordning. Forslaget dr tinkt att
komplettera EU:s dataskyddsforordning (2016/679) och att specifikt reglera
Socialstyrelsens personuppgiftsbehandling 1 ett sadant register. Dirigenom bedéms de
rittsliga forutsittningarna f6r behandlingen bli bittre och tydligare samtidigt som de
registrerades personliga integritet ges ett tillrdckligt skydd. Utéver det huvudsakliga
indamalet framstillning av statistik foreslds att myndigheten ska fd behandla
personuppgifter i registret for att framstélla underlag f6r uppféljning och utvirdering,
att utfora epidemiologiska studier samt att bedriva forskning. Promemorian har
remissbehandlats. Forslagen bereds inom Regeringskansliet.

Krisberedskapen inom socialtjansten har starkts

Linsstyrelserna har haft i uppdrag att utgéra ett regionalt st6d till kommunerna 1 deras
arbete med den kommunala hilso- och sjukvarden och socialtjianst och civilt f6rsvar
(52022/03174). Uppdraget slutredovisades i juni 2025. Av slutredovisningen framgar
bl.a. att uppdraget stirkt kommunernas beredskap inom hilso- och sjukvard samt
socialtjdnst, men att fortsatt nationellt stdd, langsiktig finansiering och samordning
krdvs. Den 18 april 2024 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att stédja
socialtjdnstens och den kommunala hilso- och sjukvirdens arbete med krisberedskap
och civilt forsvar (§2024/00853). Uppdraget ska slutredovisas den 1 oktober 2026.
Som en del av uppdraget har Socialstyrelsen tagit fram en utbildning om
socialtjdnstens och den kommunala hilso- och sjukvdrdens roll i totalférsvaret, vilket
delredovisades i januari 2025. Sedan 2024 limnas ett statsbidrag till kommuner f6r
socialtjdnstens och hilso- och sjukvardens beredskap genom férordningen (2023:490)
om statsbidrag till kommuner f6r socialtjanstens och hilso- och sjukvirdens
beredskap. Under 2025 har ocksa sektorsbidraget till dldreomsorgen tillfalligt Skat
med 100 miljoner kronor {6r att méjliggéra £6r kommuner att vidta dtgirder som
stirker krisberedskapen inom ildreomsorgen.

Stod i arbetet med att inrétta och vidareutveckla familjecentraler

Socialstyrelsen har sedan 2024 1 uppdrag i regleringsbrevet att ge stéd till kommuner
och regioner i arbetet med att inrétta och vidareutveckla familjecentraler.
Familjecentraler 4r en samverkansmodell som bedriver ett f6rebygeande och
hilsofrdmjande arbete i syfte att frimja en god och jamlik hilsa hos blivande forildrar
samt forildrar och barn upp till 6 4r. I delredovisning av uppdraget lyftes bl.a. att
familjecentraler ger Skade férutsittningar f6r de olika aktdrerna (médravard,
barnavardscentral, ppna férskolan och socialtjinst) att arbeta tillsammans exempelvis
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med tidiga hilsofrdmjande och férebyggande atgirder sisom forildraskapsstdd.
Socialstyrelsen har bl.a. samlat sitt stdd pa webbplatsen Kunskapsguiden.se.
Uppdraget ska redovisas senast den 14 mars 2026.

Omsorg om aldre
Resultatindikatorer for omsorg om éldre

Tabell 6.1 Riksdagsbundna mal och huvudsakliga indikatorer
Resultatindikatorer fér omradet Omsorg om aldre

Mal Resultatindikatorer Andra bedémningsgrunder

Aldre ska kunna leva ett aktivt  Antal aterstdende &r med god hélsa vid 65  Antalet 65 &r och &ldre med
liv och ha inflytande i samhallet  ars alder hemtjanst och boende i sarskilt
och Over sin vardag 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 Andel aldre som upplever att det &r mycket Léaget pa bostadsmarknaden

trygghet och med bibehallet tryggt eller ganska tryggt att bo hemma med gallande sarskilda boendeformer

oberoende stod fran personal eller i sarskilt boende Antalet hemtjanstpersonal som den
Andel aldre som uppger att personalen enskilde moéter under en 14-
brukar ha tillrackligt med tid for att kunna dagarsperiod

utféra sitt arbete i hemtjanst eller sarskilt
boende

Vantetid till sarskilt boende

Aldre ska bemdtas med respekt Andel aldre som upplever att de beméts pa
ett bra satt i hemtjanst eller sarskilt boende

Aldre ska ha tillgang till god Andel aldre som uppger att de ar ganska Antal kvinnor och man som arbetar
vard och omsorg eller mycket néjda med hemtjanst eller inom aldreomsorgen
sarskilt boende Antal fallskador bland personer 65

Andel aldre som efter bedomd risk erhallit ar och aldre
riskférebyggande atgarder i sarskilt boende

Antal fallskador bland personer 80 ar och

Aldre
Aldre ska erbjudas en jamstalld  Skillnader mellan kvinnor och man or olika
och jamlik vard och omsorg indikatorer och mal

Spridning mellan kommuner for olika
Indikatorer

Aldre ska kunna leva ett aktivt liv, ha inflytande i samhillet och dver sin
vardag

God hilsa dr viktigt for att dldre personer ska ha méjlighet att leva ett aktivt liv och ha
inflytande. Antalet dterstdende 4r med god hilsa vid 65 ars dlder (Healthy life years,
HLY) var 13,9 ar 2023, vilket 4r samma nivd som for ar 2022. For kvinnor var antalet
aterstdende 4r med god hilsa vid 65 ars alder 14,3 ar 2023 och £6r min 13,4 dr.
Motsvarande siffror f6r 2019 var 16,6 ar £f6r kvinnor och 15,9 ar f6r min (se diagram
0.1). Den negativa utvecklingen dr sannolikt en f6ljd av covid-19-pandemin.
Kvinnornas medellivslingd var 85,3 dr 2024 och motsvarande siffra f6r minnen var
82,2 ar (Statistiska centralbyrdn, 2025). Medellivslingden har 6kat stadigt f6r svenskar
fédda under 1900-talet och forbittringarna kan hinforas till en rad faktorer som
stigande levnadsstandard, bittre utbildning, hilsosammare levnadsvanor och 6kad
tillgang till hilso- och sjukvird av god kvalitet (Folkhilsomyndigheten Arsrapport
2025).
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Diagram 6.1 Antal aterstaende ar med god hilsa vid 65 ars alder

Antal ar

18
17
16
15

14 +

13 + :
2014 2015

2016 2017 2018

Kvinnor ———

2019

Anm.: 1 Eftersom indikatorn har andrats redovisas inte statistik fore 2014.

Anm.: 2 Y-axeln borjar inte fran 0.
Kalla: EUROSTAT, Healthy life years, 2014-2023

Mellan 2023 och 2024 6kade antalet personer 6ver 65 ar med drygt 31 000, fran

2020

2021

2022

Totalt

2023

2174 752 till 2 206 488 (Statistiska centralbyran 2025). Aven antalet personer ver
65 4r med hemtjinst och boende 1 sdrskilt boende har dkat jamfort med 2023. Den
langsiktiga trenden 4r dock att en mindre andel av bide dldre min och kvinnor ar 1

behov av dldreomsorg (se tabell 6.2 och tabell 6.3). En férklaring dr att det stora

flertalet dldre dr allt friskare hégre upp 1 dldrarna. En storre andel kvinnor 4n min har

hemtjinst och bor i sirskilt boende, vilket bl.a. kan férklaras av att kvinnor lever

lingre 4n min.

Tabell 6.2  Antalet personer som ar 65 ar och dldre med hemtjanst och boende i
sarskilt boende

Antal kvinnor och méan

Hemtjanst 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 139618 140 148 140026 141164 136 190 135089 136 949 137 411 137718
Méan 77109 78564 80224 82306 80920 81043 84116 85797 87 629
Totalt 216 727 218 712 220 250 223 470 217 110 216 132 221 065 223 208 225 347
Sérskilt boende 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 73872 73437 73155 71737 70676 68306 71463 70085 71450
Méan 36467 36950 37647 37658 37716 36414 38978 38677 40 186
Totalt 110339 110387 110802 109 395 108 392 104720 110441 108762 111636

Anm.: Antal med pagaende beslut om insats under aret (sista dagen nadgon 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; Aviosning; Ledsagning. Med andra ord bestar hemtjanst av dem som har
hemtjénstbeslut som innehaller personlig omvardnad (ej enbart trygghetslarm) eller service (ej enbart matdistribution)
samt ospecificerade hemtjanstbeslut (insats ej specificerad). Denna avgransning har gjorts for att géra hemtjansten

jamférbar mellan kommuner.

Kalla: Socialstyrelsen, Registret dver insatser enligt socialtjanstlagen till dldre personer med funktionsnedsattning.
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Tabell 6.3  Andel av befolkningen som ar 65 ar och dldre med hemtjénst och
boende i sarskilt boende

procent

Hemtjanst 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 13,1 13,0 12,8 12,8 12,2 12,0 12,0 11,9 11,8
Man 8,5 8,5 8,5 8,6 8,3 8,2 8,4 8,4 8,5
Totalt 11,0 10,9 10,8 10,8 10,4 10,2 10,3 10,3 10,2
Sarskilt boende 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 6,9 6,8 6,7 6,5 6,3 6,1 6,3 6,1 6,1
Man 4,0 4,0 4,0 3,9 3,9 3,7 3,9 3,8 3,9
Totalt 5,6 5,5 5,4 5,3 5,2 4,9 5,1 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 &ldre 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 dr, men de dr sma. Totalt 53 procent av kvinnorna
och 55 procent av minnen uppger att de kan paverka tider i hemtjidnsten.
Motsvarande siffra for sirskilt boende dr 57 procent f6r bade kvinnor och min (se
tabell 6.4). De senaste tva aren har nigot fler uppgett att de kan péaverka tider i
hemtjinsten, vilket indikerar att en svag dterhimtning har skett. Resultatet 4r dock inte
tillbaka pa nivian som var innan covid-19-pandemin.

Tabell 6.4  Andel personer som &r 65 ar och aldre som uppger att de kan paverka
dldreomsorgens tider

Procent

Hemtjanst 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 60 61 60 60 59 59 58 - 52 52 53
Méan 63 63 63 62 61 62 60 - 54 55 55
Totalt 61 61 61 61 60 60 59 - 52 53 54
Sérskilt boende 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 59 60 61 61 60 60 60 - 57 57 57
Man 61 61 61 61 61 60 60 - 57 58 57
Totalt 60 60 61 61 61 60 60 - 57 57 57

Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde nagon undersokning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2014-2024.

Valfardsteknik kan stddja aldre personer i att leva ett aktivt liv och ha inflytande
Regeringen har gett fortsatt stéd till kommunerna i frigor om vilfirdsteknik, genom
att bevilja SKR 20 miljoner kronor f6r 2025 till Kompetenscenter Valfirdsteknik.
Genom att stddja kommunerna i utvecklingen av digitalisering och vilfirdsteknik vill
regeringen stirka fOrutsittningarna att tillhandahélla dldreomsorg av god kvalitet.

Utredningen om digital teknik i socialtjansten verlimnade i april 2025 betdnkandet
Digital teknik pa lika villkor, En reglering f6r socialtjansten och verksamhet enligt LSS
(SOU 2025:39). Utredningen har limnat f6rslag som syftar till att mojligedra £6r fler
personer att fi ta del av insatser genom digital teknik. Betinkandet har
remissbehandlats och férslagen bereds f6r nirvarande 1 Regeringskansliet.

Aldre ska kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende

Ett mal f6r dldrepolitiken 4r att dldre ska kunna aldras i trygghet. Sammanlagt uppger
85 procent av kvinnorna och 87 procent av minnen att de upplever att det 4r mycket
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tryget eller ganska tryget att bo hemma (ordinirt boende) med st6d fran personal. 1
sirskilt boende dr motsvarande siffra 86 procent f6r bade kvinnor och min. Resultatet

har inte férdndrats i ndgon storre omfattning 6ver tid och det dr sma skillnader mellan
konen (se tabell 6.5).

Tabell 6.5 Andel dldre som upplever att det &r mycket tryggt eller ganska tryggt att
bo med stdd fran personal

Procent

Ordinart boende 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kvinnor 85 85 84 85 84 85 85 - 84 84 85
Mén 87 87 87 87 86 87 87 - 86 86 87
Totalt 86 86 85 86 85 86 86 - 85 85 86
Sarskilt boende 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 89 89 88 88 88 88 88 - 86 87 86
Mén 89 89 89 88 88 88 87 - 86 86 86
Totalt 89 89 89 88 88 88 87 - 86 86 86

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde nagon undersokning.
Kaélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2014-2024.

Ett sitt att fa en indikation pa om édldreomsorgen bidrar till trygghet och bibehallet
oberoende dr att friga om ildre personers upplevelse av om personalen 1 hemtjinst
och sirskilt boende har tillrickligt med tid f6r att kunna utfra sitt arbete. Totalt

79 procent av kvinnorna och 82 procent av minnen uppger att personalen i
hemtjinsten har det. I friga om personalen i sirskilt boende uppger 69 procent av
kvinnorna och 71 procent av minnen motsvarande (se tabell 6.6). En forklaring till de
samre resultaten mellan 2020 och 2022 kan vara covid-19-pandemin. En liten
torbittring skedde dock 2023 men det totala resultatet £6r sirskilt boende har minskat
2024.

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

Procent

Hemtjanst 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 81 81 81 82 81 81 81 - 78 79 79
Méan 83 84 84 84 84 84 83 - 81 82 82
Totalt 82 82 82 82 82 82 82 - 79 80 80
Sérskilt boende 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 72 72 72 73 72 72 74 - 68 70 69
Man 74 74 75 74 74 74 76 - 70 70 71
Totalt 72 72 73 73 72 72 74 - 69 71 70

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde nagon undersokning.
Kélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2014-2024.

Minskad vantetid till sarskilt boende

En plats 1 ett sirskilt boende kan bidra till 6kad trygghet 61 dldre kvinnor och min.
Den genomsnittliga vintetiden till sdrskilt boende 6kade stort mellan aren 2022 och
2023, tran 57 till 68 dagar. Detta kan jimforas med den kraftiga minskning som
skedde mellan dren 2020 och 2021 frin 67 dagar till 44 dagar, vilket sannolikt
paverkades av covid-19-pandemin eftersom firre idldre personer ansdkte om sirskilt
boende och fler tackade nej till insatser 1 bérjan av pandemin. Resultatet f6r 2024 4r
négot ldgre dn f6r 2023 men ér inte tillbaka till nivierna som var innan toppen 2019
som var dret fore covid-19-pandemin. Det finns fortsatt skillnader mellan kénen, da
kvinnor 1 snitt far vinta lingre pa en plats i sirskilt boende dn min (se tabell 6.7).
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Tabell 6.7  Vantetid sarskilt boende antal dagar

Antal dagar

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor - 60 59 59 54 70 67 44 57 68 66
Méan - 58 56 56 50 63 58 42 49 61 57
Totalt 52 57 57 57 52 67 63 44 53 64 62

Anm.: Kénsuppdelad statistik saknas for aret 2014.
Kalla: Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada), Sveriges Kommuner och Regioner.

Boverket gor arligen en nationell undersokning for att fa en bild av bostadsmarknaden
1 Sverige. Av tabell 6.8 framgir att 103 kommuner bedémer att de har ett underskott
pa sirskilda boendeformer for dldre, vilket 4r en minskning med 9 kommuner jamfort
med dret innan (Boverket, 2025 ars bostadsmarknadsenkit). Stodet till dldrebostider
limnas genom forordningen (2016:848) om statligt stod £6r att anordna och
tillhandahalla bostider f6r dldre personer. Under 2024 beviljades ansdkningar
motsvarande 546 miljoner kronor, vilket 4r en minskning jimfért med féregdende ar
da beloppet uppgick till sammanlagt 565 miljoner kronor. Av de beviljade drendena
uppgick dtgirder for anpassning av gemensamma utrymmen till 79 miljoner kronor,
uppforande av hyresbostidder pa den ordinarie bostadsmarknaden till 93 miljoner
kronor och uppférande av sirskilda boendeformer f6r dldre och bistindsbedomt
trygghetsboende till 374 miljoner kronor 2024 (Boverket, Arsredovisning 2024). Som
aviserats i budgetpropositionen fér 2025 (prop. 2024/25:1, utg.omt. 9, avsnitt 6.5)
kommer investeringsstédet for bostider for dldre avslutas 2026, bl.a. mot bakgrund av
Riksrevisionens granskning av stodet (RiR 2018:24).

Tabell 6.8 Laget pa bostadsmarknaden géllande sérskilda boendeformer (Sabo) for
dldre personer

Utbud av sarskilda bostader for aldre. Antal kommuner

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Underskott 122 109 125 116 127 109 68 83 109 112 103

Ej svarat 9 11 7 19 10 13 18 16 10 8 11
Kalla: Boverket, bostadsmarknadsenkat 2015-2025.

Personalkontinuitet kan bidra till trygghet och oberoende

Under 2024 métte en hemtjanstmottagare 1 genomsnitt 16 olika anstillda under en
tvaveckorsperiod. Detta antal har varit oférandrat sedan 2021. Det finns inte ndgra
skillnader mellan kvinnor och min (se tabell 6.9). Att en omsorgsmottagare i storsta
mojliga man fir vard och omsorg av samma personal kan bidra till att dldre kan aldras
1 trygghet och med bibehillet oberoende.

Tabell 6.9  Antalet hemtjanstpersonal som den enskilde méter under en
14-dagarsperiod

Antal

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor - - - - - - 15 16 16 16 16
Man - - - - - - 15 16 16 16 16
Totalt 15 15 15 15 15 16 15 16 16 16 16

Anm.: Kénsuppdelad statistik saknas for aren 2014 till 2019.
Kalla: Radet for framjande av kommunala analyser, Kolada.

Aldre ska bemétas med respekt

Ytterligare ett mal for dldrepolitiken dr att dldre ska bemotas med respekt. De flesta
kvinnor och min med idldreomsorg upplever att de blir bemétta pa ett bra sitt av
personalen. Totalt 96 procent av kvinnorna och 95 procent av minnen med hemtjinst
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upplever att de alltid eller oftast bemdts pa ett bra sdtt. Motsvarande siffra i sdrskilt
boende dr 92 procent f6r kvinnor och 91 procent £6r min. Det finns en liten skillnad
mellan kénen (se tabell 6.10).

Tabell 6.10 Andelen dldre som upplever att de alltid eller oftast bemoéts pa ett bra

satt

Procent

Hemtjanst 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 97 97 97 97 97 96 97 - 96 96 96
Man 97 97 97 97 96 97 97 - 96 96 95
Totalt 97 97 97 97 97 97 97 - 96 96 95
Sarskilt boende 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 94 94 94 94 94 93 94 - 92 92 92
Méan 94 94 94 94 93 93 93 - 91 92 91
Totalt 94 94 94 94 93 93 94 - 92 92 92

Anm.: Uppgifter saknas for 2021, da Socialstyrelsen inte gjorde nagon undersokning.
Kaélla: Socialstyrelsen, Enkatundersékningen vad tycker de aldre om aldreomsorgen, 2014-2024.

Aldre ska ha tillgang till god vard och omsorg

En grundférutsittning fOr att dldre ska ha tillgang till en god vard och omsorg ir att
det finns tillgang till personal som har ritt kompetens for uppgifterna. Antalet kvinnor
och min som arbetar som underskoterskor i dldreomsorgen har minskat mellan 2022
och 2023, samtidigt har antalet vardbitriden 6kat jimfort med 2022. Okningen av
antalet vardbitrdden skulle kunna bero pa att det saknas utbildade underskéterskor
(Vard och omsorg f6r dldre, Ligesrapport 2025, Socialstyrelsen). Samtidigt har det
totala antalet anstillda i dldreomsorgen fortsatt att 6ka jamfort med 2022 (se tabell
6.11). Kompetenstérsérjningen 4r en utmaning, inte minst mot bakgrund av att fler
dldre forvintas behova insatser i framtiden som en f6ljd av den demografiska
utvecklingen. Over tid har antalet miin som arbetar i dldreomsorgen nistan
térdubblats, fran 25 198 ar 2014 till 49 666 ar 2023. Riksdagen antog i juni 2021
regeringens forslag att underskéterska ska bli en skyddad yrkestitel och reformen
tradde i kraft den 1 juli 2023 (prop. 2020/21:175, bet. 2020/21:SoU30, rskt.
2020/21:376). Det innebir att det behovs ett bevis fran Socialstyrelsen for att fa
anvinda titeln underskéterska inom vard och omsorg. Myndigheten hade fram till den
14 augusti 2025 utfidrdat 132 568 bevis om skyddad yrkestitel.
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Tabell 6.11 Antal kvinnor och mén i olika yrkesgrupper som arbetar inom dldreomsorgen
Antal

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Underskoéterskor, hemtjanst, 135970 137663 138161 136405 135263 132307 128985 129349 129634 127 996
hemsjukvard och aldreboende
Kvinnor 126 107 127 105 127 554 125255 123371 119901 116040 114815 113906 112107
Man 9863 10558 10607 11150 11892 12406 12945 14534 15728 15889
Vardbitraden 76879 79786 76546 78083 76698 78582 77003 79030 79395 95065
Kvinnor 63391 65040 61930 61269 58362 58164 55706 56293 56156 67 952
Man 13488 14746 14616 16814 18336 20418 21297 22737 23239 27113
Ovrig vard- och 6 978 7743 10681 10538 10276 11380 12573 13458 14763 23721
omsorgspersonal®
Kvinnor 5131 5613 7293 7 050 6 797 7619 8 367 8 960 9787 17057
Man 1847 2130 3388 3488 3479 3761 4 206 4 498 4976 6 664
Antal anstéllda inom 219 827 225192 225388 225026 222237 222269 218 561 221837 223792 246782
aldreomsorgen
Kvinnor 194 629 197758 196777 193 574 188530 185684 180 113 180068 179849 197 116
Man 25198 27434 28611 31452 33707 36585 38448 41769 43943 49666

Anm.: 1: Férandringar har skett i metoderna for framtagandet av statistiken mellan 2018 och 2019 och mellan 2021 och 2023. Darutéver omfattas fr.o.m.
2023 personer i aldern 16-69 ar, dessforinnan redovisas 16-64 ar.

Anm.: 2: Antalen avser situationen i november.

(1) Yrkesgruppen omfattar &ven personal inom vard och omsorg annan an aldreomsorg. En stor del av dessa ar anstallda inom regionerna.
Kalla: Statistiska centralbyran (SCB), Yrkesregistret med yrkesstatistik.

Nojdhet i hemtjanst och séarskilt boende

Ett sdtt att fa en indikation pa om éldre upplever att de har tillgang till en god vard

och omsorg kan vara att friga dem om de 4r ndjda med den vird och omsorg som

ges. Totalt 84 procent av kvinnorna och 85 procent av mannen med hemtjinst uppger
att de dr ganska eller mycket n6jda med hemtjinsten. Motsvarande siffra f6r dldre i
sirskilda boenden dr 79 procent £f6r kvinnor och 78 procent f6r minnen (se tabell
6.12). Det finns inte nigra signifikanta skillnader mellan kvinnor och min. En
torklaring till den negativa utvecklingen mellan 2020 och 2022 inom framfér allt
sirskilt boende kan vara effekter av covid-19-pandemin. Resultaten f6r 2024 ir inte

uppe pd samma nivd som fére pandemin.

Tabell 6.12 Andel dldre som uppger att de ar ganska eller mycket néjda med
hemtjanst och sarskilt boende

Procent

Hemtjanst 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 89 89 89 89 88 87 88 - 85 85 84
Man 89 89 90 90 89 89 89 - 87 87 85
Totalt 89 89 89 89 88 88 88 - 86 86 85
Sérskilt 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
boende

Kvinnor 83 82 83 83 82 81 82 - 77 78 79
Man 82 81 82 82 81 80 80 - 76 77 78
Totalt 83 83 83 82 81 81 81 - 77 78 79

Anm. Uppgifter saknas fér 2021, d& Socialstyrelsen inte gjorde ndgon undersokning.

Kalla: Socialstyrelsen, Enkatundersokningen vad tycker de &@ldre om aldreomsorgen, 2014-2024.

Riskférebyggande atgarder

Riskforebyggande atgirder dr viktiga for att det ska vara mojligt att erbjuda en god
vird och omsorg. Andelen personer 6ver 65 ar som efter bedémd risk for exempelvis
fall, trycksar och underniring fatt riskférebyggande atgirder 1 sirskilt boende har 6kat
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sedan 2015. Det som beskrivs i indikatorn dr andelen personer i sdrskilt boende som
forst har bedomts ha en risk och dir sedan minst en atgird har utforts. Det innebir att
35 procent av de personer som bedémdes ha en risk 2024 inte har fitt ndgon atgird
registrerad (se tabell 6.13). Detta dr en forbittring jamfért med 2014 da motsvarande
siffra var 45 procent.

Tabell 6.13 Andel personer som &r 65 ar och aldre som efter bedémd risk erhallit
riskférebyggande atgarder i sarskilt boende

Procent

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 55 55 63 56 61 62 60 65 65 67 65
Man 55 54 60 56 61 62 60 64 64 65 63
Totalt 55 55 62 56 61 62 60 64 65 66 65

Kalla: Socialstyrelsen.

Fallskador bland &ldre

Fallolyckor dr den vanligaste orsaken till att dldre skadar sig och det dr ocksi en vanlig
dédsorsak bland ildre. Orsaker till att fallrisken 6kar med stigande alder dr bla.
muskelsvaghet, syn- och hérselnedsittning, forsimrad balans och gangférméga samt
sjukdom och medicinering. Antalet personer per 1 000 invanare i aldersgruppen 80 ar
och dldre som drabbas av en fallolycka har minskat under 2024 jimfért med 2023.
Over tid har antalet fall inom gruppen min legat p4 jimn niva, medan de minskat
under samma period f6r gruppen kvinnor, frin 69 till 61. Men det finns fortsatt en
skillnad mellan kvinnor och min (se tabell 6.14).

Tabell 6.14 Antal fallskador bland personer som ar 80 ar och dldre
Per 1000 invanare

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 69 69 68 67 66 67 66 65 64 64 61
Man 48 48 47 47 47 48 49 49 48 49 47
Totalt 61 61 60 60 58 59 59 59 58 57 55

Kélla: Socialstyrelsen, Patientregistret.

En forklaring till skillnaden 4r bla. olika aldersférdelning och att det finns fler kvinnor
4n min i dldersgruppen 65 ar och dldre liksom i dldersgruppen 80 ar och dldre. Nt
det giller gruppen dldre som virdas inom slutenvird och specialiserad ppenvard efter
ett fall ligger antalet fallskador i aldersgruppen personer 65 dr och éldre per 1 000
invanare pd samma niva som foregiende ar (se tabell 6.15). Samtidigt finns det dven i
denna grupp en liknande skillnad mellan kvinnor och min.

Tabell 6.15 Antal fallskador bland personer som ar 65 ar och aldre (Sluten vard och
specialiserad 6ppen vard)

Antal personer per 1000 invanare

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 62 64 64 64 66 65 58 63 66 67 67
Man 40 42 42 42 44 44 40 43 46 48 48
Totalt 52 54 54 54 56 55 50 53 57 58 58

Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret.

Insatser i syfte att utveckla kvaliteten i varden och omsorgen fér personer med
demenssjukdom

I januari 2025 beslutade regeringen om den nya nationella demensstrategin f6r 2025—
2028, Vatje dag riknas”(52025/00121). Vid samma tidpunkt beslutades ett uppdrag
till Socialstyrelsen om att frimja utvecklingen av virden, omsorgen och tandvarden
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for personer med en demenssjukdom (S2025/00123). Inom ramen for uppdraget ska
Socialstyrelsen bl.a. genomféra informationsinsatser, f6lja upp utvecklingen mot de
mdl f6r varden och omsorgen som anges i den nationella demensstrategin.
Socialstyrelsen ska ocksa géra en 6versyn och revidera de nationella riktlinjerna f6r
vard och omsorg vid demenssjukdom.

Regeringen har ocksd beslutat ett uppdrag till Myndigheten f6r vard och
omsorgsanalys att undersdka om kunskap och erfarenheter frin cancervarden kan
stirka virden och omsorgen for personer som har en demenssjukdom (52025/00120).
Svenskt Demenscentrum beviljades 1,5 miljoner kronor fér forstirkt
kunskapsspridning om demenssjukdomar under 2025. Aven kvalitetsregistren BPSD-
registret och Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar beviljades
medel 2025 vilket har bidragit till férbattringsarbeten 1 ett flertal kommuner.

Regeringen har ocksé beslutat om en fyrairig forskningssatsning om varden och
omsorgen for personer med demenssjukdom (se avsnitt 8 Forskning). Vidare har
regeringen gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att betala ut 100 miljoner kronor till de
regionala samverkans- och stédstrukturerna (RSS) f6r deras arbete inom omradet
ildreomsorg (§2025/00119). RSS:erna far anvinda medlen till att stirka
férutsittningarna f6r kommunerna att utveckla och uppritthélla en kunskapsbaserad
ildreomsorg med fokus pa vard och omsorg f6r personer som har en
demenssjukdom.

Statsbidrag bidrar till en god vard och omsorg for aldre

Regeringen har f6r 2025 avsatt 4 miljarder kronor och gett Socialstyrelsen i uppdrag
att under aret férdela medlen till kommuner f&r att sikerstilla en god véird och
omsorg av ildre personer. Myndighetens uppféljning av 2023 drs medel visade att
kommunerna anvinde nistan hela statsbidraget, totalt aterbetalades 0,6 procent av de
férdelade medlen. Den storsta andelen av satsningarna har riktats till personer som ér
65 ar eller dldre i sirskilt boende. Aven personal inom ildreomsorgen hor till
malgrupperna som fatt stor del av statsbidraget da 71 procent av kommunerna har
rapportterat aktiviteter f6r den gruppen. De vanligast férekommande utvecklings-
omridena var att forbittra virden och omsorgen av personer med demenssjukdom,
kompetensutveckling f6r personal samt att forbittra arbetet med personcentrerad vard
(Gemensam redovisning av statsbidrag inom ildreomradet, Socialstyrelsen 2024).

Starkt kompetens genom Aldreomsorgslyftet

Regeringen har i enlighet med budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1)
fortsatt att finansiera det s.k. Aldreomsorgslyftet med 1,7 miljarder kronor under 2025.
Aldreomsorgslyftet har utvidgats till att iven omfatta kurser i svenska spriket.
Regeringen understryker dven mojligheten att anvinda medel till ledarskapsutbildning
samt stirka personalens kompetens om véld mot dldre samt dldre hbtqi-personers
sirskilda behov. Enligt Socialstyrelsens redovisning av 2023 ars medel har drygt

9 000 anstillda inom kommunalt finansierad dldreomsorg studerat inom utbildnings-
kategorierna vardbitride, underskoterska, specialistunderskéterska eller ledarskaps-
utbildning f6r chefer med st6d av statsbidraget. Vidare har nistan 19 300 anstillda
gatt annan kompetenshéjande utbildning inom vard och omsorg av édldre. Vigledande
tor dessa utbildningar eller kurser har varit att deltagaren ska uppnd de kunskaper och
térmagor som anges i Socialstyrelsens allmédnna rad (SOSFS 2011:12) respektive
kompetens enligt Socialstyrelsens kompetensmdl f6r underskoterskor (Gemensam
redovisning av statsbidrag inom dldreomridet, Socialstyrelsen 2024).
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Motverka ofrivillig ensamhet bland aldre

For att motverka ofrivillig ensamhet bland ildre har regeringen under 2023-2025
avsatt 50 miljoner kronor till projekt som ska underlitta for dldre att delta i sociala och
hilsofrimjande aktiviteter. Av Socialstyrelsens redovisning av 2024 ars medel framgar
att 48,5 miljoner kronor férdelades till 217 kommuner. Férbrukningsgraden var

93 procent. Statsbidraget har huvudsakligen finansierat l6nekostnader. Kommunerna
har framfGr allt anvint statsbidraget till att starta eller utveckla existerande sociala och
kulturella aktiviteter, samt att starta eller utveckla existerande métesplatser och
traffpunkter for dldre personer. Manga kommuner har dven startat eller utvecklat
tysiska aktiviteter och hilsofrdimjande insatser f6r dldre personer. Majoriteten av
kommunerna anser att de har uppfyllt syftet med statsbidraget, d.v.s. att motverka
ofrivillig ensamhet bland 4ldre. Enligt kommunernas egen bedémning har majoriteten
av projekten dven lett till 6kat deltagande bland édldre personer. Under 2024 har
regeringen fortsatt satsningen pa idrott for dldre personer som syftar till att skapa
bittre forutsittningar f6r dldre att idrotta (se avsnitt 4 Folkhélsopolitik samt utg.omt.
17 Kultur, medier, trossamfund och fritid, avsnitt 16.6 Idrottspolitiken).

Aldre ska erbjudas en jamstilld och jamlik vard och omsorg

Det femte malet fér dldrepolitiken dr att dldre ska erbjudas en jamstilld och jimlik
vard och omsorg. Fér att fa en indikation om utvecklingen av Jimstilldhet och
jamlikhet presenteras hir resultaten f6r de féregdende malen och indikatorerna med
redovisning efter kén f6r perioden 2018-2024 f6r att mita utvecklingen i jaimstalldhet,
och efter spridning mellan kommuner f6r att mita utvecklingen i jamlikhet.

Jamstalldhet

Indikatorn for jimstilldhet avser den 4rliga procentuella skillnaden mellan resultaten
f6r kvinnor och min. Av diagram 6.2 framgiér att dessa skillnader varierar f6r de olika
indikatorerna. Under 2024 drabbades kvinnor fortfarande 1 stérre utstrickning av
fallskador, och fick vinta lingre pé plats pa sirskilt boende jaimfort med min. I
omriden som handlar om brukarens egna upplevelser av trygghet, bemétande och av
personalens tidsutrymme var skillnaderna i resultaten mellan kvinnor och min
fortfarande mycket sma. Skillnaden var ocksa liten i friga om riskférebyggande
atgirder, dock nigot 6kande till kvinnors férdel.

Resultaten for 2024 féljer i stort samma ménster som for tidigare ar. Over tid har
skillnaden mellan kvinnor och min i fallskador fortsatt minska, dock drabbas kvinnor
forttarande mycket oftare. En bidragande orsak kan vara att kvinnor lever lingre, men
aven oftare drabbas av benskdrhet 4n min. Skillnaden i vantetider till sirskilt boende
har ocksa 6kat jaimfért med 2023. En storre andel kvinnor d4n méin har fatt riskfore-
byggande atgirder pd sirskilt boende under 2024 jaimfért med tidigare ar. Skillnader 1
uppfattningen om personalens tidsutrymme, trygghet och néjdhet dr sma.
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Diagram 6.2 Skillnaden mellan kvinnor och mén for olika indikatorer och mal,
2024, 2023, 2022, 2020 och 2018

Procent B 2018 m 2020 m 2022 m2023 | 2024
50
40
30
20
10
0 m |l p— I - S —— -l
|
-10
dik . Friskaar Upplever  Upplever  Vintetid till Upplever bra.  Nojdhet — Atgard vid  Fallskador
Indikator: trygghet tillracklig tid sabo bemétande bedomd risk
Mal:  Aktivt liv Trygghet och oberoende Bemdtande God vard

Anm.: 1 Vardena har beréknats genom att dividera kvinnors resultat med méans. Varden som ar lika med noll innebar
att det inte finns nagra skillnader mellan resultaten fér kvinnor och mén. Positiva varden innebar att kvinnors resultat
overstiger mans, negativa resultat innebar att kvinnors resultat understiger mans.

Anm.: 2 Fullstandig redovisning av mal och indikatorer sker i tabell 6.1.
Anm.: 3 For indikatorn om "friska ar” saknas uppgifter fér 2023.
Kélla: Socialstyrelsen, Senior alert, Eurostat samt bearbetningar av Socialdepartementets analysenhet.

Jamlikhet

Jamlikhet i dldreomsorgen redovisas i diagram 6.3. Spridningen av resultat per
indikator mellan kommuner redovisas 6ver perioden 2018-2024. Resultatet ska tolkas
sd att ju mer spridning det finns i en vald indikator, desto storre dr ojamlikheten
mellan kommuner. En 6kning i jimlikhet motsvarar en minskning i spridningen
mellan kommunerna, méjligtvis runt ett hdgre medianvirde (eller ligre medianvirde
om indikatorn fingar nigot som inte dr 6nskvirt), da flera kommuner ocksa har natt
ett bittre resultat.

Forindringarna i spridning 6ver tid dr sma f6r samtliga indikatorer. Med andra ord har
det inte skett ndgra stora férindringar nir det géller ojimlikhet. Medianvirdet f6r
indikatorn ”dtgird vid bedémd risk” 6kade fran 59 till 61 procent mellan 2018 och
2024. Medianvirdet f6r indikatorn ’néjdhet” minskade fran 88 till 85 procent, medan
skillnaden mellan kommunerna med hégst och ligst virde 6kade nagot, vilket dr
negativt. Virdena for indikatorn ”fallskador” minskade ndgot mellan 2018 som 2024.

For indikatorerna “trygghet”, tillrdcklig tid” och ”bemétande” finns data endast f6r
2022 till 2024. Under dessa ar 6kade skillnaden ndgot mellan de ldgsta och hogsta
virdena (p5 och p95) f6r ”trygghet” och “bemétande”. Skillnaden £6r indikatorn tid”
har 6kat ndgot mellan 2022 och 2024. Det ér svart att dra nagra slutsatser da foérind-
ringarna dr sma och uppfdljningen endast omfattar ett fatal ar.
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Diagram 6.3 Spridning mellan kommuner for olika indikatorer, 2024, 2023, 2022,
2020 och 2018
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Anm.: 1 Spridningsmatten avser percentil 5, percentil 50 och percentil 95 (P5, P50=median, P95).
Anm.: 2 Fullstandig redovisning av mal och indikatorer sker i tabell 6.1.

Anm.: 3 For indikatorerna om trygghet, tid och bemétande ar statistiken for 2018 och 2020 inte jamfoérbar 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. For 2024 var skillnaden mellan p5 och p95 totalt 109 dagar och
medianen var 60 dagar. Aven under 2023 uppgick skillnaden mellan p5 och p95 till 109 dagar medan medianen var 45
dagar. Motsvarande tal fér 2022 var 95 och 46. F6ér 2020 var talen 114 och 53 och fér 2018 uppgick de till 92 och 47
dagar.

Kalla: Socialstyrelsen, Senior alert samt bearbetningar som gjorts av Socialdepartementets analysenhet.

Jamlik tillgang till rehabilitering, habilitering och hjalpmedel

Ett omride dir jamlikheten skiljer sig 4t 6ver landet handlar om tillgangen till
rehabilitering, habilitering och hjidlpmedel. Fér att motverka dessa skillnader har
regeringen dven tagit initiativ for att stirka den nationella styrningen inom omridena
rehabilitering, habilitering och hjilpmedel (se avsnitt 3 Hilso- och sjukvard).
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Individ- och familjeomsorg
Resultatindikatorer for Individ- och familjeomsorg

Tabell 6.16 Riksdagsbundna mal och centrala indikatorer

Resultatindikatorer fér omradet Individ- och familjeomsorg

Mal

Resultatindikatorer

Andra bedémningsgrunder

Individ- och familjeomsorgen ska
starka skyddet for utsatta barn

Antal 6ppenvardsinsatser och
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
(&rsarbete) inom social barn- och
ungdomsvard

Avslutad vard vid SiS
ungdomshem

Individ- och familjeomsorgen ska
starka formagan och méjligheten
till social delaktighet for
manniskor i ekonomiskt och
socialt utsatta situationer

Antal mottagare och utbetalning
av ekonomiskt bistand

Andel bistandsmottagare som ar
langvariga mottagare (10-12
manader under ett kalenderar)

Andel kommuner som har en
aktuell dverenskommelse om
samverkan med
Arbetsférmedlingen

Andel kommuner som genomfort
individuella méten for utredning
och planering med
sammanboende vuxna i
bistandshushallet
Tillgangligheten till
socialtjanstens missbruks- och
beroendevard utifran vantetider

Antal personer i olika typer av
hemléshet

Andel kommuner som inom olika
verksamhetsomraden har en
rutin for hur handlaggare ska
agera vid indikation pa vuxnas
utsatthet for vald av narstaende

Andel kommuner som har rutiner
for att sakra 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
foraldrastdd i grupp fér barn med
brakigt/normbrytande beteende

Andel bistandsmottagare i
befolkningen, inom respektive
grupp

Antal personer som fatt
heldygnsvard for missbruk och
beroende

Antal personer som fatt
individuellt behovsprévande
insatser for missbruk och
beroende

Antal personer med missbruks-
och beroende som fatt
boendeinsatser enligt SoL

Avslutad vard vid SiS LVM-hem
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Den sociala barn- och ungdomsvarden
Fler barn och unga far 6ppenvardsinsatser och farre placeras

I detta avsnitt redogér regeringen f6r hur arbetet med att stirka kvaliteten,
barnrittsperspektivet och rittssikerheten f6r barn och unga fortléper inom den
sociala barn- och ungdomsvarden 1 enlighet med riksdagens tillkdnnagivande om att
regeringen drligen ska rapportera detta till riksdagen (bet. 2022/23:SoU9, rskr.
2022/23:114).

Andelen barn och unga som fatt insatser i form av personligt stdd eller strukturerade
Oppenvardsprogram har 6kat sedan 2005. Under samma period minskade andelen
barn och unga med kontaktperson eller kontaktfamilj. (Socialstyrelsen, Individ- och
familjeomsorg — Ligesrapport 2025).

Tabell 6.17 Antal barn och unga med behovsprévade 6ppenvardsinsatser

Antal

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Flickor 13676 14275 13865 - 14954 15602 16325 15329 15590 16509 16 866
Pojkar 17372 18299 17827 - 18814 18978 18936 17155 17548 18354 18 444
Totalt 31048 32574 31692 - 33768 34580 35261 32484 33138 34863 35310

Anm: Avser barn och unga 0-20 ar. Uppgifter for 2017 saknas.
Kélla: Mangdstatistik om insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Barn och unga i heldygnsvérd har minskat

Ar 2023 fick 25 748 barn och unga i dldrarna 0-20 ar ndgon ging under aret vard i
form av en heldygnsinsats enligt SoL eller insatser enligt lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vard av unga, férkortad LVU (se tabell 6.18). Det ir en nagot ligre
niva dn dret innan. Av dem som fick en heldygnsinsats 2023 var 52 procent pojkar och
48 procent flickor. Tvi tredjedelar av alla placeringar skedde enligt SoL.. Placeringar
med stéd av LVU har blivit vanligare (Socialstyrelsen, Individ- och familjeomsorg —
Lagesrapport 2025). Under ett givet dr dr ca 1 procent av alla barn och unga placerade
1 heldygnsvard.

Den vanligaste placeringsformen for barn och unga 4r familjehem. Ar 2023 var

18 455 barn och unga placerade 1 familjehem, vilket dr ungefir i niva med 2022.
Ungefir lika manga pojkar som flickor placerades 1 familjehem under 2023. Den nist
vanligaste placeringsformen var HVB (hem 6r vard eller boende). Av de 5 928 barn
och unga som var placerade pd HVB under 2023 var 57 procent pojkar och

43 procent flickor, sammantaget var 319 firre barn och unga placerade jaimfort med
aret innan. Motsvarande andel var 59 procent respektive 41 procent 2022 (Statistik om
socialtjdnstinsatser till barn och unga 2023, Socialstyrelsen 2025).

Tabell 6.18 Antal barn och unga som varit placerade (enligt SoL eller LVU) i
heldygnsvard nagon gang under aret

Antal

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Flickor 11913 12437 12336 - 12496 11646 11541 11970 12471 12293 12613
Pojkar 16796 17511 18174 - 26329 19411 15754 14245 14086 13455 13694
Totalt 28709 29948 30510 - 38825 31057 27295 26215 26 557 25748 26 307

Anm.: Avser barn och unga 0-20 ar. Uppgifter for 2017 saknas.
Kélla: Registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen.

Desinformation om socialtjansten

Socialstyrelsen har sedan 2022 1 uppdrag att motverka ryktesspridning och
desinformation om socialtjansten (S2022/03244). Socialstyrelsen delredovisade sitt
uppdrag i december 2024. Av delredovisningen framgar att Socialstyrelsen under 2024
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bl.a. har tagit fram och spridit nationellt informationsmaterial i olika former, pa olika
sprak utifrin behov som framkommit i dialoger med civilsamhillet och kommuner,
tagit del av norska erfarenheter av arbete mot desinformation om socialtjinsten samt
genomfért en regional konferens i Skdne. Pa samma sitt som vid delredovisningen i
december 2023 bedémer Socialstyrelsen att det finns ett stort behov av information
och kunskap om socialtjinstens ansvar och uppdrag samt att relationsskapande arbete
ir en av de viktigaste komponenterna f6ér att motverka tillitsbristen.

Som en del i uppdraget att sprida information om socialtjanstens arbete redovisade
Socialstyrelsen under 2024 studien Socialtjinstens placeringar av barn och unga med
svensk och utlindsk bakgrund Registerstudie av placeringar 1991-2022. Syftet med
studien var att underséka om data pekar mot att det finns omotiverade placerings-
skillnader mellan barn och unga med svensk respektive utlindsk bakgrund. Studien
visar att det 4r mindre sannolikt att barn med forildrar f6dda utomlands placeras i
samhillsvard dn barn med foréldrar f6dda 1 Sverige, 1 en jimforelse av barn och unga
med likartade socioekonomiska uppvixtférhéllanden.

Av Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys rapport Vil fértrogen? Befolkningens
fértroende f6r socialtjdnstens arbete med barn, unga och familjer, som publicerades i
oktober 2024, framgir att fortroendet for socialtjansten dr relativt litet jAimfort med
andra institutioner och att det saknas forutsittningar for ett informerat fértroende £6r
socialtjansten i befolkningen eftersom kunskapen om socialtjdnstens arbete ir lig. En
av myndighetens slutsatser ér att litet fértroende f6r och okunskap om socialtjansten
kan f4 allvarliga konsekvenser f6r individer och sambhillet.

I regleringsbrevet f6r 2024 gavs Socialstyrelsen i uppdrag att férbereda, genomféra
och f6lja upp informationsinsatser till allmdnheten om den nya socialtjdnstlagen. Syftet
med uppdraget, som stricker sig t.o.m. 2026, dr att 6ka kunskapen och visa pa vilka
rittigheter, skyldigheter och méjligheter den nya socialtjanstlagen f6r med sig f6r den
enskilde och f6r socialtjinsten. Socialstyrelsen ska senast den 31 oktober 2025 limna
en delredovisning samt senast den 1 februari 2027 en slutredovisning av uppdraget till
Regeringskansliet (Socialdepartementet).

Forstarkt trygghet och kompetens pa HVB

Den 1 juli 2025 tridde den nya socialtjinstférordningen (2025:468) i kraft. I den nya
térordningen regleras bl.a. personalens kompetens vid HVB genom inférandet av ett
utbildningskrav. Utbildningskravet f6r personalen vid HVB innebir att ny personal
som anstills f6r att ge vard, omsorg och uppfostran eller behandling ska ha minst en
tvadrig eftergymnasial utbildning, eller en utbildning som motsvarar detta, om det inte
finns sdrskilda skdl. Utbildningen ska vara inriktad mot socialt arbete, socialpedagogik,
beteendevetenskap eller annat relevant dmnesomrade (5 kap. 4 § socialtjinst-
térordningen).

Med anledning av férordningsindringen gav regeringen i juni 2025 Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram former for att validera kunnande hos personal pd HVB, ta fram en
introduktionsutbildning f&r all personal p4 HVB och stédboende samt utforma
maéldokument f6r att dimensionera och férbereda f6r en upphandling av en nationell
forestandarutbildning f6r forestindare pa HVB och stédboende. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 14 januari 2028.

Regeringen tog den 23 juni 2025 emot betinkandet Hem f6r barn och unga — For en
trygg, siker och meningsfull vard (SOU 2025:84). Forslagen syftar till att stirka
tryggheten och sikerheten for barn och unga 1 hem f6r vard eller boende. Betinkandet
har remitterats.
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Platsbrist inom den statligt bedrivna barn- och ungdomsvarden

Inf6r 2025 beslutade Statens institutionsstyrelse (SiS) om totalt 597 platser (217 f6r
flickor, 361 f6r pojkar och 19 for flickor eller pojkar) vid 21 sirskilda ungdomshem,
vilket var en minskning med 31 platser jamfort med 2024. Platserna omfordelades
dven sa att antalet platser for flickor 6kade med 9 och antalet platser f6r pojkar
minskade med 40. Platsreduktionerna beror huvudsakligen pa att SiS stillt om platser
f6r dem som avtjinar sluten ungdomsvird. Regeringen avsatte 484 miljoner kronor
under 2024 {6r subventionering av kommunernas LV U-placeringar vid SiS.
Subventionen motsvarar en minskning med i genomsnitt 25 procent av virdavgifterna
som giller f6r 2024. Direfter har subventionen férindrats sd att Socialstyrelsen
térdelar knappt 400 miljoner kronor per dr till kommunerna f6r placeringar i den
sociala barn- och ungdomsvarden under 2025 och 2026. I propositionen
vérdndringsbudget f6r 2025 6kades subventionen till 500 miljoner kronor.

Antalet varddygn f6r démda som avtjinar sluten ungdomsvard enligt lagen (1998:603)
om verkstillighet av sluten ungdomsvard, férkortad LSU, 6kade jamfért med tidigare

ar. Antalet varddygn har férdubblats, fran 27 200 varddygn 2023 till 54 300 virddygn

2024.

Regeringen har med anledning av platssituationen pé SiS sirskilda ungdomshem slutit
en 6verenskommelse med SKR om en kraftsamling for bittre tillgang till vardplatser
som svarar mot barns och ungas behov (S2025/00018). Overenskommelsen innebir
bl.a. att kommunerna ska ges stod i arbetet att tillgingligedra fler vardplatser, stod i
arbetet att starta nya HVB-verksamheter och st6d att samverka kommunerna emellan
gillande bade placeringar, arbetssitt och erfarenheter. Regeringen beslutade den

5 mars 2025 att ge SiS i uppdrag att vidta atgirder fOr att nya sirskilda ungdomshem
ska kunna inrittas (52025/00421).

Regeringen beslutade i oktober 2024 propositionen Avskildhet 1 anslutning till
dygnsvilan — f6r 6kad trygghet och sdkerhet pé sirskilda ungdomshem (prop.
2024/25:4). Regeringen foreslog att SiS ska fa mojlighet att i vissa fall halla barn och
unga i avskildhet i anslutning till dygnsvilan. Riksdagen beslutade den

4 december 2024 att anta regeringens lagforslag (bet. 2024/25:5, rskr. 2024 /25:67).
Lagindringarna i LVU och LSU tridde i kraft den 15 december 2024.

Regeringen beslutade den 21 november 2024 att ge SiS och Socialstyrelsen i uppdrag
att forbittra varden f6r vissa barn och unga som viérdas pa SiS med st6d av
exempelvis LVU och som har stora behov av psykiatrisk vird (§2024/02037). Den
3 juli 2025 fick SiS och Socialstyrelsen ett uppdrag om forbittrad tillgdng till hilso-
och sjukvard och tandvérd for barn och unga som vardas pa SiS (§2025/01324).

SiS redovisade i februari 2025 ett regeringsuppdrag om Skad tillginglighet f6r att
stirka barns mojligheter att utkriva sina rittigheter. SiS har etablerat en intern
nationell klagomalsfunktion f6r barn, unga och vuxna, dir klagomal bdde kan limnas
digitalt genom ett formulér och via brev. Informations- och stédmaterial om
klagomalsfunktionen har spridits till alla institutioner.

Regeringen beslutade den 16 april 2025 om ett tilldggsdirektiv till utredningen om En
reform av den statliga barn- och ungdomsvarden (dir. 2025:39). Uppdraget utvidgas
och utredningstiden f6rlings. Utredaren ska nu dven bl.a. kartligea och analysera
behovet av att inom den statliga barn- och ungdomsvérden kunna ta del av fler
uppgifter om barn och unga frin andra myndigheter och utreda och ta stillning till
behovet av férindrade regler om personuppgiftsbehandling, i form av t.ex. en
registerlag. Utredningstiden forlingdes till den 2 mars 2026. En delredovisning som
avser vissa delar 1 de ursprungliga direktiven ska dock limnas senast den 6 november
2025.
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Regeringen har beslutat skrivelsen Riksrevisionens rapport om SiS sirskilda

ungdomshem (skr. 2024/25:40). I skrivelsen redovisar regeringen sin bedomning av
de iakttagelser och slutsatser samt rekommendationer som Riksrevisionen limnar i sin
granskningsrapport SiS sirskilda ungdomshem — brister i statens tvangsvard av barn
och unga (RiR 2024:7). Riksrevisionens 6vergtripande slutsats dr att SiS inte ndr malen

med verksamheten pa de sirskilda ungdomshemmen och att barn och unga som

placeras pa de sirskilda ungdomshemmen inte fir en effektiv vird och behandling.
Regeringen vilkomnar Riksrevisionens granskning och anser att den utgdr ett viktigt
bidrag i arbetet med att reformera den statliga barn- och ungdomsvarden. I skrivelsen

redovisar regeringen vidtagna och planerade atgirder som ligger i linje med dessa

iakttagelser och rekommendationer, bl.a. avsikten att regeringen avser att dterkomma
med uppdrag till en utredning for att dstadkomma mer dndamailsenliga och effektiva

placeringar i den sociala barn- och ungdomsvarden. Den 17 juli 2025 beslutade

regeringen att en sdrskild utredare ska se 6ver vardkedjan f6r den sociala barn- och

ungdomsvarden och féresla hur en nationell stédfunktion for placeringar kan
utformas och organiseras (dir. 2025:74). Uppdraget ska redovisas senast den

16 oktober 2026.

Tabell 6.19 Avslutad vard enligt LVU, LSU och SoL vid SiS sarskilda ungdomshem

Antal utskrivningar efter vard enligt LVU och SoL 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Flickor 387 413 411 439 449 346 294 253
Pojkar 743 747 853 845 766 632 653 527
Totalt 1130 1160 1264 1284 1215 978 947 780
Genomshittligt antal varddygn vid utskrivning LVU och

SoL 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Flickor 164 161 135 141 154 188 228 240
Pojkar 195 191 177 152 151 169 214 230
Samtliga 184 180 163 148 152 176 214 233
Antal utskrivningar och genomsnittlig strafftid, LSU 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Antal frigivningar efter vard enligt LSU 69 77 59 67 55 59 61 73
Genomsnittlig strafftid vid intagning, manader 10,6 10,4 12,2 11,9 15,3 14,6 17,7 17,8

Anm.: 2021 genomférdes systembyte fran Klient- och institutionsadministrativa system, KIA, till klientadministrativt journalsystem, KAJ foér LVU, vilket

medférde justeringar i berikningsgrunderna fér varddygn. Overgangen till KIA skedde 2022 for LSU.

Kalla: Statens institutionsstyrelse, Klient- och institutionsadministrativa system, KIA.

Placerade barns och ungas skolgang en fortsatt utmaning

En lyckad skolgang ir 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 unga som varit placerade och unga som inte varit det ndr det giller

skolging. Unga som varit placerade i samhaillsvérd fullgdr gymnasieutbildning i
betydligt ligre utstrickning jimfért med andra unga. Vid 20 ars dlder hade

41,5 procent av unga kvinnor och 40,8 procent av unga min som var placerade hela

arskurs 9 avslutat en tredrig gymnasieutbildning (se tabell 6.20). Regeringen har beviljat
medel till Stiftelsen Allménna Barnhuset f6r att vidareutveckla och sprida arbets-
modellerna Skolfam och Forfam, som syftar till att stirka skolresultat f6r barn i

familjehem (52024/00923). Regeringen har beslutat om totalt 4 miljoner kronor for
projekten f6r 2025 och har beriknar att 4 miljoner kronor kommer att avsittas for

2026.
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Tabell 6.20 Andel som har trearig gymnasieutbildning vid 20 ars alder bland
personer som var placerade under hela arskurs nio

Procent
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Flickor 42,6 40,4 42,6 44,0 42,8 394 404 446 436 415
Pojkar 34,7 34,8 34,1 32,0 343 323 315 30,7 435 408
Totalt 38,2 37,4 37,6 36,6 379 352 349 334 436 411

Kalla: Registret dver insatser till barn och unga, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Fortsatt arbete for att starka skydd och rattigheter fér barn och unga som vardas
utanfér hemmet

Utredningen om stirkt barnrittsperspektiv i LVU (S 2023:13) limnade 1 april 2025
delbetinkandet Att omhinderta barn och unga (SOU 2025:38). Uppdraget dr en del av
utredningens vergripande uppdrag att sikerstilla att barn och unga far vard med st6d
av LVU om de behover det. Utredningen limnar bla. férslag om att fortydliga att
vird enligt LVU ska vara till barnets eller den unges bista liksom forslag om att £6r-
tydliga och komplettera grunderna i lagen f6r att bittre omfatta barn och unga med
psykiatrisk problematik och barn som vixer upp i hem med nira koppling till allvarlig
kriminalitet eller i hem med hedersrelaterat vald och fértryck. Uppdraget ska slut-
redovisas senast den 30 januari 2026.

Arbetet med att reformera LVU och ersitta den med en modern, mer &verskadlig och
pedagogisk lag som utgir fran barnkonventionens syn pa barnet som rittighetsbirare
fortgir. Reformen bygger pa forslag fran flera utredningar, bla. betinkandet Barns
och ungas ritt vid tvingsvird — Forslag till ny LVU (SOU 2015:71) och riksdagens
promemoria Barnets bista vid fortsatt vard enligt LVU (§2022/0472). Ett utkast till
lagradsremiss kommer att remitteras under éret.

Den nationella samordnaren for fler kvalitativa vardplatser inom den sociala barn- och
ungdomsvarden (S 2023:G) delredovisade sitt uppdrag i november 2024. Den
nationella samordnarens huvuduppdrag dr att limna f6rslag pa atgirder som leder till
fler platser inom barn- och ungdomsvirden som bittre svarar mot barn och ungas
behov. I dialog med bl.a. socialtjinsten 1 90 kommuner har det framkommit att
platsbristen i familjehem, HVB, stédboende och i SiS sirskilda ungdomshem inte
huvudsakligen handlar om brist pd platser, utan snarare om bristen pa ritt platser. Det
saknas i stor utstrickning tillgdng till HVB och familjehem med de sirskilda
kompetenser och inriktningar som kommunerna har behov av att placera barn och
unga i, vilket leder till att kommunerna ofta beslutar om placeringar som inte svarar
mot barnets eller den unges behov. Ytterligare ett dterkommande tema under
kommunbesdken har varit behovet av att tydliggéra vad som 4r regionens ansvar och
vad som dr kommunens. Uppdraget ska slutredovisas den 31 december 2025.

Den 11 september 2025 beslutade regeringen propositionen Stirkt skydd f6r barn
som riskerar att fara illa. Propositionen innehaller bl.a. férslag om att fler myndigheter
och ordningsvakter ska vara skyldiga att anmiila till socialndmnden om de fir kinne-
dom om eller misstinker att ett barn far illa. Det fOreslds ocksa att socialndimndens
aterkoppling till anmilningsskyldiga ska ske inom en viss tid.

Mpyndigheten f6r delaktighet har sammanstillt kunskap om den 6kade risken f6r barn
och unga med neuropsykiatriska eller intellektuella funktionsnedsattningar att dras in 1
normbrytande beteende och kriminalitet (§2025/00845).

Barnombudsmannens har inom ramen f6r sin arsrapport 2025, ”Ni maste hinna fére”
inhdmtat barn och ungas asikter om att vara frihetsberévad pa hikten, sirskilda
ungdomshem och anstalter. Barnen lyfte bl.a. en omfattande valdsutsatthet utan att
samhillet vidtagit tidiga dtgirder och avsaknaden av st6d under frihetsberévandet f6r
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att limna kriminaliteten (se avsnitt 7 Barnrittspolitik). Barnombudsmannen har dven
gjort en forskningséversikt om flickor och unga kvinnor i kriminella ging, som visar
att flickor och unga kvinnor i ging ofta har upplevt olika former av vergrepp och
sexuellt véld, att de vixt upp med konflikter och vald i hemmet och skolan, samt att
deras involvering i gingen ofta kan kopplas till sociala relationer med vinner, syskon,
andra familjemedlemmar eller en pojkvin.

Fortsatt fokus pa atgarder som fungerar

Delegationen f6r brottstérebyggande dtgirder inom socialtjanstens omréide (S 2023:C)
har 1 uppdrag att limna f6rslag pa hur férstirkningsteam inom socialtjansten kan
utformas och pa vilket sitt funktionen bist stottar socialtjansten i arbete med barn
och unga med fokus pa det brottsférebyggande arbetet. I oktober 2024 delredovisade
delegationen sitt uppdrag. Under 2024 deltog sex kommuner i den pilotverksamhet
som leds av delegationen tillsammans med Socialstyrelsen. Ytterligare fyra kommuner
har anslutit under 2025. Uppdraget om forstirkningsteam slutredovisades den 1 juni
2025.

Regeringen gav den 24 juli 2025 Socialstyrelsen och Myndigheten f6r familjeritt och
forildraskapsstéd (MFoF) i uppdrag att forbittra férutsittningarna att anvinda
effektiva insatser som férebygger kriminalitet hos barn och unga (§2025/01364).
Myndigheterna ska bl.a. analysera orsakerna till att socialtjdnsten inte i hogre
utstrickning anvinder kunskapsbaserade metoder, program och arbetssitt for att
motverka normbrytande beteende och éterfall i brott hos barn och unga och utifran
analysen limna forslag pa konkreta dtgirder for att 6ka anvindandet.

Férsamrad kompetensforsorjning i socialtjanstens barn- och ungdomsvard

Andelen handliggare som har socionomutbildning och minst ett ars erfarenhet av
barnutredningar har minskat sedan 2024 och uppgick till 74 procent. Ar 2025 var
andelen handliggare med socionomutbildning och minst 3 drs erfarenhet av barn-
utredningar 58,4 procent, vilket 4r en minskning jimfort med 2024. Andelen med
socionomutbildning och mer édn fem ars erfarenhet av barnutredningar har minskat
med sex procentenheter, fran 46 procent 2024 till 39,6 procent 2025 (se tabell 6.21).

Tabell 6.21 Andel handldggare med socionomutbildning och minst 3 eller 5 ars
erfarenhet av barnutredningar

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Minst 3 ars
erfarenhet 70 - - 75 59 64 69 71 68 65 58
Minst 5 ars
erfarenhet 34 - - 36 38 44 48 48 47 46 40

Anm.: 1 Kénsuppdelad statistik saknas.
Anm.: 2 Uppgifter for 2016 och 2017 saknas.
Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser.

Tillgangen pa handliggare med socionomutbildning och erfarenhet av barn-
utredningar har under de senaste dren varit relativt stabil. Tillgdngen till socionom-
utbildad personal med erfarenhet av barnutredningar varierar 6ver landet och ér storst
1 kommuner med mellan 70 000 och 200 000 invinare (Socialstyrelsen, Individ- och
familjeomsorg — Lagesrapport 2025).

Tillkdnnagivande om fler socialarbetare utanfér kontorstid

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om att fler
socialarbetare och andra yrkeskategorier bor vara tillgingliga utanfér kontorstid och
triffa unga (bet. 2020/21:JuU17 punkt 13, rskr. 2020/21:241). Av tillkinnagivandet
foljer att fler yrkeskategorier dn poliser och de som arbetar ideellt — t.ex. social-
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sekreterare, filtassistenter och andra kommunala tjdnstemin som arbetar brotts-
térebyggande och med trygghetsskapande dtgirder — bor finnas tillgingliga dven
utanfér kontorstid och triffa unga personer i storre utstrickning 4n i dag (bet.
2020/21:JuU17 s. 17).

Regeringen har beslutat om flera satsningar som bidrar till att kommuner i hégre grad
kan ha fler yrkeskategorier tillgingliga utanfdr kontorstid. Socialstyrelsens uppdrag att
under 2021-2023 férdela och f6lja upp statsbidrag till kommuner f6r sociala insatser i
utsatta omriden slutredovisades i juni 2024 (A2020/02651). Statsbidraget har huvud-
sakligen anvints till att anstélla filtarbetare men dven till fritidsaktiviteter, férildra-
skapsstod samt stdd 1 skolan. En betydande del av kommunerna har uppgett att de
kommer att kunna behalla de insatser och den personal som de infért under stats-
bidragssatsningen. I den nya socialtjanstlagen (2025:400) har nya &vergripande mal
inférts som bl.a. innebdr att socialtjansten ska vara litt tillgidnglig och att socialtjansten
ska arbeta forebyggande. Redan i budgetpropositionen for 2024 (prop. 2023/24:1
utg.omr. 9 avsnitt 6.5) avsattes medel for att stodja kommunerna i omstillningen till
en mer férebyggande och litt tillginglig socialtjinst, genom en kompetens- och
bemanningssatsning inom socialtjdnsten om 200 miljoner kronor £6r 2024,

1,2 miljarder kronor t6r 2025 och 2,2 miljarder kronor f6r 2026-2028. Kommunerna
genomforde under 2024 liges- och behovsanalyser infér den nya socialtjanstlagen.
Kommuner kan anvinda medlen f6r bemanning och kompetenshéjande insatser. Det
kan innebdra att kommuner anvinder medel till 6kad tillginglighet i socialtjdnstens
verksamheter gentemot barn och unga, t.ex. uppsékande arbete och filtarbetare. 1
budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 6.5) avsattes medel
tor statsbidrag till kommunerna for att stirka socialtjdnstens brottstérebyggande
arbete i enlighet med den nya socialtjanstlagen. Dessa medel kan anvindas f6r 6kad
tillginglighet i socialtjanstens verksamheter gentemot barn och unga. Regeringen anser
att tillkdnnagivandet ddrmed ir tillgodosett och slutbehandlat.

Ekonomiskt bistand

Antalet bistandsmottagare har minskat nagot medan utbetalningar av ekonomiskt
bistand har 6kat

Ekonomiskt bistind 4r det yttersta skyddsnitet inom det sociala trygghetssystemet och
ir avsett att vara ett tillfalligt st6d vid f6rsérjningsproblem som inte kan tillgodoses pa
annat sitt. Antalet hushéll med ekonomiskt bistind har minskat flera ar i f6ljd, men
under 2024 har nedgingen i det nirmaste avstannat. Antalet bistindshushall som
ndgon ging under 4ret tagit emot ekonomiskt bistind minskade mellan 2023 och 2024
fran 145 740 il 145 456. Under 2024 betalade kommunerna ut 10,9 miljarder kronor
ckonomiskt bistind, vilket 4r en 6kning med 2,2 procent i fasta priser jimfért med
2023.
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Tabell 6.22 Totalt antal bistandshushall. Utbetalt ekonomiskt bistand i fasta priser,
efter inrikes/utrikes fodda, 2015-2024*, mnkr.

Ar Totalt antal Utbetalt belopp for Inrikes fodda Utrikes fédda
bistandshushall samtliga bistandshushall,  hushall** hushall***
2023 ars priser

2015 226 671 14 033 5635 8 398
2016 220 190 13 877 5282 8 594
2017 215302 13781 4971 8 811
2018 206 681 14 149 5 006 9 143
2019 202 219 14 448 5197 9 251
2020 198 531 14779 5500 9279
2021 182 170 14 085 5252 8 833
2022 160 554 12013 4 559 7 454
2023 145 740 10 681 4 286 6 395
2024 145 456 10 916 4 526 6 390

*Belopp 2015-2024 har raknats om till s.k. fasta priser for att motsvara 2024 ars prisniva (enligt KPI).

*Samtliga uppgifter for statistikaren 2015-2024 ar uppdaterade fran registret, darfér kan uppgifter skilja mot tidigare ars
publiceringar.

**Hushall dar bade s6kande och ev. medsdkande ar fodda i Sverige.
***Hushall dar nagon av sékande eller ev. medsdkande &r fodda utomlands, inklusive okant fodelseland.
Kélla: registret dver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen.

Antalet personer som nigon gang under édret tagit emot ekonomiskt bistind uppgick
2024 till ndrmare 251 400 jamftort med ca 262 300 ar 2023 (2,4 procent av
befolkningen jaimfért med 2,5 procent 2023). Férdelningen mellan kvinnor och min
ar relativt jamn (86 000 kvinnor och 88 000 min). Antalet barn som lever 1 hushall
med ekonomiskt bistind uppgick till 77 300 (3,6 procent av alla barn i landet), vilket dr
en minskning med nistan 9 procent jimfort med foregiende ar. Andelen
bistaindsmottagare i befolkningen varierar mellan kommunerna, mellan mindre 4n 1
procent till ca 7 procent under 2024 (Socialstyrelsen, Ekonomiskt bistind drsstatistik
2024).

Tabell 6.23 Antal langvariga bistandsmottagare och andel langvariga
bistandsmottagare av samtliga bistindsmottagare férdelat pa inrikes
och utrikes fodda, 2017-2024

Antal och andel i procent

Samtliga langvariga Antal inrikes  Andel inrikes Antal utrikes  Andel utrikes
Ar bistandsmottagare fodda fodda fodda fodda
2017 97 267 33349 37,2 63 918 37.1
2018 98 450 33034 38,1 65 416 39,7
2019 102 149 34 532 40,2 67 617 42,2
2020 109 172 37 117 42,8 72 055 46,4
2021 104 270 36 244 44,6 68 026 48,5
2022 92 486 33 061 44,9 59 425 48,5
2023 85 478 31411 44,0 54 067 51,5
2024 83 266 31844 44,0 51422 51,0

Kalla: Registret dver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen.

Under 2024 minskade antalet vuxna bistindsmottagare med lingvarigt ekonomiskt
bistdnd, dvs. bistand i 10 ménader eller lingre, jimfort med foregiende ar. Sett till
aldersgrupper och fédelseland dterfinns den stérsta observerade minskningen bland
utrikes f6dda kvinnor och min i aldersgruppen 20-24 ar, f6r vilka antalet bistinds-
mottagare minskade med 15 procent. For inrikes f6dda kvinnor och min i motsvar-
ande dldersgrupp 6kade antalet bistindsmottagare med 1,5 procent. Omkring

44 procent av de vuxna bistindshushallen har fatt langvarigt bistind. Ungefir 55
procent av dessa utgjordes av hushdll dir ndgon av de s6kande alternativt medsékande
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var utrikes f6dd. Nar det giller barn 1 hushall som fatt lingvarigt bistind har nivan
varit relativt konstant under en f6ljd av ar med en nedging som pabdtjades 2020
(Socialstyrelsen Ekonomiskt bistand drsstatistik 2024).

Andelen bistindsmottagare 1 befolkningen ir storre bland utrikes f6dda. Av det totala
antalet bistindstagare var omkring 58 procent utrikes fédda.

Tabell 6.24 Andel bistdndsmottagare i befolkningen, inom respektive grupp

Procent
Bistandsmottagare i hela befolkningen  Unga vuxna 18-24 ar med ekonomiskt bistand
vl U

Ar kvinnor mén kvinnor méan kvinnor méan kvinnor méan

2016 1,4 1,8 10,6 11,2 3,6 4,0 21,9 25,3
2017 1,3 1,7 10,4 11,0 3,1 3.4 20,8 25,5
2018 1,3 1,7 10,0 10,5 3,2 3,5 19,9 23,3
2019 1,2 1,5 8,8 9,3 2,7 3,1 17,4 26,2
2020 1,2 1,6 8,5 8,6 2,8 3,1 17,0 22,2
2021 1,1 1,5 7,7 7,4 24 2,7 15,1 18,0
2022 0,8 1,0 6,1 54 2,0 2,1 12,7 13,5
2023 0,7 1,0 52 4,5 1,8 2,0 10,5 11,2
2024 0,7 1,0 5,0 4,2 1,8 2,0 9,4 10,6

Kélla: Socialstyrelsen, ekonomiskt bistand (registerdata).

Tabell 6.25 Andel kommuner som erbjuder individuella méten for utredning och
planering

Procent
2020 2021 2022 2023 2024

Totalt 11 11 17 21 23

Kalla: Oppna jamférelser 2024 — Ekonomiskt bistand.

Skadligt bruk och beroende
Utvecklingen av missbruks- och beroendevarden ar relativt konstant

Utvecklingen av missbruks- och beroendevarden ir relativt konstant. Det totala
antalet beviljade insatser till vird och st6d inom socialtjansten f6r personer med
skadligt bruk och beroende har varit relativt konstant de senaste dren, men en viss
minskning kan ses sedan féregdende ar. Heldygnsvard gavs 2024 till 6 016 personer,
jamfort med 6 348 ar 2023 (se tabell 6.20).

Tabell 6.26 Antal personer som beviljats frivillig institutionsvard for missbruk och
beroende enligt SoL

Antal
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kvinnor 1874 2017 1887 1845 1765 1732 2048 1725 1607 2130 2039

Méan 5247 5532 5260 5137 5229 4836 4542 4629 4445 4218 3977

Totalt 7121 7549 7147 7225 6994 6568 6590 6354 6052 6348 6016

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, enbart socialtjanstinsatser efterfragas.
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Tabell 6.27 Antal personer som fatt individuellt behovsprévade 6ppenvardsinsatser
for missbruk och beroende

Antal
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kvinnor 3426 3325 3346 2971 3665 3722 3885 3962 3747 3780 2906

Mén 7460 7298 7281 6306 7667 8037 7971 7902 7613 7721 8217

Totalt 10886 10623 10627 9649 11332 11759 11856 11864 11360 11501 11184

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, matdag 1 nov.

Vantetiderna till socialtjanstens insatser for skadligt bruk och beroende har 6kat nagot

Socialstyrelsen foljer upp tillginglicheten i kommunernas missbruks- och beroende-
vird genom att redovisa den genomsnittliga vintetiden f6r personligt besk (nybesok)
hos socialtjinsten. For ca 14 procent av kommunerna tog det under 2024 endast tre
dagar att erbjuda ett nybesok, vilket dr en ndgot mindre andel kommuner jimfort med
2023 da motsvarande siffra var 19 procent. For ca 50 procent av kommunerna tog det
4-7 dagar, vilket 4r en mindre andel kommuner jamfort med 2023 di motsvarande
siffra var 55 procent. Fér ca 26 procent av kommunerna tog det 8—14 dagar vilket 4r
en stérre andel kommuner jimfért med 2023 da motsvarande siffra var 16 procent. Se
vidare avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Tabell 6.28 Antal personer med missbruk och beroende som fatt boendeinsatser
enligt SoL

Antal
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kvinnor 1426 1365 1542 1472 1545 1516 1546 1725 1692 1623 1555

Méan 4651 4528 4705 4583 4652 4798 4679 4629 4711 4692 4455

Totalt 6077 5893 6247 6055 6197 6314 6225 6340 6403 6315 6010

Kalla: Socialstyrelsen, Missbruk — SoL, antal respektive ar matdag 1 nov.]

Socialtjanstens insatser mot spelberoende

Ar 2024 fick 996 personer insatser som handlade om spel om pengar varav 250
kvinnor och 746 min, vilket motsvarar en andel om cirka 25 procent respektive
75 procent. (Statistik om insatser till vuxna personer med missbruk och beroende
2024, Socialstyrelsen). Se vidare avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Kraftigt minskad efterfragan inom statligt bedriven missbruks- och beroendevard

Inf6r 2025 beslutade SiS att minska antalet platser fran 353 till 335 vid 11 LVM-hem.
Ar 2024 minskade platserna for kvinnor med 3 platser medan platserna f6r min
minskade med 15 platser. Antalet fakturerade varddygn inom missbruksvarden
minskade med ca 10 000 varddygn mellan 2023 och 2024, vilket innebdr en minskning
med 8 procent. Den genomsnittliga vardtiden 6kade dock med i genomsnitt 3 dygn
per placering. Av tabell 6.29 framgir att antal utskrivningar efter vard enligt LVM har
minskat £6r biade kvinnor min jimfoért med 2023.
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Tabell 6.29 Avslutad vard vid SiS LVM-hem

Antal

Genomsnittligt antal varddygn LVM 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 158 157 158 151 151 160 168 171 175
Man 157 159 161 151 149 156 157 159 162
Antal utskrivningar efter vard enligt

LVM

Kvinnor 353 351 344 345 317 352 310 343 272
Mén 660 745 666 698 691 567 567 549 499

Totala antalet utskrivningar vardade 1013 1096 1010 1043 1008 919 877 892 771
enligt LVM

Genomsnittligt antal varddygn 158 158 160 151 150 158 161 164 167
samtliga vardade enligt LVM
Genomsnittligt antal varddygn 176 177 180 179 180 166 188 188 187

samtliga vardade enligt 4 § LVM

Anm.: Fran ar 2020 redovisas LVM och SoL sammanslaget. 2021 genomférdes systembyte fran Klient- och
institutionsadministrativa system, KIA, till klientadministrativt journalsystem, KAJ, vilket medférde justeringar i
berédkningsgrunderna for varddygn.

Genomsnittligt antal varddygn samtliga vardade enligt LVM inkluderar dem som vid utskrivning vardas enligt 4 eller 13
§ LVM samt SoL.

Kélla: Statens institutionsstyrelse, Klient- och institutionsadministrativa system, KIA.

Hemloshet och svarigheter att etablera sig pa bostadsmarknaden

Den nationella kartldggningen visar ingen uppenbar 6kning av hemldsa i kontakt med
socialtjansten

Socialstyrelsens senaste nationella kartliggning av hemlosheten i Sverige (2023) visar
ingen uppenbar 6kning av personer i hemléshet som under mitperioden var i kontakt
med socialtjinsten. Av kartliggningen framgar att minst 27 380 personer som hade
kontakt med socialtjdnsten befann sig i nagon av Socialstyrelsens fyra
hemldshetssituationer. Av dessa var uppskattningsvis 63 procent min och 27 procent
kvinnor. Detta dr ca 2 700 firre individer 4n det antal hemldsa som ingick i den férra
undersékningen (2017). Totalt 745 personer, frimst min, saknade tak 6ver huvudet
och sov utomhus, pd offentliga platser, i garage, killare, bilar och liknande. Dessutom
berordes minst 9 400 barn av en forilders hemloshet, varav 5 300 barn hade en
forilder i akut eller tillfillig heml6shet. Barn som bodde med en férilder i sidan
hemléshet, heltid eller vixelvis, var oftast barn som vistades pa ett skyddat boende
eller akutboende tillsammans med sin mamma. Fér mer dn 900 kvinnor uppgavs
utsatthet £6r vald i ndra relation ha bidragit till situationen.

Socialndimnden i Stockholms stad genomfor strukturerade kartliggningar av
hemléshetens omfattning och utveckling vartannat ar. Kartliggningen kan inte tolkas
som ett rikssnitt men bidrar indd med viktig kunskap eftersom hemldsheten dr mest
utbredd i de mest befolkade kommunerna. Av den senaste kartliggningen (2024)
framgar att 2 196 personer rapporterades in till 2024 ars kartliggning. Det dr en
minskning med 332 personer och 13 procentenheter jamfort med kartliggningen som
genomfordes 2022. Majoriteten (73 procent) av de inrapporterade personerna ar min,
vilket 4r i linje med tidigare ars kartligeningar. Andelen kvinnor har minskat med fem
procentenheter jaimfért med féregdende kartligening. Mindre dn hilften (45 procent)
av personerna i kartliggningen befinner sig i ndgon boendesituation som definieras
som mer akut, vilket 4r en minskning med fyra procentenheter jimfért med
toregiende kartliggning.

Fler kommuner erbjuder metoden Bostad forst

Socialstyrelsen ska enligt den nationella hemléshetsstrategin 2022—2026 férdela
statsbidrag till kommuner for att motverka hemloshet med metoden Bostad forst. En
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milsittning enligt strategin dr att metoden bor inféras nationellt. Rekordmiénga
kommuner ansokte om statsbidraget f6r 2025, vilket gor att statsbidraget fortsatt ar
oversokt. Ar 2023 fick 103 kommuner medel och 2024 fick 126 kommuner medel.
Socialstyrelsen uppger att 6ver 70 procent av kommunerna anser att de har nétt sina
uppsatta mil med statsbidraget. Sammanlagt 48 kommuner bedémer att statsbidraget
har bidragit till att kommunerna har kunnat ge bostadsstablitet hos tidigare hemlésa
och minskat antalet personer i akut hemlshet. Andelen kommuner som under 2024
erbjod Bostad forst 6kade till 35 procent, jaimf6rt med 21 procent féregdende ér.

Tabell 6.30 Andel kommuner som erbjuder Bostad forst
Antal
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Totalt 20 21 22 20 20 19 20 21 35

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser 2024

Kronofogdemyndighetens statistik visar att antalet barnfamiljer som berérs av vrakning
fortsatter att 6ka

Antalet barn som berdrs av vrikningar, det vill siga bade barn som dr permanent
boende, samt de som ir vixelvis boende eller umgingesbarn hos den som blir vrikt,
har 6kat sedan 2018. Under 2024 genomférde Kronofogdemyndigheten totalt

3 042 vrikningar och antalet barn som berérdes av vrikning 6kade med 5 procent till
711 barn, jimfért med féregiende dr (Kronofogdemyndigheten Heldrsstatistik
vrikningar som berért barn, 2024). Mot denna bakgrund har regeringen gett
Socialstyrelsen i uppdrag att stirka arbetet mot vrikning av barnfamiljer.
Socialstyrelsen ska kartligga och analysera varfor antalet vrikningar av barnfamiljer
har 6kat under senare ar. I uppdraget ingar att redovisa hur olika kommuner arbetar
for att férebygga vrikningar och vilka dtgirder som vidtas efter en genomférd
vrikning, med sirskild hdnsyn till ett barnperspektiv. Det ingar dven att limna forslag
pé dtgirder for att minska antalet vrikningar av barnfamiljer. Vidare ska
Socialstyrelsen i nira dialog med kommunerna stétta dem i deras arbete f6r att minska
antalet vrikningar av barnfamiljer samt sprida kunskap om uppdragets resultat.
Uppdraget ska delredovisas senast den 2 december 2025 och slutredovisas senast den
31 maj 2027 (S2024/01823).

Brottsutsatta
Reformen av skyddat boende féljs upp

Den 1 april 2024 tridde ett nytt regelverk om skyddat boende 1 kraft. Barn och vuxna i
skyddat boende dr en sdrskilt utsatt grupp och det dr ddrfoér angeliget att f6lja upp det
nya regelverket i ett tidigt skede. I september 2024 tog regeringen initiativ till en serie
av rundabordssamtal med ber6rda aktorer. Samtalen kommer att ske halvarsvis under
aterstoden av denna mandatperiod och beréra olika tematiska fragor som ir relevanta
tor uppftoljningen. Den 20 mars 2025 gav regeringen Statskontoret i uppdrag att f6lja
upp och analysera effekterna av reformen om skyddat boende. Uppdraget ska del-
redovisas senast den 29 maj 2026 och slutredovisas senast den 10 december 2027

(S2025/00585).

Ratten till skolgang for barn i skyddat boende sakras genom rutiner

Barn som f6ljer med en valdsutsatt virdnadshavare till skyddat boende befinner sig i
en sarbar situation. Genom reformen av skyddat boende har barnets och den unges
tillgdng till skolgang stirkts. Andelen kommuner som 2024 uppgav att de har rutiner
for att sakra skolgang f6r dessa barn har 6kat jamfort med féregiende ar (se tabell
6.31). En majoritet av kommunerna uppger dock fortfarande att de saknar sidana
rutinet.
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Tabell 6.31 Andel kommuner som har rutiner for att sédkra ratten till utbildning
(skolgang) for barn i skyddat boende

Procent
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Totalt 18 22 21 24 28 28 36

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, Vald i néra relationer.

Socialstyrelsens kartlaggning av skyddade boenden visar ett forbattrat utfall av flera
kvalitetsindikatorer

Socialstyrelsen kartldgger skyddade boenden for véldsutsatta personer och fdljer upp
kvaliteten pa dessa boenden. Den senaste kartliggningen genomférdes under hosten
2023 och forsta kvartalet 2024 och avsag situationen f6r de skyddade boendena innan
det nya regelverket f6r skyddat boende tridde kraft den 1 april 2024. Kartliggningen
visar att antalet boenden har blivit firre jimfort med motsvarande kartliggning 2019,
samtidigt som antalet platser har blivit fler. Enligt kartliggningen fran 2024 var det

6 977 vuxna respektive 4 091 barn som bodde minst en natt i skyddat boende. Det idr
en minskning av antalet barn sedan den forra kartliggningen och en viss 6kning av
antalet vuxna.

Kartligeningen visar dven att det har skett en 6kning av andelen skyddade boenden
som drivs av privata aktérer. Ar 2012 var det endast 8 procent av de skyddade
boendena som drevs 1 privat regi, 2019 var siffran 37 procent och 2024 var det 47
procent. Andelen ideellt drivna boenden har minskat fran 54 procent 2019 till 46
procent 2024. Pi flertalet undersokta omriaden och f6r manga av
kvalitetsindikatorerna kan Socialstyrelsen se ett forbdttrat utfall. Bland annat redovisar
myndigheten att en hégre andel skyddade boenden gér en sikerhetsplanering i
samband med inflyttning och utflyttning, upprittar genomférandeplaner fér de
boende samt har skriftliga rutiner f6r hur insatser ska dokumenteras. Pi flera
kvalitetsindikatorer dr det nu nistan 100 procent av alla boenden som har efterfragade
rutiner, exempelvis skriftliga rutiner f6r skyldigheten att anmiila till socialtjinsten nér
det giller misstanke eller kinnedom om att ett barn far illa samt hur personal och
volontirer ska hantera s.k. skyddade personuppgifter.

Fler kommuner har en rutin for hur handlaggare ska agera vid utsatthet for vald av
narstaende

Enligt Socialstyrelsens allmidnna rad om vald i nira relationer (HSLF-FS 2022:39) ska
socialnimnden faststilla rutiner f6r nir och hur socialtjanstpersonal ska stilla fragor
om vald for att kunna uppticka bl.a. valdsutsatta. Socialstyrelsens Oppna jimforelser
socialtjanst — Véld i nira relationer visar att det sett &ver flera dr ér allt fler kommuner
som uppger att de har en rutin f6r hur handliggare ska ga till viga vid indikation p4 att
en vuxen har utsatts £6r vild av nirstdende. Mellan 2022 och 2023 rapporterades det
dock att andelen kommuner som har en rutin £f6r handldggning av valdsirenden hade
minskat inom samtliga undersékta omraden med undantag f6r LSS-verksamhet och
ildreomsorg. Ar 2024 var trenden 4terigen positiv for samtliga omraden (se tabell
6.32).
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Tabell 6.32 Andel kommuner med rutin for handlaggning av valdsarenden

(uppdateras)

Procent

Omraden inom socialtjansten 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ekonomiskt bistand 59 59 58 55 63 58 70
Missbruks- och 55 55 60 52 63 59
beroendevarden 74
Socialpsykiatri 48 47 52 43 51 49 66
Barn och unga 53 58 59 53 61 59 72
LSS-barn 43 46 47 38 45 46 62
LSS-vuxen 43 46 48 38 44 46 62
Aldreomsorg 43 44 50 40 44 45 63
Hemloshet 41 - 42 56 - - -
Vald i nara relationer, vuxna 57 57 63 74 68 62 74

Anm: Indikatorn n&got &ndrad fr.o.m. 2024, vilket paverkar jamférbarheten.
Kélla: Socialstyrelsen, Oppna jamférelser, Vald i néra relationer.

Forstarkning av arbetet mot vald av narstdende inom socialtjansten

Av IVO:s rapport Tillsyn av socialtjdnstens och hilso- och sjukvardens arbete mot
mins vild mot kvinnor, vald i nira relationer och hedersrelaterat vald och fértryck
(2024) framgir att brister i regelefterlevnad och handliggning férsvarar upptickten av
vald och i virsta fall ocksa doljer pagiende véld. Liknande beskrivningar finns i
Socialstyrelsens utredningar av vissa skador och dédsfall 2022-2023. Socialstyrelsens
utredningar av socialtjinsten visar att frigor om véildsutsatthet séllan stills, vilket
bidrar till att vald inte uppticks. Utredningarna beskriver dven att riskbedémningar
och sikerhetsplanering ofta saknas och att fa insatser erbjuds till valdsutsatta. Vidare
beskrivs att riskerna med psykiskt vald underskattas och inte tas pa samma allvar som
fysiskt vald.

Vid de rundabordssamtal som genomfdrts inom ramen f6r uppféljningen av reformen
har regeringen blivit uppmirksammad pa ett 6kat behov av kunskapsmaterial och
bedémningsstéd till berdrda yrkesgrupper.

Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen fatt 1 uppdrag att stédja tillimpningen av
reformen om skyddat boende. Socialstyrelsen ska inom ramen f6r uppdraget ta fram
och sprida kunskapsmaterial om det nya regelverket om skyddat boende samt om
barns utsatthet for savil direkt som indirekt véld. Socialstyrelsen ska dven ta fram och
sprida ett bedémningsstd fOr placering av barn i skyddat boende. Slutligen ska
Socialstyrelsen sammanstilla kompletterande och kénsuppdelad mingdstatistik 6ver
antalet vuxna som har spenderat minst en natt i skyddat boende. Uppdraget ska
delredovisas senast den 18 maj respektive den 15 oktober 2027 och slutredovisas
senast den 28 februari 2028 (52025/00580).

Tillkdnnagivande om samarbetsmodell vid valdshandelser

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om samarbets-
modell vid valdshindelser (bet. 2020/21:SoU24 punkt 2, rskr. 2020/21:368). Av
tillkdnnagivandet foljer att regeringen bor se till att en samarbetsmodell vid akuta
véldshdndelser i familjer med barn med inspiration fran det s.k. Islandsprojektet
utvecklas och sprids nationellt (bet. 2020/21:S0U24 s. 35). Regeringen gav den 20 juni
2024 Polismyndigheten, Aklagarmyndigheten, Kriminalvirden och Socialstyrelsen i
uppdrag att stirka samverkan for att férebygga och bekdmpa mins vald mot kvinnor,
véld 1 néra relationer och hedersrelaterat vald och fortryck, inklusive drenden dér barn
ar involverade (Ju2024/01453). Uppdraget syftar till stiarkt operativ samverkan mellan
polis, dklagare, kriminalvard, socialtjanst och hilso- och sjukvard. Myndigheterna ska

157



Prop. 2025/26:1 Utgiftsomrade 9

implementera och vid behov utveckla metoder i syfte att mer effektivt uppticka,
férebygga och férhindra mins vild mot kvinnor, vald 1 nira relationer och heders-
relaterat vald och fortryck. Sirskilt fokus ska ligea pa valdsutévarna och i synnerhet
hogriskaktérer och aterfallsforbrytare. Myndigheterna ska vidare implementera och
vid behov utveckla metoder i syfte att insatser fran olika myndigheter och samhills-
aktérer som kommer i kontakt med véldsoffer och valdsutévare ska vara mer
synkroniserade och effektiva i enskilda drenden nir valdsbrott har begitts eller riskerar
att begds. I uppdraget ingdr dven att identifiera eventuella hinder f6r en effektiv
samverkan och foresld hur hindren kan Sverbryggas. Polismyndigheten ska samordna
uppdraget och limna en samlad slutredovisning senast den 15 oktober 2026.
Regeringen anser ddrmed att tillkdnnagivandet dr tillgodosett och slutbehandlat.

Familjeratt

Det familjerittsliga omradet avser socialnimndernas familjerittsliga drenden om bl.a.
faststillande av faderskap och férildraskap, viardnad, boende och umginge,
informations- och samarbetssamtal samt familjerddgivning. Det ingar dven forildra-
forberedelse, medgivandeutredning och stéd till barn och férildrar i samband med
adoption.

Tabell 6.33 Antal barn som varit foremal for familjerattsliga insatser och antal avtal som féraldrar ingatt inom
socialtjansten
Antal
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Antal barn som det lamnas 10938 11325 11494 11323 12193 12258 13014 12612 10215 9979 10020

snabbupplysningar for

Antal barn som ar foremal for 6912 6187 6006 6163 6243 6637 6969 6973 6393 5607 5944
utredning om vardnad, boende och

umgange

Antal barn vars foéraldrar deltar i 21265 21188 21356 21622 22783 22290 20886 20931 20922 21894 21052
samarbetssamtal

Antal avtal om vardnad, boende och 3461 3396 3410 3266 3363 3546 3308 3047 3414 3579 3160
umgange som socialtjansten utrett

Antal utfardare samtalsintyg vid
foraldrars deltagande i

informationssamtal - - - - - - - - - 10 861

10 923

Anm.: Kénsuppdelad statistik saknas.
Kalla: 2014-2016 Mangdstatistik familjeratt Socialstyrelsen, 2017-2024 Mangdstatistik familjeratt Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod.

Innan en domstol fattar ett interimistiskt beslut i ett mal om vardnad, boende eller
umginge kan ritten inhdmta upplysningar, dven kallade snabbupplysningar, frin
socialnimnden. Statistiken visar en minskning av antal barn aktuella i snabbupplys-
ningar sedan 2021. Antal barn aktuella i upplysningar har 6kat nagot under 2024.
Antalet 2024 4dr dock ligre 4n den varit under de senaste 10 dren. Under 2024 har dven
en liten 6kning av antalet barn aktuella i utredningar om vardnad, boende och
umginge skett jamfort med féregiende ar, sett Gver en tioarsperiod har antalet dock
minskat (se tabell 6.33).

Sedan 2022 ir socialndmnden enligt lagen (2021:53) om informationssamtal skyldig att
erbjuda informationssamtal till férdldrar som Gverviger att inleda en tvist i domstol 1
fragor om virdnad, boende och umginge. Informationssamtal ingar frin och med
2024 i den officiella statistiken fran Myndigheten f6r familjeritt och féraldraskapsstod
(MFoFs) Det dr dven krav pa att den forilder som vill inleda en tvist forst ska ha
deltagit pa ett sidant samtal. Socialndimnden utfirdar dven ett samtalsintyg till de
forildrar som deltagit vid informationssamtal.
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Barnets familj spelar en viktig roll f6r barnets trygghet och goda uppvixtvillkor. Stod i
familjerdttsliga fragor och familjerddgivning kan bidra till att enskilda och familjer kan
16sa konflikter och hitta samférstind. Regeringen har dirfér gett MFOF i uppdrag att
betala ut och félja upp statsbidrag f6r forstirkta familjeritter och vildsférebyggande
familjeradgivning till 20 kommuner med sammanlagt 40 omraden dir utanférskapet ir
sarskilt stort (S2025/00210).

Socialnimnden har en skyldighet att géra en riskbedémning i sin vardnads-, boende-
och umgingesutredning. Regeringen anser att dessa utredningar behéver bli mer
enhetliga och kunskapsbaserade. Socialtjanstens familjerdtter behéver dven fi tillgang
till anpassade och kunskapsbaserade metoder f6r riskbedémningar i dessa utredningar.
Sadana metoder kan dven bli aktuella i andra typer av drenden inom socialtjanstens
verksamhet. Regeringen har dirfér gett MFoF och Socialstyrelsen i uppdrag att stirka
stodet till socialtjinsten i arbetet med riskbedémningar samt i fragor om vardnad,
boende och umginge (§2024,/01210).

Internationella adoptioner fortsatter att minska

Antalet férmedlade internationella adoptioner fortsitter att minska. Under 2024
genomfdrdes 54 adoptioner till Sverige via svenska adoptionsorganisationer, vilket ér
en minskning fran 73 adoptioner under 2023 och 98 adoptioner under 2022 (MFoF:s
statistik, Anldnda barn genom auktoriserade adoptionsorganisationer 2024). Trenden
ir densamma 6ver hela virlden — antalet internationella adoptioner minskar.

Uppgifter om att det férekommit oegentligheter eller misstinkta oegentligheter inom
Sveriges internationella adoptionsverksamhet kan skapa oro, ovisshet och osikerhet
kring fragor om bl.a. rittssikerhet och etik inom internationella adoptioner i stort, och
kring enskildas egen bakgrund och adoptionsprocess. MEoF har bl.a. haft i uppdrag
att tillhandahélla adoptionsspecifikt samtalsstéd samt stéd vid ursprungssokning till
internationellt adopterade. MFoF har fitt ett fortsatt och forstirkt uppdrag att bl.a.
erbjuda samtalsstéd och ursprungssékning till redan internationellt adopterade och
adoptivforaldrar (5§2025/00210).

I maj 2024 redovisade MFoF ett uppdrag med fo1slag pa fler verktyg i tillsynen Gver
auktoriserade adoptionsorganisationers férmedlingsarbete (52024/00977).

Med anledning av Adoptionskommissionens betinkande Sveriges internationella
adoptionsverksamhet — lirdomar och vigen framét (SOU 2025:61) kan det antas att
intresset fOr att begidra ut handlingar hos adoptionsférmedlingsorganisationerna
kommer att 6ka. Regeringen har dirfdr beviljat medel till adoptionsorganisationerna
Barnen Framfér Allt och Adoptionscentrum 1 syfte att stirka deras kapacitet att limna
ut handlingar kopplade till direnden om internationell adoption.

Sveriges internationella adoptionsverksamhet ses éver

Den 2 juni 2025 redovisade Adoptionskommissionen (S 2021:08) sitt uppdrag och
6verlimnade betinkandet Sveriges internationella adoptionsverksamhet — lirdomar
och vigen framat (SOU 2025:61) till regeringen. Den sirskilda utredaren har bl.a.
foreslagit att verksamheten med att férmedla barn f6r adoption till Sverige ska
avvecklas och ett stirkt och lingsiktigt adoptionsspecifikt stod till adopterade
personer och deras familjer, t.ex. i form av ett nationellt resurscentrum for adopterade
personer och adoptionsfragor.

Genomforda satsningar pa starkt fordldraskapsstod

MFoF har pa uppdrag av regeringen betalat ut statsbidrag pa totalt 375 miljoner
kronor till kommuner och regioner f6r forstirkta féraldraskapsstodjande insatser
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under 2024 (52024/00195). I dterrapporteringen uppges att statsbidragen framst har
anvints till kompetenshéjande insatser £6r yrkesverksamma, samordning av insatser
inom den egna kommunen och med externa aktérer samt kartliggning av befintliga

insatser. Det gir ocksd att se en tydlig 6kning av kommuner som anvint medlen till

insatser till foraldrar vars barn begir brott (§2023/03257).

MFoF fick under 2024 i uppdrag att kartligga befintliga f6rildraskapsstddjande
insatser som riktar sig till f6rdldrar med psykisk ohilsa eller kognitiva svarigheter.
MFoF ska bl.a. analysera hur vil befintligt f6raldraskapsstéd svarar mot det som
malgrupperna behover och foresla hur stédet till férildrar med psykisk ohilsa eller
kognitiva svarigheter kan stirkas (52024/01507).

I regleringsbrevet £f6r 2024 fick MFoF i uppdrag att utforma och tillhandahilla en
grundldggande utbildning i férildraskapsstéd till kommuner och regioner, med syftet
att frimja 6kad och jamlik tillgang till férildraskapsstdd 1 hela landet, samt férebygga
kriminalitet bland barn och unga (52024/00195). Uppdraget resulterade i en webb-
baserad, kostnadsfri utbildning som bestédr av tvé delar, en del fér yrkesverksamma
samt en del som ir sdrskilt riktad till chefer, strateger och beslutsfattare.

Linsstyrelserna i lin med utsatta omraden, sirskilt utsatta omraden och riskomriden
som har identifierats av Polismyndigheten, har i uppdrag att under 2023-2026 erbjuda
stod till kommuner, regioner och andra relevanta aktdrer i att utveckla ett kunskaps-
baserat, samordnat och lingsiktigt stod i foraldraskapet till foraldrar (Fi2021/02746).

Andel kommuner som erbjuder minst ett manualbaserat foraldrastdd i grupp for barn
med normbrytande beteende

Socialstyrelsen har utvecklat en ny modell £6r 6ppna jimforelser, som inkluderar nya
indikatorer och nyckeltal. Vidare har Socialstyrelsen beslutat att mita indikatorer med
olika frekvens f&r att minska uppgiftslimnarbdrdan f6r kommunerna. Socialstyrelsen
har formedlat att indikatorn Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder minst ett
manualbaserat foraldrastdd i grupp for barn med brakigt/normbrytande beteende
uppgick till 53 £6r 2024 (se tabell 6.34).

Tabell 6.34 Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder minst ett manualbaserat
fordldrastod i grupp for barn med normbrytande beteende

Procent
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Totalt 62 60 59 56 53 56 - 53

Kalla: Socialstyrelsen, Oppna jamforelser.

Insatser for personer med funktionsnedsattning

Mal och resultatindikatorer for personer med funktionsnedsattning
Genomfdrandet av det nationella malet £6r funktionshinderspolitiken inriktas bl.a.
mot individuella stéd och 16sningar £6r individens sjilvstindighet. De kan vara
avgorande for individens mdoijlighet till delaktighet och bor 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 mitt pa maluppfyllelsen av de
individuella stéden.

160



Tabell 6.36

Antal personer

Prop. 2025/26:1 Utgiftsomrade 9

Tabell 6.35 Riksdagsbundet mal och indikatorer

Mal Resultatindikatorer

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ~ Antal personer med funktionsnedséattning med
ar att, med FN:s konvention om réattigheter for insatser enligt LSS och SoL och kostnader for
personer med funktionsnedséattning som detta.

utgangspunkt, uppna jamlikhet i levnadsvillkor Andel personer som uppger att de far bestamma

och full delaktighet for personer med
funktionsnedsattning i ett samhalle med

mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad enligt LSS.

jamstalldhet och till att barnrattsperspektivet
beaktas

Antal anmalningar enligt SoL och LSS.

Over saker som &r viktiga och som kanner trivsel
och trygghet i gruppbostad och servicebostad

Antal personer och antal beviljade timmar med
assistansersattning och kostnader for
assistansersattning.

Antal personer som beviljats bilstdd och kostnader
for bilstod.

Antalet personer som far LSS-insatser 6kar

Insatser enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade ska frimja

jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet. I oktober 2024 hade
81 000 personer en eller flera LSS-insatser varav 41 procent limnats till kvinnor och
59 procent till min (se tabell 6.36). Det dr en 6kning med nistan 1 900 personer

jamfort med 2023. I genomsnitt édr det 1,5 insatser per person. Den vanligaste

kombinationen fér personer med flera olika insatser var bostad med sirskild service
tor vuxna tillsammans med daglig verksamhet och kontaktperson. Sedan 2010 har
antalet personer som far stéd enligt LSS 6kat med 30 procent. Antalet mdn med LSS-
insatser har 6kat med 34 procent sedan 2010. Motsvarande siffra bland kvinnor ir

25 procent. Vissa insatser som exempelvis personlig assistans, korttidsvistelse och
kontaktperson minskade medan korttidstillsyn, daglig verksamhet och boende f6r

vuxna 6kade. For barn och ungdomar i dldern 0—20 4r med intellektuell

funktionsnedsittning och autism i personkrets 1 4r den vanligaste insatsen

korttidsvistelse, fyra av tio har den insatsen.

Kvinnor och mén med insats enligt LSS

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
1. Rad och stéd 4300 4400 4100 3000 2100 1400 900 800 600 600 600
Kvinnor 1905 1961 1825 1339 978 662 461 417 330 316 315
Man 2439 2390 2290 1617 1117 713 413 352 268 248 251
2. Personlig assistans 4100 4300 4 600 4900 5100 5200 5300 5800 4 800 4700 4 400
Kvinnor 1950 1996 2099 2226 2288 2344 2410 2214 2151 2071 1974
Man 2144 2299 2476 2679 2829 2 861 2969 2768 2659 2630 2501
3. Ledsagarservice 8 400 8 300 8 000 7700 7 600 7 300 7100 6 700 6 400 6 400 6 300
Kvinnor 3626 3600 3457 3333 3248 3135 2996 2835 2659 2695 2727
Man 4 801 4706 4 581 4 368 4298 4147 4 050 3 835 3735 3 665 3647
4. Kontaktperson 19500 19500 19400 19300 19100 18700 18100 17600 17100 16800 16900
Kvinnor 8 861 8777 8 756 8 636 8 580 8 381 8 094 7 866 7615 7 600 7676
Man 10654 10717 10665 10662 10509 10318 9 952 9758 9442 9 245 9243
5. Avlosarservice 3 600 3800 3 800 3900 4000 4000 4000 4100 4000 4000 3 800
Kvinnor 1183 1210 1206 1226 1192 1190 1179 1195 1144 1156 1126
Man 2 464 2552 2 585 2 646 2790 2792 2 826 2918 2 858 2 806 2755
6. Korttidsvistelse 9 600 9700 9 600 9 400 9 400 9100 8 800 8 800 8700 8 500 8 400
Kvinnor 3499 3525 3412 3324 3273 3221 3158 3 146 3076 2977 2 961
Man 6 141 6170 6 181 6123 6 049 5 891 5670 5696 5609 5539 5504
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
7. Korttidstillsyn 4600 4400 4400 4400 4500 4600 4500 4600 4800 5000 5100
Kvinnor 1672 1634 1644 1649 1661 1694 1668 1675 1741 1805 1855
Mén 2829 2743 2778 2740 2827 2872 2829 2901 3031 3157 3308
8. Boende, barn 1000 1000 1000 1000 900 900 900 900 800 800 800
Flickor 375 382 364 356 330 339 311 304 318 306 289
Pojkar 657 666 622 612 612 585 563 569 531 517 508
9. Boende, vuxna 25800 26500 27100 27800 28300 28800 29200 29700 29900 30100 30300
Kvinnor 10926 11164 11411 11668 11802 11912 12110 12254 12291 12388 12477
Man 14916 15320 15687 16164 16444 16774 17116 17417 17606 17745 17912
10. Daglig verksamhet 33800 35300 36600 37400 37800 38400 39000 40200 41000 42500 44300
Kvinnor 14457 15004 15520 15780 15935 16047 16307 16802 17108 17745 18501
Man 19343 20336 21078 21700 21878 22246 22712 23400 23880 24799 25796
Totalt antal personer 67400 69500 71400 72900 74100 75100 75800 77100 77500 79100 81000
Totalt antal insatser 114 800 117 200 118 600 118 900 118 800 118 500 117 700 118 400 118 000 119 400 121 300

Anm.: Kvinnor och man redovisas utan avrundning.

Kalla: Socialstyrelsen, Register 6ver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Antalet personer med insatser enligt LSS har 6kat, dven sett till befolkningen, frin 75
till 77 personer per 10 000 invinare jaimfért med 2023. Den insatsen som Skar mest dr
daglig verksamhet. Enligt Socialstyrelsen sker 6kningen parallellt med att personer
med l6nebidrag minskar 4r frin ar. Det kan dirf6r enligt Socialstyrelsen inte uteslutas
att en viss del av 6kningarna inom daglig verksamhet kan férklaras med indragningar
inom andra sektorer, exempelvis 16nebidrag (Lagesrapport Insatser och stod till
personer med funktionsnedsittning, Socialstyrelsen, 2023). Regeringen gav i
regleringsbrevet for 2025 (S2025/00583) Forsikringskassan i uppdrag att utveckla sin
samverkan med kommunerna for att félja upp att unga som uppbir
aktivitetsersittning och som finns i kommunernas dagliga verksamhet ges méjligheter
att ndrma sig l6nearbete nir férutsittningar finns. Uppdraget omfattar dven de
personer som inte lingre kan uppbira aktivitetsersittning pga. att de har fyllt 30 ar och
dérfor har beviljats sjukpenning i sdrskilda fall. Uppdraget limnades den 26 juni 2025.

Konsskillnaderna ar storst bland yngre

Det ir fler mén dn kvinnor som har en insats enligt LSS. Skillnaderna mellan kénen ér
storst bland de yngre och minskar med stigande dlder. Kénsskillnaderna var minst i
aldersgruppen 65 ir och dldre. I gruppen personer upp till 22 4r var det fler pojkar dn
flickor som har en insats for i stort sett alla insatser. Skillnaden var storst for insatser
avlésarservice, boende f6r barn och korttidsvistelse. Socialstyrelsen har i tidigare
ligesrapporter konstaterat att konsskillnaderna till viss del kan férklaras av skillnader i
férekomst av olika diagnoser. Vissa diagnoser som dr kopplade till ritten till insatser
enligt LSS 4r mer férekommande bland mién dn bland kvinnor, som exempelvis
intellektuell funktionsnedsittning och autism.

Manga ar nojda i sitt LSS-boende och med den dagliga verksamheten

Den enskildes méjligheter till sjalvbestimmande och till att trivas och kdnna sig trygg
dir han eller hon bor och i den dagliga verksamheten dr centralt och anges darfor i
malen for verksamheterna inom LSS. Det dr dven en indikator f&r resultatutvecklingen
for det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken.
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Sjalvbestammande och trygghet i LSS-boenden

Tabell 6.37 Sjilvbestammande och inflytande i gruppboende, servicebostad och
daglig verksamhet

Procent

Gruppbostad 2020 2021 2022 2023 2024
Kvinnor 74 77 73 77 80
Man 81 81 76 80 81
Servicebostad

Kvinnor 79 80 72 82 82
Man 82 85 82 86 84
Daglig verksamhet

Kvinnor 75 76 76 77 79
Man 75 76 75 75 78

Anm.: Fraga som stéllts i undersokningen: Far du bestdmma Over saker som ar viktiga?
Kélla: Radet for framjandet av kommunala analyser, Kolada.

Av den brukarundersékning som genomfors av SKR framgar att manga (se tabell
6.37) personer med funktionsnedsittning som bor i gruppbostad eller i servicebostad
eller har insatsen daglig verksamheten upplever att de fir bestimma &ver saker som ar
viktiga £f6r dem. Det har legat pa ungefir samma nivi mellan 2020 och 2024. Det finns
vissa skillnader mellan mén och kvinnor dir miannen skattar sjilvbestimmande och
inflytande ndgot hogre.

Tabell 6.38 Bedomning av trivsel och trygghet i gruppbostad och servicebostad
Procent

2020 2021 2022 2023 2024
Gruppbostad’
Kvinnor 81 80 76 82 81
Man 86 85 80 85 85
Servicebostad'
Kvinnor 75 75 65 76 74
Man 78 82 78 81 7
Gruppbostad?
Kvinnor 75 76 71 78 75
Man 80 80 76 79 80
Servicebostad?
Kvinnor 68 69 59 70 67
Man 77 77 74 76 73
Daglig
verksamhet
Kvinnor 83 83 83 83 84
Man 85 85 87 86 86

Anm.: 1: Fragan som stélls i undersokningen: Trivs du med personalen/hemma?
Anm.: 2: Fragan som stalls i undersékningen: Kénner du dig trygg med personalen?
Kalla: Radet for framjandet av kommunala analyser, Kolada.

Av tabell 6.38 framgir att andelen som kinner trivsel och trygghet i sitt boende pa en
gruppbostad eller servicebostad och i den dagliga verksamheten ir pa ungefir samma
nivéer jamfort med tidigare 4r. Genomgdende kinner kvinnorna lidgre trygghet jamfort
med minnen. Enligt Socialstyrelsen upplever kvinnor dven mer ridsla 4n mannen. I
gruppbostider uppger 62 procent av kvinnorna och 72 procent av méinnen att de inte
ar ridda. I servicebostad upplever 59 procent av kvinnorna och 74 procent av mannen
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att de inte dr rddda. Rddsla kan enligt Socialstyrelsen ha flera orsaker, exempelvis
utsatthet £6r vald och Gvergrepp och visar pa vikten av att verksamheterna arbetar
systematiskt for att tidigt identifiera vildsutsatthet. Socialstyrelsens 6ppna jamforelser
visar att 67 procent av LSS-boenden har rutiner vid indikation péd vald och eller
Overgrepp. Andelen som har rutiner har 6kat med 6 procentenheter den senaste
tredrsperioden (Ldgesrapport Insatser och stod till personer med
funktionsnedsittning, Socialstyrelsen, 2024).

Personalens kompetens ar pa fortsatt stabil nivd men det finns lokala variationer

Socialstyrelsen initierade 2023 arliga enkitundersékningar inom ramen f&r Sppna
jimforelser om personalens kompetens i LSS-verksamheter. Resultatet fran 2024 visar
att personalens utbildningsniva i LSS-boenden 1 stort sett dr pa samma nivd som
foregaende dr. Undersokningen visar dock att det finns lokala variationer. I 4 procent
av boendena, vilket motsvarar 134 boenden f6r vuxna, har personalen ingen adekvat
grundutbildning pa gymnasieniva. Det paverkar, enligt Socialstyrelsen, dirmed ett
visentligt antal personer med funktionsnedsittning som bor 1 dessa boenden. 1
omkring 20 procent av LSS-boendena har max hilften av personalen adekvat
grundutbildning. I en lika hég andel av enheterna, dvs. 20 procent, har all personal
motsvarande grundutbildning (Ligesrapport Insatser och stdd till personer med
funktionsnedsittning, Socialstyrelsen, 2024).

Tabell 6.39 Personalens utbildningsniva i LSS-boenden
Procent 2023 2024

Utbildningsniva Tillsvidareanstallda Visstidsanstallda Tillsvidareanstallda Visstidsanstallda

Adekvat utbildning 73 46 7 44
pa gymnasieniva

Stédpedagog 6 2 6 2

Annan relevant 6 5 7
hégskoleutbildning

Saknar relevant 15 47 16 47
utbildning

Anm.: 1: Med adekvat utbildning pa gymnasieniva avses utbildningar som rekommenderas i Socialstyrelsens allmanna
rad (SOSFS 2014:2).

Anm.: 2: Med annan yrkeshogskoleutbildning eller hogskoleutbildning som &r relevant fér verksamheten avses
personal som har annan yrkeshdgskoleutbildning eller hdgskoleutbildning som verksamheten bedémt vara relevant
utifran behovet av kompetens i verksamheten.

Kélla: Enkat Enhetsundersokning LSS 2024, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har inom ramen f6r 6ppna jimforelser dven undersokt i vilken grad
anstillda i LSS-boenden och daglig verksamhet erbjuds kompetensutvecklingsplaner,
kontinuerlig handledning och kompetensutveckling i alternativ kommunikation
(AKK). Resultatet visar att det skett en 6kning av personal som erbjuds utbildning i
AKK. I LSS-boenden har det 6kat fran 45 procent till 61 procent mellan 2018 och
2024 och i daglig verksamhet fran 53 procent till 67 procent under samma period.
Majoriteten (65 procent) av personalen som varit anstillda mer 4n ett ar i LSS-boende
har kompetensutvecklingsplaner, och det har inte férdndrats 6ver tid. De som erbjuds
handledning har minskat med 9 procentenheter mellan 2018 och 2024 frin 50 procent
till 41 procent. Inom daglig verksamhet har andelen som har
kompetensutvecklingsplaner 6kat fran 50 procent till 77 procent under samma period.
Handledning erbjuds till 35 procent av personalen, vilket inte har férindrats Gver tid.

Boendestod fortsatter att oka

Personer med funktionsnedsittning kan dven fa insatser enligt socialtjanstlagen. Vid
mittillfillet 2024 hade 63 000 personer med funktionsnedsittning i dlder 0—64 ar,
varav 51 procent kvinnor och 49 procent min, en pagdende insats enligt
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socialtjdnstlagen. Jamfort med 2023 dr det en 6kning med 3,2 procent. Det dr framfor
allt insatsen boendestdd som har 6kat. Med boendestdd avses insatser i form av stéd i
den dagliga livsforingen riktat till personer med intellektuell funktionsnedsittning eller
psykisk funktionsnedsittning i eget boende. Andra insatser som ges till personer med

funktionsnedsittning dr hemtjinst, trygghetslarm och ledsagning. Insatsen ledsagning

gavs 2024 till drygt 3 100 personet.

Tabell 6.40 Kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsittning

Lépande priser miljarder kronor

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Summa insatser enligt LSS 57,8 60,3 62,7 66,0 71,2 75,7
Boende enligt LSS 31,7 33,8 35,5 37,6 41,1 441
varav boende vuxna 29,7 31,6 33,3 35,4 38,7 41,5
varav boende barn 2,0 2,1 2,2 2,2 2,4 2,6
Personlig assistans’ 12,1 12,6 12,6 12,8 13,2 13,8
Daglig verksamhet 8,8 9,0 9,4 10,2 11,0 11,7
Ovriga insatser enligt LSS 5,1 5,0 5,1 53 5,8 6,1
Summa insatser enligt SoL 14,8 15,1 15,4 16,1 17,2 17,6
Totalt 72,7 75,4 78,1 82,1 88,4 93,3

" Inkluderar kommunernas kostnader for de forsta 20 timmarna fér personlig assistans enligt socialférsakringsbalken.
Kélla: Statistiska centralbyran, Kommunernas réakenskapssammandrag.

Antalet mottagare av assistansersattning 6kar

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 Forsakringskassan.

Antalet mottagare av assistansersittning 6kade under 2024 och uppgick i genomsnitt
till drygt 14 000 personer, varav 44 procent kvinnor och flickor och 56 procent min
och pojkar. Det dr en 6kning med 0,1 procent jimfort med féregdende ar. De totala
utgifterna for statlig assistansersdttning uppgick 2024 till drygt 25 miljarder kronor,
vilket var en 6kning med 790 miljoner kronor jimfért med 2023, motsvarande

3 procent. Okningen beror pa att det genomsnittliga antalet timmar per mottagare har
Okat, att schablonersittningen har héjts och att antalet mottagare har Skat nagot.
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Diagram 6.4 Mottagare av personlig assistans och utgifter for assistansersattning
Antal mottagare Miljoner kronor
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- Totala utgifter for statlig assistansersattning (hdger axel)

Kalla: Férsakringskassan och Socialstyrelsen.

Ar 2024 fick ungefir 2 500 personer beslut pa sin ans6kan om assistansersittning,
vilket dr ungefir lika manga som féregiende ar. Andelen bifall 6kade under 2024 och
lig pa 32 procent, jimfért med 27 procent under 2023. Anledningen till den 6kade
bifallsfrekvensen var de lagindringar som tridde 1 kraft den 1 januari 2023 som
innebar att ritten till personlig assistans stirktes. Andelen bifall 6kade f6r bade flickor
och pojkar samt kvinnor och min under 2024. Den 6kade dock mest f6r kvinnor, frin
23 procent 2023 till 31 procent 2024.

Den vanligaste orsaken till avslag f6r bide barn och vuxna var, liksom féregiende ar,
att den s6kandes grundliggande hjilpbehov inte beddmdes verstiga i genomsnitt

20 timmar per vecka. Andelen avslag dr hogre f6r vuxna dn f6r barn. Fler pojkar dn
flickor och fler min dn kvinnor har fatt avslag pa sin ansékan om assistansersittning.
Det beror delvis pa att det dr fler pojkar och min som anséker, men det saknas analys
avseende andra eventuella orsaker. Skillnader 1 bifallsandel mellan flickor och pojkar ér
svara att analysera eftersom antalet personer i varje grupp ér relativt litet. I tidigare
studier ddr det tagits hinsyn till flera bakgrundsfaktorer, har resultaten visat att flickor
fortsatt haft hdgre bifallsandel 4n pojkar medan det inte kvarstar nigra skillnader
mellan kvinnor och min.

Antalet som beviljades ersittning for forsta gingen 6kade i samtliga grupper 1 LSS
personkrets 2024 och 6kade sirskilt mycket f6r grupp 1 dér 1 300 personer fick beslut
om assistansersittning 2024, vilket var i niva med antalet 2023. Att antalet forstagangs-
beviljade har 6kat sirskilt f6r grupp 1 i LSS personkrets beror enligt Férsikrings-
kassan pa att de lagindringar som tridde i kraft 1 januari 2023 inneburit en utvidgning
av vad som ger ritt till personlig assistans f6r personer med psykisk funktionsned-
sdttning.

Under 2024 var personer med assistansersittning beviljade 1 genomsnitt 136 timmar
per vecka vilket innebir en procentuell 6kning med nistan 2 procent jimfort med
2023. Kvinnor var beviljade i genomsnitt 134 timmar per vecka och min 141 timmar.
Forsikringskassan anger att det dr svart att veta vad skillnaden i beviljade timmar
beror pé. Bland flickor och pojkar dr monstret ett annat och skillnader i vilka som har
beviljats flest timmar har varierat 6ver tid. Under 2024 var flickor beviljade

129 timmar och pojkar beviljade 125 timmar i veckan.

166



Prop. 2025/26:1 Utgiftsomrade 9

Forandringar i ratten till personlig assistans har gett effekt

I juni 2022 biféll riksdagen forslagen i propositionerna Stirkt ritt till personlig
assistans — grundligeande behov for personer som har en psykisk funktionsned-
sattning och okad rittssikerhet for barn (prop. 2021/22:214, bet. 2021/22:SoU34,
tskr. 2021/22:416) och Stirke ritt till personlig assistans vid egenviérd (prop.
2021/22:244, bet. 2021/22:SoU35, rskr. 2021/22:428). Lagindringarna tridde i kraft
den 1 januari 2023 och innebar att ritten till personlig assistans utvidgades samtidigt
som rittssikerheten, férutsdgbarheten och patientsidkerheten inom den personliga
assistansen stirktes.

Inspektionen f6r socialférsikringen (ISF) har haft i uppdrag av regeringen att
utvirdera den stirkta ritten till personlig assistans. Inspektionen kom i slutredovis-
ningen av uppdraget bl.a. fram till att antalet nyansékningar frin enskilda och
nyanmilningar frin kommunen 6kat och fler personer beviljats assistansersittning
men att kraven for att kunna beviljas tid f6r de nya grundliggande behoven dr hogt
stillda i lagtext och foérarbeten (ISF 2025:1).

Inflédet av nya assistansmottagare fortsatte att 6ka under férra dret och var 2024 det
storsta sett till antal sedan 2015, vilket enligt Forsikringskassan dr en £6ljd av lag-
andringarna. Ar 2024 beviljades ungefir 740 personer assistansersittning for forsta
gangen, vilket var ungefir 120 personer fler dn antalet forstagangsbeviljade 2023. Att
antalet har 6kat beror bade pa att fler har ansékt och att en stérre andel har fatt bifall
efter lagindringarna. Okningen av antalet forstagingsbeviljade giller bade barn och
vuxna. I jimférelse med 2023 6kade antalet nybeviljade pojkar med 25 procent 2024,
vilket dr den stdrsta procentuella 6kningen bland samtliga kéns- och alderskategorier.
Under 2023 bromsade minskningen av antalet mottagare in och under 2024 6kade
antalet mottagare. Det ir framfor allt gruppen barn som vixer. Ar 2024 var drygt

2 220 barn mottagare av assistansersittning. Det motsvarar en procentuell 6kning med
6 procent jaimfért med foregaende ar.

Eftersom den forvintande 6kningen av barn som beviljades personlig assistans ute-
blev under 2023 aviserade regeringen i budgetpropositionen f6r 2025 en halvering av
schablonen f6r forildraavdraget (avsnitt 0.5). Regeringen har gett Forsakringskassan i
uppdrag att f6lja upp utfallet av atgirden. Uppdraget ska redovisas i november 2025
(52023/03241).

Handlaggningstiden och antalet pagaende arenden har minskat

Regeringens mal f6r Forsidkringskassans verksamhet dr att myndighetens arbete med
assistansersittning ska bidra till det nationella malet £6r funktionshinderspolitiken.
Handliggning av assistansersittning ska priglas av hog kvalitet och rittssikerhet si 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 £6r ett effektivt och rittssikert nyttjande av gemensamma resurser och
dirigenom f6rebygga och forhindra felaktiga utbetalningar och bidragsbrott.

Forsikringskassans beddmning dr att maélet f6r assistansersittningen uppfylldes 2024
(Arsredovisning 2024). Myndigheten bedémer att handlidggningen i huvudsak
priglades av hog kvalitet och rittssdkerhet och ser en positiv utveckling sedan
toregiende dr. Andelen ansékningar som beviljas och antalet beviljade timmar dr
relativt lika 6ver landet vilket indikerar att besluten dr likvirdiga.

Den nya lagstiftningen om assistansersittning som tridde i kraft den 1 januari 2023
paverkade skyndsamheten negativt dven under forra dret. Den genomsnittliga
handldggningstiden har visserligen minskat fran 118 dagar 2023 till 113 dagar 2024
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men ir fortfarande hégre dn innan lagindringarna. Handldggningstiden dr lingre for
man men har ocksd minskat mer for man, vilket innebir att skillnaden mellan konen
ar mindre jAmfort med forra aret. Analys av konsskillnaderna saknas.

Antalet pagaende drenden har minskat med 30 procent sedan féregdende ar. En
torklaring till det dr att andelen beslut om utbetalning som handldggs maskinellt har
Okat och lag pa i genomsnitt 40 procent under 2024. En annan férklaring ér att
myndigheten har fler erfarna handliggare inom ritten till assistansersittning dn
foregaende ar.

Antalet begiranden om omprdvning av beslut om ritten till assistansersittning har
Okat jaimfoért med 2023 medan andelen beslut som 4dndras efter omprévning har
minskat. Den vanligaste orsaken till 4ndring 4r att det tillkommit nya undetlag i
samband med omprévningen.

Antalet beslut som &verklagas har 6kat jimfért med 2023 men andelen beslut som
dndras av férvaltningsritten har minskat nagot. Den vanligaste orsaken till dndring Ar,
enligt Foérsdkringskassan, precis som foregaende ar att forvaltningsritten gor en annan
virdering av befintliga underlag. Férsikringskassan har genomfért en granskning som
visar att den storsta andelen beslut som dndras i forvaltningsritten dr beslut om ritten
till assistansersittning medan en mindre andel avser beslut om ritt till utbetalning av
assistansersittning. Granskningen har inte i nigon storre omfattning kunnat pavisa
négra generella monster som skulle kunna ge en indikation om méjliga utvecklings-
omriden i handliggningen av férménen.

Kontrollen av assistansersattning har fortsatt att utvecklas

Forsikringskassans bedomning (Arsredovisning 2024) ir att kontrollen 4r god med
hinsyn till de méjligheter som nuvarande regelverk ger. Forsikringskassan bedémer
dock att det nuvarande regelverket inte ger de kontrollméjligheter som dr nédvindiga
for att effektivt motarbeta risken f6r brottslighet och oegentligheter.

Regeringen har gett en sirskild utredare 1 uppdrag att utreda vilka atgdrder som bor
vidtas for att férhindra brottslighet inom assistansersittningen. Syftet dr att virna den
personliga assistansens langsiktiga hillbarhet och legitimitet (dir. 2025:40).

Forsakringskassan avslutade 370 kontrollutredningar inom assistansersittningen under
2024. Antalet avslutade kontrollutredningar har minskat ndgot jimfért med 2023 och
2022 men de upptickta felaktiga utbetalningar uppgar till ett hdgre belopp 4n forra
aret. Under 2024 har kontrollutredningsverksamheten organiserats om och en ny
riskbaserad modell f6r att vilja ut drenden f6r kontrollutredning inom assistans-
ersittning har borjat anvindas. Det dr svart att dra sikra slutsatser om vad det hégre
beloppet beror pa eftersom kontrollutredningar av assistansersittning dr omfattande
utredningar som pagar under lang tid och eftersom det dterkrivda beloppet i det
enskilda drendet ofta dr hogt. En utvirdering av det nya arbetssittet pagar. En annan
sannolikt bidragande orsak 4r att de upptickta felaktiga utbetalningarna och skade-
stinden som f6ljt av arbetet i de regionala underrittelsecentren har Skat.

Av de avslutade kontrollutredningarna under 2024 har 218 gillt min och 143 har gillt
kvinnor. Ovriga kontrollutredningar avser t.ex. anordnare. Det dr fler mén 4n kvinnor
som dr assistansberittigade, vilket dr en forklaring till skillnaden i antalet utredningar
mellan konen.

Antalet upptickta felaktiga utbetalningar inom assistansersittningen har minskat under
2024 jimtort med 2023 men dr hogre dn 2022. Antalet upptickta felaktiga utbetal-
ningar har kat for férsidkrade kvinnor och min men minskat till assistansanordnare.
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Forsikringskassan kan inte forklara orsaken. Andelen felaktiga utbetalningar orsakade
av Forsdkringskassan har ocksd minskat.

Forsikringskassans samarbete med andra myndigheter i syfte att f6rhindra och
uppticka brottslighet har fortsatt. Flera utredningar av assistansbedrigerier initierades
under dret inom ramen f&r den myndighetsgemensamma satsningen mot den
organiserade brottsligheten. Genom samverkansinsatser har myndigheten informerat
arbetsgivarorganisationer om skyldigheten att anmadla dndrade férhallanden samt
tormedlat exempel pa férhillanden som ska anmiilas.

I november 2023 inférde Férsikringskassan maskinell handliggning av enklare
utbetalningsirenden inom assistansersittningen. Andelen utbetalningsbeslut som
handlagts maskinellt har 6kat stadigt under 2024 och Forsikringskassan bedémer att
detta bidrar till att minska risken fOr felaktiga utbetalningar.

Manga tillstand dras in for personlig assistans

IVO utfirdar tillstind f&r de verksamheter som bedrivs enligt LSS. Under 2024
fattade IVO elva beslut om aterkallelse av tillstind eller tillfilligt f6rbud f6r verksam-
heter som utfér personlig assistans, jamfért med tio beslut 2023 och 16 beslut 2022
(Vad har IVO sett, 2024).

Av de aktbrer som ansékte om tillstind om att bedriva personlig assistans fick

41 procent avslag under 2024, jimfért med 53 procent 2023 och 59 procent 2022.
Trots minskningen bifélls en motsvarande andel ansékningar som tidigare 4r. Den
ligre andelen avslag balanserades av en 6kning i antalet beslut om avskrivning och
avvisning (IVO:s arsredovisning, 2024).

Anvédndningen av bilstod ar fortsatt lag

Bilstod beviljas personer som, pd grund av sitt eget eller sitt barns varaktiga funktions-
nedsittning, har visentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att anvinda
allminna kommunikationer.

Utgifterna £6r bilstéd uppgick 2024 till 149 miljoner kronor, en 6kning med knappt

5 miljoner kronor jamfort med 2023. Utgifterna var ca 114 miljoner kronor ligre dn
anslaget belopp, vilket innebir att bara 43 procent av det anslagna beloppet nyttjades.
Antalet mottagare 2024 uppgick till 1 046 personer, vilket var fler 4n 2023. Av dessa
var 47 procent kvinnor och 53 procent min (se diagram 6.5).
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Diagram 6.5 Mottagare av och utgifter for bilstod
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Kélla: Forsakringskassan.

Lex Sarah-anmélningar berér fraimst LSS

Den som bedriver en verksamhet enligt socialtjinstlagen eller enligt LSS 4r skyldig att
anmila allvarliga missférhallanden eller risker £6r det till IVO (lex Sarah). Inom
funktionshindersomradet berdr de flesta lex Sarah-anmilningar som kommer in till
IVO personer som far insatser enligt LSS.

Tabell 6.41 Lex Sarah-anmélningar

Antal

2020 2021 2022 2023 2024
LSS
anmalningar 316 330 308 337 346
SoL
anmalningar 50 43 47 47 40
LSS beslutade 313 319 309 327 380
Sol beslutade 46 42 47 49 44

Kalla: Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Tabell 6.41 visar antalet anmadlningar till IVO och antalet drenden ddr IVO har fattat
ett beslut. Den vanligaste hindelsen 4r att en beviljad insats utférs felaktigt eller inte
alls utfors f6ljt av rittssikerhet, bemétande, fysiskt vald och Gvergrepp. Av totalt 380
beslutade anmailningar 2024 som avsdg LSS gillde 213 anmilningar LSS-boende,

66 anmilningar personlig assistans och 36 anmalningar L.SS-boende f6r barn och
unga.

En samlad iakttagelse fran IVO ir att socialndmndernas utredningar och atgirder vid
allvarliga missférhdllanden samt brister 1 ledning och styrning paverkar verksamheters
kvalitet. Brister dterfinns i LSS-boenden £6r vuxna och f6r barn och unga nir det
giller bemanning, kunskap och kompetens och kan enligt IVO utgoéra risk £6r
véldsutsatthet (Vad har IVO sett, 2024).

Fler kommuner erbjuder personligt ombud

Under 2024 hade 251 kommuner verksamhet med personligt ombud, vilket dr en
Okning med 3 kommuner jimfort med féregiende ar. Ar 2024 fanns 357 personliga
ombud i landet, vilket var en 6kning med 1,5 heltidsanstillningar jamfért med 2023.
Sammanlagt arbetade ombuden med 10 248 klienter, varav 4 303 méin och

5 879 kvinnor. Detta dr en 6kning med 126 klienter jimfort med 2023. Mer dn hilften
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av kommunerna, 143 av 251 har rapporterat tendenser till f6rindringar av vilka
grupper som soker stdd av personligt ombud (Ligesrapport om verksamhet med
personligt ombud 2024). Grupper som 6kat dr bl.a. personer med samsjuklighet,
personer som har intellektuella eller neuropsykiatriska funktionsnedsittningar,
personer som saknar myndighetskontakt och personer som har svart att hantera
digitaliseringen. Kommunerna uppger att de frimsta orsakerna till att klienter sGker
stdd av personligt ombud fortsatt r att de upplever behov av stéd i kontakt med
myndigheter, svirigheter med ekonomin samt stdd i kontakt med hilsa och
sjukvarden. Under 2024 redovisades en minskning av andelen verksamheter med ko-
och vintetider for att f4 kontakt med ett personligt ombud. K- och vintetider
rapporterades frin 54 procent av verksamheterna jamfért med 2023 da drygt

63 procent rapporterade vintetider. Vintetiderna har dessutom blivit kortare. Under
2024 lag vintetider hos de flesta verksamheter med kéer inom ett intervall mellan 30
och 90 dagar. Under 2023 var det vanligatre att vintetider var lingre dn 90 dagar.
Vintetiderna uppges bero pa att det ér flera sdkande dn vad det finns tillgingliga
ombud for.

Overgripande insatser
Styrning med kunskap

Rédet for styrning med kunskap har tagit viktiga steg i linje med den myndighets-
gemensamma strategi som beslutades 2021 (Strategi f6r Rddet f6r styrning med
kunskap 2021-2025, Socialstyrelsen 2021). For att bli mer behovsanpassade,
samordnade och effektiva har radet valt att fokusera pa delmélen samordnade och
effektiva under 2024. Radet har under 2024 haft flertalet nitverk, bl.a. nitverket for
Al-fragor, nitverk inom hilsodata, samverkan for ett stirkt hilsofrimjande och
férebyggande arbete i hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten. Under 2024 har
Kunskapsguiden.se vidareutvecklats med 11 nya teman, bl.a. kring nya socialtjinst-
lagen, sprakférmaga i dldreomsorgen, teambaserat arbetssitt och forildraskapsstod
(Statlig styrning med kunskap £6r hilso- och sjukvird och socialtjinst. Redogérelse f6r
arbetet inom Réddet f6r styrning med kunskap och Huvudmannagruppen under 2024).

6.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

I detta avsnitt presenterar regeringen sin samlade bedémning av uppfyllelsen av de
riksdagsbundna mélen inom respektive omrade. Bedémningen bygger pa de uppgifter
som presenterats i avsnitt 6.3 Resultatredovisning. Fér mer information om
bakgrunden till de indikatorer, de fakta och de uppdrag som omnidmns hinvisas till
respektive killa som anges i resultatredovisningen.

Overgripande om socialtjanst
Den nya socialtjanstlagen

Den nya socialtjanstlagen (2025:400) tridde 1 kraft den 1 juli 2025. Regeringen
bedémer att den nya socialtjinstlagen innebir en aktiv omstillning av kommunerna till
en mer férebyggande, litt tillginglig och kunskapsbaserad socialtjanst. For att skapa
langsiktighet, férutsigbarhet och goda planeringstérutsittningar f6r kommunerna har
regeringen beslutat om ekonomiskt stod till kommunerna (S2025/00122,
§2025/00111). Regeringen har beslutat om ett uppdrag till myndigheter for ett samlat
stod for socialtjinstens omstallning (S2025/00116). Regeringen har dven ingatt en
uppfoljande 6verenskommelse med SKR for att stodja kommunerna (5§2024/02239).
Regeringen bedémer att atgirderna sammantaget bidrar till att stédja férberedelserna
och omstillningen till en langsiktigt hallbar socialtjanst och ddrmed till alla mél inom
socialtjdnstomradet.
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Familjecentraler underlittar samverkan

Regeringen bedémer att arbetet med att inrdtta och vidareutveckla familjecentraler har
en positiv inverkan pd mojligheten att mer littillgingligt erbjuda tidiga, férebyggande
och hilsofrimjande insatser i enlighet med bl.a. den nya socialtjinstlagen. Samtidigt
férekommer fortfarande skillnader i utbud mellan kommuner och det finns fortsatt
utmaningar att na vissa grupper av forildrar, exempelvis férildrar med svenska som
andrasprak.

Omsorg om aldre

Det dr kommunerna som ansvarar fér dldreomsorgen och deras dtgirder paverkar
miluppfyllelsen. Staten svarar enbart f6r en mindre del av den totala finansieringen av
ildreomsorgen. Regeringen gér den samlade bedémningen att genomférda insatser
inom omradet bidragit till maluppfyllelse. Det kvarstar dock en rad utmaningar inom
olika omraden.

Starkt vard och omsorg for personer med demenssjukdom

Kunskapsutvecklingen pid demensomradet behéver 6ka och befintlig och ny kunskap
behéver spridas till verksamheterna. Den nya strategin Varje dag raknas: Nationell
demensstrategi 2025—2028 stirker forutsittningarna for att de som drabbas av
demenssjukdom, och deras anhdriga, ska fi tillgang till vard och omsorg som ir siker
och av god kvalitet. Socialstyrelsen och andra relevanta aktdrer, har en viktig roll att
stodja huvudmannen i arbetet att uppfylla de mal som anges i den nationella
demensstrategin.

Kompetensforsorjningen behover fortsatt prioriteras

Regeringen beddmer att bide sektorsbidraget och det riktade statsbidraget,
Aldreomsorgslyftet, har bidragit till att personalen i dldreomsorgen har stirkt sin
kompetens vilket ocksa bekriftas i Socialstyrelsens redovisning (Gemensam
redovisning av statsbidrag inom ildreomradet, Socialstyrelsen 2024). Regeringen
tillsatte tidigt under mandatperioden tva utredningar med sirskilt fokus pa att stidrka
kompetensen i dldreomsorgen. Utredningen om sprakkrav fér personalen i dldre-
omsorgen redovisade sitt betinkande Ett sprakkrav £6r sprakutveckling (SOU
2024:78) i december 2024. I betinkandet limnas bl.a. f&rslag om att det ska inforas ett
sprakkrav i socialtjanstlagen som handlar om att socialnimnden och verksamhet som
utfér en kommuns uppgifter, ska arbeta fr att den personal som genomfér insatser i
socialtjanstens omsorg om dldre har en niva av kunskaper i svenska spraket som ar
relevant for insatserna. Utredningen foreslar ocksd ett stimulansbidrag med syftet att
verksamheterna ska stimuleras till, och ges goda forutsittningar, att arbeta med att
hoéja nivan av sprakkunskaper hos dldreomsorgens personal. Regeringen har dven gjort
satsningar pé regionalt yrkesvux dir vird och omsorg dr den vanligaste inriktningen
(se vidare utg.omr. 16 avsnitt 4 Kommunal vuxenutbildning och yrkeshégskola).
Utredningen Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvérd redovisade
sitt uppdrag i november 2024. I betidnkandet Stirkt medicinsk kompetens i kommunal
hilso- och sjukvird (SOU 2024:72) limnas bl.a. f6rslag om en mojlighet f6r
kommuner att anstilla likare for kliniskt arbete i den kommunala hilso- och
sjukvarden, forslag om stirkt medicinsk kompetens pé sdvil regional som kommunal
ledningsniva samt férslag om en ledarskapsutbildning f6r chefer inom den
kommunala hilso- och sjukvarden. Regeringen bedémer att utredningarnas férslag
kommer att bidra till att stirka kompetensforsorjningen i dldreomsorgen.
Betidnkandena har remissbehandlats och bereds i Regeringskansliet.
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Statsbidrag bidrar till 6kad kvalitet i aldreomsorgen

Regeringen bedémer att de statsbidrag som avsatts inom dldreomradet har bidragit till
att uppfylla de ildrepolitiska malen. Hit hér det s.k. Aldreomsorgslyftet och stats-
bidraget for att sdkerstilla en god vard och omsorg av dldre personer. Regeringen
bedémer att dessa statsbidrag har bidragit till att kommunerna utifran lokala
forutsittningar har kunnat utveckla och férbittra verksamheterna inom vard och
omsorg om dldre, vilket bekriftas av Socialstyrelsens redovisning av de tva stats-
bidragen (Gemensam redovisning av statsbidrag inom idldreomradet, Socialstyrelsen
2024). Aven statsbidraget med syfte att motverka ofrivillig ensamhet bland ildre har
bidragit till maluppfyllelsen. Statsbidraget inférdes 2023 och har enligt Socialstyrelsens
redovisning bidragit till att motverka ofrivillig ensamhet bland dldre som bor pa
sirskilt boende eller har insatser i form av hemtjinst. Vidare har bidraget varit kraftigt
6vers6kt av kommunerna.

Individ- och familjeomsorg
Skyddet for utsatta barn har forstarkts

Regeringen har genomfort ett flertal atgirder fOr att stirka skyddet f6r utsatta barn
inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Skolgingen f6r placerade barn har inte
sikerstillts i tillrdcklig utstrickning enligt regeringens bedémning. Den 1 april 2024
tridde nya bestimmelser om skyddat boende i kraft. De nya bestimmelserna bedéms
o6ka tillgangen till skola ndr barn ér placerade 1 skyddade boenden. De satsningar som
genomférs pd omradet trygghetsskapande atgirder f6r placerade barn och unga
bedéms skapa férutsittningar for en trygg och siker vird. Regeringens bedémning ér
att de insatser som gbrs sammantaget bidrar till maluppfyllelsen om att stirka skyddet
for utsatta barn.

Statens institutionsstyrelse bedriver ett utvecklingsarbete men har
utmaningar i fraga om bl.a. platsbrist, trygghet och sikerhet

Regeringen har under de senaste dren forstirkt SiS férvaltningsanslag bla. 1 syfte att
myndigheten ska kunna differentiera och anpassa varden s att individuellt anpassad
vird ska kunna erbjudas alla malgrupper samt for att stirka platskapaciteten,
sdkerheten och 6ka tryggheten. SiS har utékat platskapaciteten, men har fortsatt inte
kunnat méta den 6kande efterfragan och behovet av omedelbara placeringar enligt
LVU. Regeringen bedémer att det fortsatt finns utmaningar nir det giller kapacitet,
vardkvalitet, kompetensférsérjning och trygghet. SiS bedriver ett utvecklings- och
térindringsarbete inom dessa omrdden och har t.ex. utkat kapaciteten genom att
stilla om hem f6r olika malgrupper f6r att anpassa efterfrigan samt utvecklat
behandlingsmetoder och arbetssitt som visar pa resultat. Det utvecklade sikerhets-
arbetet har resulterat i firre avvikningar och minskade hot- och véldsincidenter,
sarskilt inom ungdomsvarden. Sammanfattningsvis bedomer regeringen att vidtagna
atgirder delvis har bidragit till 6kad maluppfyllelse om att stirka skyddet f6r utsatta
barn men att det fortsatt finns stora utmaningar, sirskilt kring kapacitet.

Varden och stodet till personer med samsjuklighet behover forstiarkas

Regeringen bedémer att varden och stédet till personer med samsjuklighet behver
torstirkas. Mot den bakgrunden har en delegation tillsatts med uppdrag att genomfora
en reform av samhillets insatser f6r mer samordnade, behovsanpassade och person-
centrerade insatser till personer med samsjuklighet i form av beroendeproblematik
och psykisk ohilsa. Reformen ska stirka regionernas ansvar f6r beroendevirden och
tydliggbra ansvarstérdelningen mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.
Delegationens uppdrag upphor nir slutredovisning har skett senast den 15 december
2027 (S2025/00072).

173



Prop. 2025/26:1 Utgiftsomrade 9

Antalet personer som far ekonomiskt bistand har minskat nagot

Antalet bistindsmottagare och bistaindshushall har minskat under flera ar 1 f6ljd men
under 2024 har nedgingen stannat av och tiden med ekonomiskt bistind tenderar att
bli lingre. Regeringens bedémning dr att det dr positivt att antalet personer med
ekonomiskt bistind har minskat ndgot och att det 4r ett led i att uppfylla malet om
stirkt férméga och moijlighet till social delaktighet f6r minniskor i ekonomiskt och
socialt utsatta situationer.

Motverka hemloshet

Regeringen beddmer, i likhet med vad som framgir av den nationella heml&shets-
kartldgeningen, att individanpassade tillsvidareboenden sisom Bostad f6rst har
bidragit till att stirka férmégan och méjligheten till social delaktighet. Mélet bedéms
dock dnnu inte vara uppfyllt.

Arbetet mot vrikningar av barnfamiljer har forstarkts

Regeringen har vidtagit flera dtgirder som syftar till att motverka vrikningar, i
synnerhet av barnfamiljer. Exempelvis har Socialstyrelsen i uppdrag att stirka arbetet
mot vrikningar av barnfamiljer (§2024/01823). Regeringen bedémer att uppdraget
bidrar till maluppfyllelsen om att stirka férmdgan och méjligheten till social
delaktighet samt att stirka skyddet f6r utsatta barn. Regeringen bedémer dock att
malet 4nnu inte dr uppfyllt.

Satsningar pa brottsforebyggande arbete inom socialtjansten

Regeringen har tagit flera initiativ f6r att stirka det brottsférebyggande arbetet.
Atgirder for att skydda barn och unga som riskerar att fara illa och att férhindra att
barn och unga borjar bega brott har prioriterats. Regeringen bedémer att samverkan
mellan olika berérda myndigheter bide pd nationell, regional och lokal nivé har
utvecklats positivt genom flera regeringsuppdrag och utvecklingsprojekt, vilket
bedéms ha bidragit till maluppfyllelsen om att stirka skyddet f6r utsatta barn.

Behov av 6kad kunskap om vald inom socialtjansten

Regeringen har genomfort flera dtgirder £Or att stirka socialtjnstens arbete med vald i
nira relation. Bland annat har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att stirka arbetet med
kunskapsmaterial om barns utsatthet 61 vild och bedémningsstdd gillande den nya
lagen om placering av barn i skyddat boende (52025/00580). Regeringen har dven
genomfort atgirder fOr att stirka stédet till socialtjdnsten i arbetet med riskbed6ém-
ningar samt i frigor om virdnad, boende och umginge. Regeringen har dven genom-
fort satsningar pa forstirkta familjeritter och valdsférebyggande familjeradgivning i
omriden dir utanférskapet dr sirskilt stort. Sammantaget bedémer regeringen att
atgirderna bidrar till méaluppfyllelsen om att stirka skyddet for utsatta barn samt att
stirka férmdgan och moijligheten till social delaktighet. Regeringen bedémer dock att
det fortsatt finns brister i socialtjanstens insatser mot dédligt och annat grovt véld i
nira relationer och att malet ddrfér inte dr uppfyllt.

Satsningar pa familjeratten och familjeradgivning bidrar till att starka
skyddet for utsatta barn

Regeringen bedémer att uppdraget till MFoF och Socialstyrelsen om att stirka
socialtjdnstens arbete med riskbedémningar samt i frigor om vardnad, boende och
umginge (S2024/01210) och uppdraget till MFoF om att betala ut och f6lja upp
statsbidrag f6r forstirkta familjerdtter och vildsférebyggande familjerddgivning till
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kommuner med omriden dir utanforskapet ar sirskilt stort bidrar till maluppfyllelsen
om att stirka skyddet for utsatta barn (S2025/00210).

Satsningar pa stod till internationellt adopterade

Uppgifter om att det férekommit oegentligheter eller misstinkta oegentligheter inom
Sveriges internationella adoptionsverksamhet kan skapa oro, ovisshet och osikerhet
hos personer som ir internationellt adopterade och adoptivférildrar. Regeringens
bed6émning ir att uppdraget till MFoF att forstirka myndighetens kapacitet att ge st6d
och vigledning pd det internationella adoptionsomridet (S2025/00210) bidrar till
miluppfyllelsen om att stirka skyddet f6r utsatta barn och stirka férmédgan och
moéjligheten till social delaktighet f6r manniskor i socialt utsatta situationer.

Behov av fortsatt forstarkt foraldraskapsstod

Regeringen bedémer att MFoF:s och linsstyrelsernas arbete med forildraskapsstod
bidragit till att 6ka maluppfyllelsen om att stirka skyddet f6r utsatta barn. Stats-
bidraget till kommuner och regioner bedéms ytterligare ha 6kat maluppfyllelsen,
genom 6kad och mer jamlik tillgang till f&rildraskapsstdd i hela landet, samt
férebyggande av kriminalitet bland barn och unga.

Insatser for personer med funktionsnedsattning

Regeringens bedémning ér att de individuella stéden som ges till personer med
funktionsnedsittning i form av insatser enligt LSS och socialtjinstlagen bidrar till
individens méjlighet till sjilvbestimmande och delaktighet men att flera utmaningar
kvarstar.

Regeringen bedémer att det 4r positivt att antalet personer som far insatser har 6kat
ndgot jamfoért med tidigare ar och det dr positivt att det sker en liten Skning av
insatsen kontaktperson som tidigare har minskat flera dr i rad. Det dr bekymmersamt
att betydelsefulla insatser som ledsagning och avldsarservice, korttidsvistelse och
personlig assistans minskar. Daglig verksamhet édr den insats som Skar mest och det dr
bra att Forsikringskassan f6ljt upp att unga som uppbir aktivitetsersittning och som
finns i kommunernas dagliga verksamhet ges méjligheter att ndrma sig l6nearbete nir
forutsittningar finns.

Behov av fortsatt kompetensutveckling for personal i LSS-boende

Regeringen bedémer att det 4r positivt att Socialstyrelsen arligen foljer upp
personalens kompetens 1 LSS-boende och att undersékningar visar att det dr fler som
har kompetensutvecklingsplaner, handledning och erbjuds fortbildning i alternativ
kommunikation. Detta beh6ver na fler och sirskilt i kommuner dir personalen i
mindre grad har adekvat grundutbildning. SKR:s brukarundersékningar visar fortsatt
p4 att majoriteten av dem som bor 1 LSS-boende 4r néjda och kidnner trygghet med
personalen, men det giller inte alla. IVO:s tillsyn och Lex Sarah-anmalningar visar att
det fortsatt finns utmaningar fér att uppna god kvalitet i verksamheterna och undan-
r6ja risker fOr valdsutsatthet.

Antalet mottagare av assistansersittning har stabiliserats och arbetet for
att motverka felaktiga utbetalningar har utvecklats

Ritten till personlig assistans stirktes den 1 januari 2023 genom de lagindringar som
da tridde i kraft. Lagéindringarna syftar till att ge fler personer ritt till personlig
assistans, 6ka rittssakerheten och férutsigbarheten i bedémningen av ritten till
personlig assistans och att stirka patientsikerheten vid egenvardsinsatser. Under 2024
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var antalet anstkningar och anmilningar ldgre 4n 2023 men hégre dn dren innan
lagindringarna och beviljandegraden 6kade, vilket ledde till ett hogre infléde dn
tidigare ar. Under 2024 6kade antalet mottagare f6r forsta gingen sedan 2015 och

regeringen beddmer att det dr positivt att de lagindringar som genomférts har fatt
effekt.

Handliggningen av assistansersittning ska priglas av hog kvalitet och rittssikerhet s
att den som 4r berittigad till ersittning fir det. Forsikringskassan ska dven sikerstilla
en god kontroll for ett effektivt och rittssikert nyttjande av gemensamma resurser och
dirigenom férebygga och férhindra felaktiga utbetalningar och bidragsbrott.
Regeringens bedémning ir att det arbete som gjorts for att motverka felaktiga
utbetalningar och bidragsbrott inom assistansersittningen har varit viktigt i syfte att
virna fortroendet f6r ersittningen och for att enskilda ska kunna anlita seridsa
utférare som ger insatser av god kvalitet.

Utmaningar kvarstar for bilstodet

For personer med funktionsnedsittning 4r bilen ett viktigt transportmedel dven om
allmidnna kommunikationer har blivit mer tillgingliga. Regeringen bedémer att
bilstédet bidrar till att uppnd malet om jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet
tor personer med funktionsnedsittning men att det dr bekymmersamt att bilstddet
forttarande ligger pa en ldg niva 1 férhallande till anslagna medel och att hand-
liggningen av stodet samtidigt 4r omfattande.

6.5 Politikens inriktning

Overgripande socialtjanst

Omstallningen till en mer forebyggande och kunskapsbaserad
socialtjanst

Den nya férebyggande socialtjdnstlagen (2025:400) forutsitter ett langsiktigt
omstillningsarbete i kommunernas socialtjinst. Ett mer f6rebyggande och effektivt
arbete forutsitter ocksd en god samverkan mellan verksamheter — inom socialtjansten
men ocksd med andra aktSrer sdsom hilso- och sjukvirden, férskola och skola,
polisen, samhillsplaneringen och civilsamhillets organisationer. Omstillningen
innebir ett aktivt arbete £6r en mer férebyggande, litt tillginglic och kunskapsbaserad
socialtjinst.

Den nya lagen innebir en befogenhet f6r socialndimnden att erbjuda fler insatser utan
individuell behovsprévning, vilket férvintas sinka trosklarna till socialtjinsten och pa
sikt frigbra resurser inom verksamheten. Samtidigt uppger Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) att mdnga kommuner ser ett 6kande infléde av komplexa drenden,
inte minst bland barn och unga, som fordrar myndighetsutévning och individuell
behovsprovning. De niarmaste daren behéver socialtjdnsten fortsatt mota behovet inom
myndighetsutévningen samtidigt som socialtjdnsten stiller om till ett mer f6rebygg-
ande arbete med tidiga och férebyggande insatser.

Beredning av ett samlat regelverk for socialtjinstdataregister (Ds 2024:13) dr fortsatt
prioriterat, som en del i arbetet f6r en mer kunskapsbaserad socialtjanst. Avsikten ér
att besluta om en lagradsremiss under 2025.

Arbetet med att starka stodet till anhoriga fortsétter

Anhoriga gor virdefulla insatser. Att som anhorig ge vard och omsorg till en nér-
stiende kan innebira stora pafrestningar, oro, sorg och stress, men kan dven utgora en
berikande erfarenhet. Regeringen aviserade i budgetpropositionen f6r 2025 (prop.
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24/25:1 utg.omt. 9 s. 171) en satsning pa stirkt stod till anhoriga genom inrdttande av
en anhérigkontakt, att stod dven ska ges till syskon samt genom att en portal f6r
anhériglinjer ska tas fram. Regeringen g6r beddmningen att det finns ytterligare behov
av att underlitta anhorigas situation och foéreslar darfor att satsningen pa att stirka
stodet till anhoriga férstirks. Fran och med 2026 avser regeringen darfoér avsitta
ytterligare riktade medel f6r att stirka stodet till organisationer inom civilsamhillet
som bedriver stédlinjeverksamhet med nationell rickvidd riktad till anhériga om 2
miljoner kronor per ar. Detta f6r att méjliggora 6kad tillginglighet till stodlinjerna i
syfte att de ska kunna besvara fler samtal och frigor frin anhériga. Medlen bor
fordelas enligt férordningen 2011:1151 om statsbidrag till organisationer som stodjer
dem som vardar och hjilper nigon nirstdende. Det dr viktigt att relevanta
myndigheter stddjer inom omradet och regeringen avser att avsitta 11 miljoner kronor
1 tvd dr f6r kunskapshéjande stdd samt f6r uppfdljning. Regeringen avser att fortsitta
stodja kunskapsutvecklingen pd omradet och fortsitta avsitta medel for nationellt
kompetenscentrum for anhériga.

Fortsatta atgarder mot valfardsbrottlighet

Regeringen har vidtagit flera dtgirder for att sitta stopp for vilfirdsbrottsligheten.
Regeringen har bla. givit Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) i uppdrag att
forstirka tillsynen mot vilfirdsbrottslighet inom omsorgen (§2024/00041) och ett
sdrskilt uppdrag om stirkt tillsyn av stédboenden och HVB 61 barn och unga
(52024/01643). Dartill har regeringen beslutat om propositionen Skarpare verktyg till
Inspektionen for vird och omsorg (prop. 2025/26:15) som bl.a. innehaller f6rslag om
en utdkad skyldighet f6r kommuner att anmala till IVO om de uppmarksammar
allvarliga brister i tillstindspliktig verksamhet. For dessa forslag f6reslds kommunerna
fa ett tillskott om 4 miljoner kronor 2026 och sedan 3 miljoner kronor frin 2027.
Bland férslagen i propositionen finns ocksa en méjlighet £f6r IVO att dterkalla tillstind
som inte nyttjats under en sammanhingande tid av sex ménader, s.k. vilande tillstand.
Regeringen foreslar dven att tilldela IVO 10 miljoner kronor under 2026-2028 for att
kartligga dessa. I syfte att ytterligare motverka vilfirdsbrottslighet och fortsatt
tillgodose behovet av tillsyn foreslar regeringen ocksa tillskott till IVO fr.o.m. 2026 (se
utg.omr. 9 avsnitt 3.5).

Omsorg om aldre
Atgarder mot strukturella brister inom dldreomsorgen

Socialtjansten stir inf6r utmaningen att méta behov av dldreomsorg hos ett 6kat antal
ildre personer, manga med komplexa behov. Till exempel férvintas antalet personer
med demenssjukdom 6ka. Detta medf6r bland annat behov av 6kad samverkan med
hilso- och sjukvarden for att sikerstilla kontinuitet i hela vird- och omsorgskedjan,
som en del av att dtgdrda strukturella brister som bl.a. Coronakommissionen pekade
pa. Regeringen avser dirfor foresla att dven de som bor i sirskilt boende ska erbjudas
en fast omsorgskontakt, pA motsvarande sitt som inom hemtjidnsten idag Regeringen
har avsatt medel f6r reformen i enlighet med budgetpropositionen f6r 2025,
utgiftsomrdde 9, avsnitt 6.6 Regeringens ambition ar att reformen ska trida i kraft den
1 juli 2026.

Sprakkrav for personal i aldreomsorgen

Det ir angeldget att personal inom édldreomsorgen har ritt kompetens for att kunna
utféra en god och siker vard och omsorg om éldre. Goda kunskaper i svenska spraket
och f6rmaga att kommunicera, bide muntligen och skriftligen, dr en
grundforutsittning for detta. Det har i flera utredningar samt i Inspektionen f6r vard
och omsorgs tillsyn uppmirksammats att det finns bristande kunskaper i svenska
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spraket hos personal i dldreomsorgen. Ytterst kan bristerna i sprakkunskaper medféra
risk f6r den dldre personens sdkerhet, hilsa och liv. Regeringen avser darfor att foresld
att ett sprakkrav fOr personal i dldreomsorgen regleras i socialtjinstlagen (2025:400)
med ikrafttridande den 1 juli 2026. Regeringen bedémer att kommunerna far en 6kad
kostnad med 150 miljoner kronor per ar samt en engdngskostnad om 30 miljoner
kronor for att ta fram processer och rutiner. Regeringen berdknar att det generella
statsbidraget inom utgiftsomride 25 Allméinna bidrag till kommuner, anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjimning 6kas med 90 miljoner kronor f6r 2026, 165 miljoner
kronor 2027 och med 150 miljoner kronor f6r 2028 och framit. Regeringen bedémer
vidare att det 4dr viktigt att relevanta myndigheter bidrar till att nivan av
sprakkunskaper hos dldreomsorgens personal kan héjas samt att regleringen kan f6ljas
upp och utvirderas. Regeringen féresldr att 23 miljoner kronor per ar avsitts for detta
arbete under 2026-2030.

Aldreomsorgslyftet forstirks och vidgas till fler omraden

Kompetensfoérsorjningen 1 dldreomsorgen dr en prioriterad fraga for regeringen. Att
personalen har ritt kompetens for sina arbetsuppgifter dr avgdrande f6r kvaliteten och
sikerheten i virden och omsorgen. Arbetet i dldreomsorgen dr komplext och det ar
dirfor angeliget att fler utbildas till underskéterskor och vardbitriden samt att andra
relevanta kompetenser stirks. Regeringen vill forstirka kommuners och privata
utfdrares méjlighet att utbilda sin personal inom dldreomsorgen och féreslir dirfor en
forstirkning och forlingning av Aldreomsorgslyftet till 2027 samt en ytterligare
vidgning av kompetenssatsningen for att omfatta fler omriden sd att fler kan stirka
och bredda sin kompetens. For att 6ka kompetensen och héja kvaliteten 1 omsorgen
foreslar regeringen att Aldreomsorgslyftet forlings till 4r 2027 och utvidgas s4 att
personal i LSS-verksamhet fir en motsvarande méjlighet till kompetensutveckling pa
arbetstid. Regeringen avser dven vidga Aldreomsorgslyftet si att det blir méjligt att
anvinda medel f6r bland annat arbete med sprakutvecklande arbetsplatser. Regeringen
foreslar att kompetenssatsningen uppgar till 1,8 miljarder kronor per r f6r 2026 och
2027.

Medel for att stodja anvandningen av digital teknik i aldreomsorgen
under 2026

Vilfirdsteknik kan bidra till att 6ka trygghet, delaktighet och sjilvstindighet £6r dldre
kvinnor och min. Regeringen avser att under 2026 fortsitta stirka
kunskapsutvecklingen pd omradet. For att stédja kommunernas utveckling av digitala
arbetssitt och inférande av vilfirdsteknik inom dldreomsorgen avsitter regeringen i
enlighet med beslut fran 25 januari 2024 (§2023/03301) 20 miljoner kronor till
Sveriges Kommuner och Regioner {6r arbetet inom Kompetenscenter Vilfirdsteknik.

Kunskapshoéjande atgarder inom demensomradet

Demenssjukdom ir en vixande folksjukdom som orsakar stort lidande £6r den som
drabbas. Sjukdomen paverkar dven anhériga och andra i personens nirhet i stor
omfattning. Regeringen avser att fortsitta stédja kunskapsutvecklingen pa omradet.
Regeringen avser att fortsatt stodja de tva kvalitetsregister som finns inom
demensomridet, samt fortsitta avsitta medel for ett nationellt kompetenscentrum pa
demensomridet, fOr att pa s sdtt 6ka kommunernas forutsittningar att stirka varden
och omsorgen tor personer som har demenssjukdom. Regeringen avser dven fortsatt
stddja The Swedish National Study on Aging and Care (SNAC), en longitudinell
datainsamling avseende dldres hilsa och anvindning av vard och omsorg som ger
tillgdng till data f6r forskning om t.ex. dldres hilsa och behov 6ver tid.
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Individ- och familjeomsorg

Socialtjansten ska fa fler verktyg for att kunna stédja och skydda barn
och unga nar samtycke till insatser saknas

Tidiga och f6rebyggande insatser kan hindra att barn och unga utvecklar ett socialt
nedbrytande beteende. Tidiga och férebyggande insatser kan ocksd géra att mer
ingripande atgirder, sdsom tvangsvird utanfor det egna hemmet, i vissa fall kan
undvikas. Socialndmnder saknar dock effektiva verktyg for att i ett tidigt skede kunna
stodja och skydda barn och unga nir samtycke till insatser saknas och det inte finns
forutsittningar f6r vird med stéd av lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vird av unga. Rekryteringen av barn och unga till den organiserade brottsligheten
utgor samtidigt en stor utmaning for samhillet. Med malet att stirka det tidiga och
forebyggande arbetet mot gingrekrytering avser regeringen att foresld att
socialnimnder ska ges nya méjlighet att besluta om insatser i 6ppna former utan
samtycke. I departementspromemorian En lag om insatser inom socialtjinsten till
virdnadshavare, barn och unga nir samtycke saknas (Ds 2024:30) limnas forslag som
bland annat innebir att socialndimnder ska kunna besluta om insatser i 6ppna former
och sirskilda foreskrifter till vardnadshavare, barn och unga nir samtycke inte
foreligger, att beslut till vardnadshavare ska kunna férenas med vite och att sdrskilda
foreskrifter till barn och unga under vissa forutsittningar ska kunna kontrolleras med
hjilp av elektronisk 6vervakning. Vidare foreslas att férildrars medverkan i insatser i
Oppna former ska underlittas genom att de far ritt till tillfallig férdldrapenning och att
socialndimnder ska vara skyldiga att kalla till allvarssamtal nir ett barn f6r férsta
gangen misstinks f6r brott pa vilket fingelse kan f6lja. Regeringen avser att ga vidare
med f&rslagen i Ds 2024:30 och bedémer att reformen kommer att ha stor betydelse
for att i ett tidigt skede kunna stédja och skydda barn och unga, och dirmed
férebygga en negativ utveckling. Fér reformen avser regeringen avsitta 8 miljoner
kronor f6r dr 2026 (se utg.omr. 9 avsnitt 3.7) och berdknar att avsitta 537,2 miljoner
kronor f6r ar 2027 och 538,7 miljoner kronor for ar 2028 (se dven omr. 9 avsnitt 3.7,
utg.omr. 10 avsnitt 3.11.7 och utg.omr. 12 avsnitt 3.11.2. utg.omr. 25 avsnitt 2.8.1. och
utg.omr. 4 avsnitt 3.9.5.).

Forstarkt platskapacitet, vardkvalitet och bemanning pa SiS sarskilda
ungdomshem

Statens institutionsstyrelse (SiS) dr i behov av fortsatta resursforstirkningar for att
myndigheten ska kunna fortsitta 6ka platskapaciteten, , forstirka vardkvaliteten,
siakerstalla kompetensforsorjningen och héja nivin pa kompetensen, forbittra
kvaliteten pa den fysiska miljén samt sikerstilla trygghet och sikerhet f6r savil barn,
unga och klienter som for personal . Regeringen foreslar darfér att 374 miljoner
kronor avsitts for indamalen 2026 och beriknar att 404 miljoner kronor avsitts f6r
2027 och 727 miljoner kronor for 2028.

Fler platser pa sarskilda ungdomshem

For att SiS ska kunna méta efterfrigan och leva upp till kravet om omedelbar
placering beh6ver platskapaciteten 6ka. Regeringen har gett SiS i uppdrag att vidta de
atgirder som krivs for att 6ka antalet platser pd de sirskilda ungdomshemmen genom
att nya sirskilda ungdomshem inrittas antingen med stéd av 9 kap 9 §, socialtjanst-
lagen (2001:453) eller pa annat sitt. For att myndigheten ska kunna fortsitta detta
arbete dven under 2026 foreslar regeringen att 200 miljoner kronor avsitts for
andamalet under 2026.
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Okad trygghet och sikerhet pa SiS sarskilda ungdomshem och LVM-hem

Riskerna for att det ska intriffa incidenter med hot och vild pa SiS-hem har 6kat pa
senare tid, bland annat beroende pa att fler barn och unga involveras i kriminella
nitverk och organiserad brottslighet. De 6kade riskerna innebir att SiS méjligheter att
anvinda olika tvingsitgirder behéver utdkas for att sikerstilla en trygg och siker
milj6. I departementspromemorian Okad trygghet och sikerhet pa sirskilda ungdoms-
hem och LVM-hem (Ds 2024:26) limnas f6rslag som bland annat innebir att SiS ska
kunna anvinda kropps- och rumsvisitationer mer rutinméssigt och under vissa
forutsittningar avskilja personer av ordnings- och sikerhetsskil samt inféra s.k. allméidn
inpasseringskontroll. I departementspromemorian Utdkade befogenheter pé sdrskilda
ungdomshem och LVM-hem (Ds 2023:20) limnas forslag som bl.a. innebdr att SiS ska
kunna begrinsa anvindningen av elektroniska kommunikationstjanster och besck pa
LVM-hem. Sddana begrinsningar ir redan genomférda pa de sirskilda
ungdomshemmen. SiS 4r i behov av resursforstirkningar f6r att kunna 6ka
bemanningen, utbilda personalen och anpassa lokalerna. Regeringen avser att g vidare
med forslagen i Ds 2024:26 och vissa av de iterstdende forslagen 1 Ds 2023:20. Medel
foreslas dirfor tillféras for att myndigheten ska kunna tillimpa nya och utékade
befogenheter. For reformen féreslar regeringen att 50 miljoner kronor avsitts for ar
2026 och berdknar att 44,8 miljoner kronor avsitts f6r 2027 respektive 2028.

Forstarkt verksamhetsnara stod till arbetet med avhoppare

Nyligen beslutade regeringen om ett myndighetsgemensamt uppdrag om ett nationellt
sammanhallet st6d till arbetet med avhoppare frin organiserad brottslighet (dnr
Ju2025/01696). Avhoppare fran organiserad brottslighet har en komplex problembild
och behov av insatser frin flera samhillsaktérer. Arbetet med mélgruppen kriver
sdrskild kunskap och en nira samverkan mellan nationella myndigheter, socialtjansten,
hilso- och sjukvarden och andra aktorer. For att ett likvirdigt och effektivt arbete
med avhoppare ska utvecklas behdver det dérfor finnas ett operativt och utvecklat
stod till kommunerna samt uppféljning och utvirdering av insatsernas resultat.
Regeringen foreslar dirfor att det statliga stédet till avhopparverksamhet riktad till
barn och unga forstirks genom att Socialstyrelsens och Statens institutionsstyrelses
férutsittningar att bidra till detta arbete ges langsiktiga férutsittningar. Regeringen
foreslar att 5 miljoner kronor avsitts till Statens institutionsstyrelse respektive till
Socialstyrelsen frain och med 2026 (se dven avsnitt 3.1.1).

Insatser till avhoppare utan hotbild

Barn och unga som vill limna gingkriminalitet behéver fa tidiga insatser inom
socialtjansten. Regeringen avsitter, sedan tidigare, sirskilda medel till kommunernas
arbete med avhoppare som har en hotbild. Fér att dven nd barn och unga som inte
omfattas av den myndighetsgemensamma definitionen av avhoppare, dir en hotbild
ingar, féreslir regeringen dven ett riktat statsbidrag till kommunerna. Bidraget ska
stirka socialtjinstens forutsittningar att erbjuda adekvata insatser till barn och unga
utan hotbild, men med behov av stod for att limna en kriminell livsstil. For att kunna
mota denna samhillsutveckling och dessa behov och pa sikt kunna svara mot
malsdttningarna om att stoppa kriminella karridrer beh6vs en forstirkning av
socialtjdnstens forutsittningar och resurser for att kunna besluta om adekvata insatser
till malgruppen. For detta indamal avser regeringen avsitta 100 miljoner kronor for ér
2026 och 100 miljoner kronor fér 2027 respektive 2028.

Subvention till placeringar i den sociala barn- och ungdomsvarden

For att forbittra forutsittningarna for att alla barn och unga i behov av placering
enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga eller
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socialtjdnstlagen (2025:400) ocksa ska 4 det, anser regeringen att subventionen av
placeringar i den sociala barn- och ungdomsvarden bor forstirkas och forlingas.
Regeringen foreslar att 100 miljoner kronor avsitts f6r dndamalet 2026 och att 500
miljoner kronor avsitts f6r 2027. Tillsammans med tidigare beslutade medel uppgar
satsningen till 500 miljoner kronor per ar 2026 och 2027.

Fler forstarkningsteam i kommunerna

Regeringen anser att arbetet med forstirkningsteam bor fortsitta lingsiktigt. Arbetet
med forstirkningsteam bidrar till bittre samverkan mellan socialtjdnst, polis, skola,
familj och andra aktGrer som ér viktiga f6r barnet eller den unge. Regeringen har
sedan tidigare avsatt 20 miljoner kronor per ar till detta uppdrag och foreslir nu att
ytterligare 10 miljoner kronor avsitts frin och med ar 2020.

Fler familjecentraler bor inrattas for att erbjuda halsoframjande och tidigt
forebyggande insatser

En familjecentral 4r en samlokalisering av verksamheter som riktar sig till barn,
blivande férildrar, férildrar och andra viktiga vuxna kring barnet, dir hilsofrimjande,
tidigt férebyggande och stédjande insatser kan anpassas utifran familjens livssituation.
Familjecentraler kan bidra till en bittre hilsa, ett mer jamstillt fordldraskap och tidig
upptickt av riskfaktorer samt forbiéttrad sprakutveckling, vilket kan férebygga vald,
framtida kriminalitet och utanférskap. Regeringen anser att det finns ett behov av
fortsatt stéd till familjecentraler och avser ddrfoér att genomfora en satsning i syfte att
inrdtta fler och vidareutveckla befintliga familjecentraler eller familjecentralsliknande
verksamheter 1 utanférskapsomraden.

En forlangd och forstarkt hemloshetsstrategi

Den nationella strategin fér att motverka hemldshet beslutades 2022 och ir géllande
till och med utgangen av 2026. Regeringen bedémer att det dr av stor vikt att arbetet
kan fortsdtta och utvecklas, sirskilt med fokus pd att férebygga vrikningar av
barnfamiljer och att stétta kommunerna i genomférandet av metoden Bostad forst.
Regeringen foresldr dirfér att medel tillfors £6r en f6rldngning och forstirkning av
satsningen.

Reformer for fler i arbete och ett minskat utanférskap

Det behover bli mer 16nsamt att ga frin bidrag till arbete och egen f6rsérjning. For att
bygga ett Sverige som haller ihop maste den som riskerar ett langvarigt
bidragsberoende och liv 1 utanférskap motas av samhillets stod, men ocksa av tydliga
krav pa att géra det som dr nédvindigt for att komma i arbete och bli en del av
samhillsgemenskapen. En viktig del av regeringens arbete inom detta omrade ir en
omfattande bidragsreform som omfattar ett bidragstak f&r mottagare av
torsorjningsstod, ett aktivitetskrav f6r forsorjningsstddsmottagare och en kvalificering
till vissa socialférsakringsférmaner. De nuvarande regelverken f6r bosittningsbaserade
socialférsikringstormaner riskerar att fungera som en tilldragningsfaktor f6r migranter
och kan innebira att den som kommer till Sverige inte har tillrickliga incitament f6r
att komma i arbete och fa en egen forsorjning. Detta kan leda till langvarigt
bidragsberoende och utanfdrskap. Genom bidragsreformen tar regeringen ytterligare
stora steg med dtgirder fOr att stirka arbetslinjen och ta itu med det stora
utanforskapet i samhallet.

Det ekonomiska utbytet av att gd fran f6rsérjningsstod till arbete behéver 6ka. Det
giller sdrskilt i familjer med manga barn dir de ekonomiska drivkrafterna f6r
torildrarna att ta ett arbete i manga fall dr alltf6r svaga. For vissa édr det ekonomiska
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utbytet av ett arbete sd pass lagt 1 dag att det inte 16nar sig att ta ett arbete. Dirfor
aviserar regeringen ett bidragstak som bl.a. innebir en modernisering av riksnormen
och begrinsningar av forsorjningsstodet for storre familjer. Begrinsningarna av
forsorjningsstddet for stérre familjer fasas in under 2027. Tillsammans med
begrinsningar av mojligheten for socialndmnden att limna f6rsérjningsstdd utéver
riksnormen bidrar detta till att stirka incitamenten f6r arbete pa ett triffsdkert sitt.

Att Oka drivkrafterna till arbete f6r mottagare av forsérjningsstdd dr ocksé en viktig
integrationsitgird. Ar 2024 var 80 procent av de ensamstiende bistaindsmottagarna
med fyra eller fler barn utrikes f6dda, och motsvarande siffra f6r ssmmanboende var
95 procent. Begrinsningen av forsérjningsstodet for storre familjer paverkar saledes
frimst utrikes f6dda.

For att ytterligare stirka de ekonomiska drivkrafterna att gi fran f6rsérjningsstod till
arbete avser regeringen att foresld en ny tidsbegrinsad statlig ersittning; jobbpremien.
Denna ska tilldelas den som har limnat f6rsétjningsstéd £6r jobb.

Vuxna med f6rs6tjningsstéd som har arbetsférmaga ska métas av tydliga krav fran
samhillet och samtidigt ges méjlighet att ta del av riktade atgirder som forbittrar
deras konkurrenskraft pd arbetsmarknaden. Regeringen avser dirfor att dven foresla
att ett aktivitetskrav infors fr att férebygga och motverka langvarigt bidragsberoende
och for att fler ska kunna férsérja sig sjilva. Aktivitetskravet innebér som huvudregel
en skyldighet f6r mélgruppen mottagare av f6rsd1jningsstod som har arbetsférmaga
att delta i heltidsaktiviteter f6r att ha ritt till f6rsérjningsstéd. Dessutom innebir det
att kommunerna blir skyldiga att tillhandahalla aktiviteter som ska stirka deltagarnas
férutsittningar att etablera sig pa arbetsmarknaden. Mottagare av f6rsérjningsstéd
som deltar i arbetsmarknadspolitiska program vid Arbetsférmedlingen, pa heltid eller
motsvarande hela sitt arbetsutbud, uppfyller dirigenom aktivitetskravet.

Atgarder mot skuggsamhillet

Regeringen prioriterar insatser mot skuggsambhillet och mot olovlig vistelse i landet.
Det dr avgérande bade f6r Sveriges sidkerhet och f6r att uppritthélla fortroendet f6r
den reglerade invandringen och rittssikerheten i migrationsprocesserna.
Samarbetspartierna dr Gverens om att begrinsa ritten till f6rsérjningsstéd. Den som
vistas olovligen i landet ska inte ha ritt till ckonomiskt bistind. Regeringen avser att
genomfdra forslaget i betinkandet Stirkta drivkrafter och méjligheter £f6r bistinds-
mottagare (SOU 2025:15) om att begrinsa ritten till f6rs61rjningsstdd f6r personer i
denna situation. En sidan begrinsning ska inte hindra andra aktdrer (t.ex. civil-
sambhillet) att erbjuda stéd. Ett begrinsat utrymme ska finnas f6r nédbistind, t.ex. mat
och hjilp med transport till hemlandet.

Nya regler om stéallféretradarskap

Regeringen avser att limna en proposition med f6rslag pa nya regler i friga om
stillféretradarskap. Forslagen innebir bla. en dndrad ansvarsférdelning mellan
domstolarna, 6verférmyndare och MFoF. (SOU 2021:36) (se utg.omr. 4
Rittsvisendet).

Fortsatt satsning pa ett starkt foraldraskapsstod

I barnkonventionen betonas vikten av att forildrar och virdnadshavare ges limpligt
stod nir de fullgor sitt ansvar for barnets uppfostran i syfte att garantera och frimja de
rittigheter som anges i konventionen. Att ge forildrar goda férutsittningar att vara
bra forildrar dr en prioritet for regeringen. Sedan 2023 genomfér regeringen en stor
satsning pa forildraskapsstéd som uppgar till 400 miljoner kronor per ar. Vidare har
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regeringen gett MFoF i uppdrag att under 2025 och 2026 stirka stédet till forildrar
innan, under och efter en placering av barnet utanfor det egna hemmet.

Forstarkt och forlangd satsning pa skolsociala team

Regeringen satsar pd tidiga, férebyggande dtgirder och inférde 2023 ett statsbidrag
riktat till skolhuvudmin f6r att kunna inrétta och bedriva arbete med skolsociala team.
Skolsociala team ir ett sitt for skolan och socialtjinsten att samverka fOr att bidra till
trygghet och studiero i skolan, 6kad skolnirvaro och att elever far st6d i ett tidigt
skede. For att ytterligare stirka samverkan mellan skola och socialtjdnst, 6ka
tryggheten och studieron i skolan och 6ka férutsittningarna att bryta en negativ
utveckling hos elever med langvarig skolfrdnvaro fortsitter regeringen att satsa pa
skolsociala team. En vilfungerande samverkan mellan skolan och socialtjinsten ir ett
langsiktigt arbete. Darfor foreslir regeringen att statsbidraget f6r personalkostnader
for skolsociala team ska forstirkas och forlingas.

Den internationella adoptionsverksamheten

Adoptionskommissionens betinkande Sveriges internationella adoptionsverksamhet —
lirdomar och vigen framit (SOU 2025:61) har remitterats. Beredning av
kommissionens forslag pagar.

Insatser for personer med funktionsnedsattning
Staten avser att ta 6ver huvudmannaskapet for personlig assistans

Regeringen har f6r avsikt att skapa lingsiktiga och stabila férutsittningar for insatsen
personlig assistans. Regeringen avser ddrfor att Gverviga dtgirder med malsittningen
att 6verfora hela huvudmannaskapet for personlig assistans till staten. Ett statligt
huvudmannaskap skapar férutsittningar f6r 6kad likvirdighet och rittssikerhet i
bedémningar av ritten till personlig assistans, samtidigt som det innebir effektivare
administration jimfért med dagens system med dubbla huvudmin. En fSrutsittning
for att ett statligt huvudmannaskap ska kunna ge de stabila férutsittningar som avses
ir att regelverket for ritten till insatsen 4r tydliga. Innan huvudmannaskapet Sverfors
till staten avser regeringen dérfor att se Gver férutsittningarna och regelverket 61
ritten till personlig assistans. Dessutom avser regeringen att gora en éversyn av
ersittningens struktur f6r att bland annat stirka upp arbetet mot felaktiga
utbetalningar pa omrédet.

Kompetenslyft for personal i LSS-boenden

Drygt 30 000 personer bor i LSS-boenden och mellan 30 000 och 50 000 personer
arbetar i dessa boenden. IVO konstaterar (2023) att alla brukare inte far ritten att leva
som andra och att det i manga fall bottnar i att kommuner och privata aktorer inte har
sikerstillt tillrdcklic kompetens hos ledning och personal. Behoven av 6kad kompe-
tens ser olika ut 6ver landet och personalens utbildningsniva varierar stort mellan
stora och smd kommuner. Inom omsorgen om personer med funktionsnedsittning
blir brukarna bade ildre och sjukare vilket ocksa medfér behov av virdkompetens. 1
Socialstyrelsens kartliggning (2021) framkommer ocksa brister hos personal i svenska
spraket vilket kan bidra till att den enskilde inte blir f6rstadd. For att 6ka kompetensen
och hoja kvaliteten i omsorgen foreslar regeringen att Aldreomsorgslyftet forlings till
ar 2027 och utvidgas sd att personal i LSS-verksamhet far en motsvarande mojlighet
till kompetensutveckling pa arbetstid. (se dven avsnitt 6.5 Omsorg om ildre).
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Timschablonen i assistansersattningen raknas upp

Timbeloppet f6r assistansersittning, det s.k. schablonbeloppet, riknades upp med 3
procent £6r 2025. Regeringen avser att rdkna upp timbeloppet med 1,5 procent f6r
2026. Regeringen undersoker inférandet av en indexering av schablonbeloppet i syfte
att 6ka forutsdgbarheten fOr assistansmottagare och assistansanordnare.

Administrativa sanktioner inom assistansersattningen och bilstodet

Regeringen avser att limna férslag om administrativa sanktioner i socialforsikringen,
diribland assistansersittningen och bilstddet (se utg.omr. 10 avsnitt 3.8).

Utokat stod till insatsen personligt ombud

Statsbidrag till insatsen personligt ombud uttkades med 30 miljoner kronor under
2020-2022 och forlingdes mellan aren 2023 och 2025 med bl.a. syftet att 6ka antalet
ombud och motivera fler kommuner att anstilla personliga ombud. Socialstyrelsens
uppfoljning och rapportering visar att verksamheten med personligt ombud 4r
viletablerad och fungerande. Personligt ombud skapar méjlighet att f6rbittra
livsvillkoren och 6ka delaktigheten i samhillet 61 personer med psykisk
funktionsnedsittning. Socialstyrelsen har konstaterat att ombuden har haft stor
betydelse f6r klienterna. Det stéd som personligt ombud ger till personer med
psykiska funktionsnedsittningar bidrar bland annat till att sociala och psykiska
problem férebyggs genom tillgang till samhallets utbud av vard, stéd och service.
Insatsen innebir dven en avlastning f6r regionernas psykiatri. Regeringen avser dirfér
att gbra en permanent héjning av statsbidraget med 83 miljoner kronor. Héjningen
gors bland annat for att 6ka antalet ombud och motivera fler kommuner att anstilla
personliga ombud. En utékad finansiering skapar férbittrade mojligheter 61
kommunernas langsiktiga planering och méjliggdr att fler kommuner kan erbjuda
personligt ombud samt att fler ombud kan anstillas. Insatsen 4r ett individuellt st6d
61 personer med psykisk funktionsnedsittning vilket 4r i linje med den prioriterade
inriktningen av funktionhinderspolitikens genomférande.

Omprioritering av statsbidraget for insatsen Rad och Stoéd enligt LSS

Statsbidraget till regionerna for insatsen Rid och Stéd kom till 1994 nir lagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade (LSS) tridde i kraft. Syftet var att kompensera
regionerna for de 6kade kostnader som sannolikt skulle uppstd med anledning av att
personkretsen f6r LSS utékades till att &ven omfatta grupp 3, dvs. individer med andra
varaktiga fysiska eller psykiska funktionsnedsittningar som uppenbart inte beror pa
normalt dldrande, om de ér stora och fororsakar betydande svérigheter i den dagliga
livsféringen och didrmed ett omfattande behov av stéd eller service. Ursprungligen
uppgick statsbidraget till 200 miljoner kronor men har éver tid minskat till

94,5 miljoner kronor for att finansiera andra prioriterade reformer. Regeringen anser
att statsbidrag till regionerna fér Insatsen Rad och Stéd enligt LSS i stillet ska
finansiera de permanenta reformerna Nationellt kompetenscenter f6r intellektuell
funktionsnedsittning och autism med 12 miljoner kronor och Personligt ombud med
83 miljoner kronor. Anledningen till regeringens stillningstagande ér bland annat att
uppféljningen av statsbidraget visar pa bristande triffsikerhet nir majoriteten av
statsbidraget anvinds f6r dem som tillhér grupp 11 LSS personkrets och att cirka

40 procent av statsbidraget anvinds for Rad och Stodinsatser enligt HSL. Regeringen
anser dérfor att statsbidraget ska upphéra och att medlen i stillet ska anvindas for att
finansiera utokat statsbidrag for personliga ombud och Nationellt kompetenscentrum
for intellektuell funktionsnedsittning och autism. Bada ér viktiga insatser for personer
med funktionsnedsattning och innebir avlastning och stéd for regionerna.
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6.6 Budgetforslag
6.6.1 4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod

Tabell 6.42 Anslagsutveckling 4:1 Myndigheten for familjerétt och
foradldraskapsstod

Tusental kronor

2024 Utfall 34 639 Anslagssparande 1 064
2025 Anslag 41 891" Utgiftsprognos 42 656
2026 Forslag 67 607
2027 Beraknat 68 8352
2028 Beraknat 70 230°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 67 606 tkr i 2026 &rs prisniva.
3 Motsvarar 67 607 tkr i 2026 ars prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas for férvaltningsutgifter f6r Myndigheten f6r familjeritt och
torildraskapsstéd (MFoF). Anslaget fir dven anvindas for utbetalning av statsbidrag
till auktoriserade adoptionssammanslutningar och till de adopterades organisationer.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.43 Forandringar av anslagsnivan 2026—-2028 for 4:1 Myndigheten for
familjeratt och foraldraskapsstod

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 41 891 41 891 41 891
Pris- och I6neomrakning? 716 1490 2 369
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 25 000 25 454 25970
varav BP26° 25000 25000 25000
— Ett stéllféretradarskap att lita pa 25 000 25 000 25 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beridknat anslag 67 607 68 835 70 230

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2025. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2027—-2028 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrakning.

Anslaget 6kas med 25 miljoner kronor 2026 och framat f6r genomférande av forslag i
kommande proposition om dndrad ansvarsférdelning gillande stillféretridarskap.

Regeringen foreslar att 67 607 000 kronor anvisas under anslaget 4:1 Myndigheten for
Sfamiljerditt och foraldraskapsstid £6r 2026. For 2027 och 2028 beriknas anslaget till
68 835 000 kronor respektive 70 230 000 kronor.
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6.6.2 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet

Tabell 6.44 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet
Tusental kronor

2024 Utfall 743 403 Anslagssparande 35 311
2025 Anslag 819 714" Utgiftsprognos 784 009
2026 Forslag 789 714
2027 Beraknat 789714
2028 Beraknat 789714

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr utgifter for bidrag f6r insatser inom
funktionshindersomradet och f6r vissa administrativa utgifter kopplade till
bidragsgivningen. Kostnaderna f6r de administrativa utgifterna far utgéra hogst 1,5
procent av anslaget.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.45 Forandringar av anslagsnivan 2026—-2028 for 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomradet

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025’ 819714 819714 819714
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -30 000 -30 000 -30 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 789 714 789 714 789 714

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Fran anslaget finansieras bl.a.

—  statsbidrag till tolktjdnst,

—  bidrag till utrustning f6r 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 for
personer med psykisk funktionsnedsittning,

—  statsbidrag for habiliteringsersittning,

—  insatser fOr att stimulera universell utformning,

—  stodstrukturen fér genomforande av funktionshinderspolitik.

Den tidsbegrinsade férstirkningen av personligt ombud upphor och anslaget minskar

med 30 miljoner kronor. Statsbidraget till personliga ombud 6kas dock fran 2026
genom omprioriteringar inom anslaget (se avsnitt 0.5).
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Regeringen foreslar att 789 714 000 kronor anvisas under anslaget 4:2 1/7ssa statsbidrag
inom funktionshinderomradet £6r 2026. Fér 2027 och 2028 berdknas anslaget till
789 714 000 kronor respektive 789 714 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att under 2026 f6r anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomridet ingd ekonomiska dtaganden som inklusive tidigare dtaganden
medfSr behov av framtida anslag pd hégst 15 000 000 kronor 2027 och 2028.

Skélen for regeringens forslag

Regeringen avser att besluta om bidrag f6r anskaffning och placering av ledarhundar
for synskadade och dirmed sammanhingande atgirder. Regeringen bor dirfor
bemyndigas att under 2026 t6r anslaget 4:2 1issa statsbidrag inom funktionshindersomradet
inga ekonomiska ataganden som inklusive tidigare ataganden medfér behov av
framtida anslag pd hégst 15 000 000 kronor 2027 och 2028.

Tabell 6.46 Bestillningsbemyndigande for anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomradet

Tusental kronor

Prognos 2025 Forslag 2026 Beraknat 2027-2028
Ekonomiska ataganden vid arets
bérjan 10 225
Nya ekonomiska ataganden 10 225 15 000
Utgifter mot anslag till foljd av
ekonomiska ataganden -10 225 -15 000
Ekonomiska ataganden vid arets slut 10 225 15 000
Beslutat/foreslaget bemyndigande 15 000 15 000

6.6.3 4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning

Tabell 6.47 Anslagsutveckling 4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning
Tusental kronor

2024 Utfall 149 485 Anslagssparande 113 752
2025 Anslag 263 237" Utgiftsprognos 160 615
2026 Forslag 264 237
2027 Beréknat 266 237
2028 Beraknat 266 237

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till andringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr att finansiera utgifter for bilstod till personer med
funktionsnedsittning enligt socialférsakringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialforsikringsbalken.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.48 Forandringar av anslagsnivan 2026—2028 for 4:3 Bilstod till personer
med funktionsnedsiéttning

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 263 237 263 237 263 237
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 1000 3000 3000
Makroekonomisk utveckling
Volymer
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 264 237 266 237 266 237

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kar med 1 miljon kronor 2026 och beridknas 6ka med 3 miljoner kronor
2027 och 2028 i enlighet med en tidigare 6verenskommelse i Pensionsgruppen om
justerade dldersgrinser.

Regeringen foresldr att 264 237 000 kronor anvisas under anslaget 4:3 Bilstid #il/
personer med funktionsnedsattning tor 2026. Fér 2027 och 2028 beriknas anslaget till
266 237 000 kronor respektive 266 237 000 kronor.

6.6.4 4:4 Kostnader for statlig assistansersattning

Tabell 6.49 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig assistansersattning
Tusental kronor

2024 Utfall 25 344 355 Anslagssparande 704 063
2025 Anslag 26 922 874" Utgiftsprognos 26 715179
2026 Forslag 27 432 553
2027 Beréknat 28 137 973
2028 Beréknat 28 871 321

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tir anvindas for utgifter fOr statlig assistansersittning till personer med
funktionsnedsittningar enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialforsikringsbalken.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.50 Forandringar av anslagsnivan 2026—2028 for 4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 26922 874 26922874 26922874
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 876 800 1669 600 1669 600
Makroekonomisk utveckling
Volymer -367 121 -454 501 278 847
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 27 432553 28137973 28 871 321

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Enligt socialforsikringsbalken ska varje ar ett schablonbelopp for assistansersittning
bestimmas och beridknas med ledning av de uppskattade kostnaderna for att fa
assistans. Regeringen meddelar féreskrifter om schablonbeloppet i férordningen
(1993:1091) om assistansersittning. Regeringen avser att rikna upp schablonbeloppet
med 1,5 procent jamfért med 2025. Schablonbeloppet £6r assistansersittningen blir
dirmed 347,70 kronor, en héjning med 5 kronor och 10 6ren.

Regeringen foreslir att 27 432 553 000 kronor anvisas under anslaget 4:4 Kostnader for
statlig assistansersatining £6r 2026. Fér 2027 och 2028 beridknas anslaget till
28 137 973 000 kronor respektive 28 871 321 000 kronor.

6.6.5 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet

Tabell 6.51 Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom dldreomradet

Tusental kronor

2024 Utfall 9030 001 Anslagssparande 679 788
2025 Anslag 6623 990" Utgiftsprognos 6111 942
2026 Forslag 6 319 740
2027 Beraknat 6 393 740
2028 Beraknat 3582740

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tir anvindas £6r utgifter fOr att

—  genom riktade insatser ge bittre férutsittningarfér en 6kad bemanning och
kvalitet i omsorgen,

—  frimja ett hdllbart arbetsliv inom omsorgen,

—  frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom dldreomridet,

—  Oka kunskap och kompetens inom omsorgen,

—  Oka antalet platser i sdrskilt boende samt 6ka antalet bostider for dldre personer
pé den ordinarie bostadsmarknaden,

—  stodja och utveckla anhoriga och nirstdendes insatser,

—  fordela statsbidrag till pensionirsorganisationer,

—  samt fordela statsbidrag till organisationer som vérdar och hjilper nirstiende.
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Anslaget far dven anvindas fOr utgifter for forskning och for utgifter f6r medlemskap
i internationella organisationer inom dldreomradet och for vissa administrativa utgifter
kopplade till bidragsgivningen. Kostnaderna f6r de administrativa utgifterna far utgbra
hogst 1 procent av anslaget.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.52 Forandringar av anslagsnivan 2026—2028 for 4:5 Stimulansbidrag och
atgarder inom dldreomradet

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 6623990 6623990 6623 990
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -304 250 -230 250 -3 041 250
varav BP26 136 000 1 853 000 -958 000
— Férldngning av &ldreomsorgslyftet och inkludering av LSS-
verksamhet 100 000 1 800 000
— Utbkat stéd till anhériga 13 000 30 000 19 000
— Sprakkrav i dldreomsorgen — myndighetsuppdrag 23 000 23 000 23 000
— Omprioritering -1 000 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 6319740 6393740 3582740

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Den tidsbegrinsade satsningen for att bryta ensamheten bland édldre pagar till 2025
och fran 2026 beriknas anslaget minska med 50 miljoner kronor.

Satsningen pa 6kad kompetens i dldreomsorgen breddas, forstirks och f6rlings till
och med 2027. Anslaget 6kar med 100 miljoner kronor 2026 och med 1 800 miljoner
kronor 2027. Med tidigare tillférda medel sd uppgar satsningen pa 1 800 miljoner
kronor £6r 2026 respektive 2027. Anslaget 6kar med 23 miljoner kronor 2026 och
beridknas 6ka med samma belopp under perioden 2027 till 2030 {6r
myndighetsuppdrag f6r att stirka kunskapen i svenska spraket fér personal i
dldreomsorgen.

Anslaget beriknas minska med 150 miljoner kronor 2026 £6r att finansiera en
motsvarande Skning av anslaget 1:1 Kommunalekonomisk ntjamning under utgiftsomrade
25 for forslagen i en kommande proposition om anhérigstdd. Fran 2027 och framat
beriknas anslaget minska med 300 miljoner kronor f6r samma dndamal. Anslaget 6kas
med 13 miljoner kronor 2027 f6r insatser kopplade till reformens genomfdrande. For
2027 och 2028 och berdknas anslaget 6kas med 30 miljoner respektive 19 miljoner
kronor for samma andamal.

Anslaget beriknas minska med 244 miljoner kronor 2026 £6r att finansiera en
motsvarande Skning av anslaget 1:1 Kommunalekonomisk ntjamning under utgiftsomrade
25 for forslagen i en kommande proposition om inférandet av fast omsorgskontakt 1
sarskilt boende. Frian 2027 och framit berdknas anslaget minska med 487 miljoner
kronor for samma dndamal.

Anslaget berdknas minska med 1 000 miljoner kronor 2028 £6r att finansiera andra
prioriterade insatser.
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Regeringen foreslar att 6 319 740 000 kronor anvisas under anslaget 4:5 Stimulansbidrag
och atgarder inom dldreomradet t6r 2026. Fér 2027 och 2028 beriknas anslaget till
6 393 740 000 kronor respektive 3 582 740 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att under 2026 £6r anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom
dldreomradet ingd ekonomiska ataganden som inklusive tidigare dtaganden medfér
behov av framtida anslag pd hégst 572 466 000 kronor 2027-2032.

Skélen for regeringens forslag

Regeringen avser att besluta om bidrag till forskning om dldreomsorgen f6r personer
med demenssjukdom som ska utlysas av Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och
vilfird. Delar av bemyndigandet dr kopplad till avvecklingen av investeringsstodet for
att stimulera ombyggnation och nybyggnation av sirskilt boende samt bostider pa den
ordinarie bostadsmarknaden som riktar sig till personer 6ver 65 dr. Avvecklingen av
investeringsstodet aviserades 1 budgetpropositionen f6r 2025. Regeringen bor dirfor
bemyndigas att under 2026 t6r anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgdrder inom dldreomridet
inga ekonomiska dtaganden som inklusive tidigare ataganden medfér behov av
framtida anslag pd hégst 572 466 000 kronor 2027-2032.

Tabell 6.53 Bestillningsbemyndigande for anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
atgarder inom dldreomradet

Tusental kronor

Prognos Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2024 2025 Forslag 2026 2027 2028 2029-2032
Ekonomiska
ataganden vid arets
bérjan 956 387 966 656 1 027 955
Nya ekonomiska
ataganden 529 577 612 252 36 000

Utgifter mot anslag till
foljd av ekonomiska
ataganden -448 031 -482 637 -491 489 -309 705 -89 593 -173 168

Ovriga férandringar
av ekonomiska

ataganden -71 277 -68 316

Ekonomiska

ataganden vid arets

slut 966 656 1027 955 572 466

Beslutat/foreslaget
bemyndigande 2178000 1027 955 572 466
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6.6.6 4:6 Statens institutionsstyrelse

Tabell 6.54 Anslagsutveckling 4:6 Statens institutionsstyrelse

Tusental kronor

2024 Utfall 2 287 864 Anslagssparande 62 172
2025 Anslag 2 591 439" Utgiftsprognos 2 374 358
2026 Forslag 3 060 246
2027 Beraknat 2 393 3902
2028 Beraknat 2204 775°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 2 361 668 tkr i 2026 &rs prisniva.
3 Motsvarar 2 141 186 tkr i 2026 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas for Statens institutionsstyrelses forvaltningsutgifter. Anslaget far
dven anvindas fOr utgifter for Statens institutionsstyrelses (SiS) uppgift att initiera och
stodja forsknings- och utvecklingsverksamhet inom myndighetens
verksamhetsomrade.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.55 Forandringar av anslagsnivan 2026—2028 for 4:6 Statens
institutionsstyrelse

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 2391439 2391439 2391439
Pris- och I6neomrékning? 36 118 68 725 108 212
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 642 689 -53 639 -294 876
varav BP26° 629 000 347 820 676 820
— Stérkt kapacitet och kvalitet 374 000 404 000 727 000
— Fler platser pa sérskilda ungdomshem 200 000
— Nya och stérkta befogenheter 50 000 44 820 44 820
— Frihetsberévande paféljder fér unga -106 000 -100 000
— Avhopparuppdrag 5000 5000 5000
Overféring till/fran andra anslag -10 000 -13134 0
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 3060246 2393390 2204775

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2025. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2027-2028 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Statens institutionsstyrelse (SiS) dr férvaltningsmyndighet £f6r de hem som avses i 12 §
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga (sdrskilda ungdomshem)
och lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard samt 22 och 23 §§
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM-hem). Verksamheten 4r
indelad 1 ungdomsvird, sluten ungdomsvard och missbruksvard. Ungdomsvarden och
missbrukarvarden finansieras till omkring tva tredjedelar med avgifter medan sluten
ungdomsvird finansieras helt via myndighetens anslag.

Anslaget 6kar med 13,7 miljoner kronor 2026 f6r tidigare beslutade insatser. For 2027
och 2028 beriknas anslaget minska med 345,2 miljoner kronor respektive
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569,4 miljoner kronor for tidigare beslutade tidsbegrinsade insatser. Att anslaget
beridknas minska beror bland annat pi att sluten ungdomsvard kommer att
utmonstras. Barn och unga kommer i stillet att démas till fingelse och avtjina straffet
hos Kriminalvarden.

Anslaget beridknas minska med 106 miljoner kronor 2027 till f6ljd av férslag om
frihetsberévande paféljder for unga. Fér 2028 beriknas anslaget minska med 100
miljoner kronor med anledning av samma forslag.

Anslaget 6kar med 374 miljoner kronor 2026 for att stirka bl.a. platskapacitet och
virdkvalitet 1 verksamheten. Fér 2027 och 2028 berdknas anslaget 6ka med 404
miljoner kronor respektive 727 miljoner kronor f6r samma dndamal.

Anslaget 6kar med 200 miljoner kronor 2026 f6r uppdraget om att 6ka antalet platser
pa sirskilda ungdomshem.

Anslaget 6kar med 50 miljoner kronor 2026 f6r att kunna tillimpa férslag om nya och
stirkta befogenheter. For 2027 respektive 2028 beriknas anslaget 6ka med 44,8
miljoner kronor per ar.

Anslaget 6kar 5 miljoner kronor 2026 fér ett férstirkt myndighetsgemensamt uppdrag
om avhoppare fran gingkriminalitet.

Anslaget minskar med 10 miljoner kronor £f6r 2026 och beriknas minska med 13
miljoner kronor 2027 till f6ljd av en 6verfdring till anslag 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m. £6r uppdrag att stirka samhallsvardens innehéll.

Regeringen foreslar att 3 060 246 000 kronor anvisas under anslaget 4:6 Statens
institutionsstyrelse £6r 2026. For 2027 och 2028 berdknas anslaget till 2 393 390 000
kronor respektive 2 204 775 000 kronor.

6.6.7 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Tabell 6.56 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2024 Utfall 1286 750 Anslagssparande 50 052
2025 Anslag 3168 801" Utgiftsprognos 2972424
2026 Forslag 4860 301
2027 Beraknat 5216 301
2028 Beréknat 4 412 801

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r utgifter f6r bidrag for att stimulera utvecklingen av socialt
arbete samt f6r utgifter £6r socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvird med syftet
att stirka det civila férsvaret. Anslaget far dven anvindas fOr vissa administrativa
utgifter kopplade till bidragsgivning. De administrativa utgifterna far utgéra hogst 1
procent av anslaget. Anslaget fir dven anvindas for att medfinansiera programmet f6r
fonden f6r europeiskt bistind till dem som har det sdmst stéllt.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 6.57 Forandringar av anslagsnivan 2026-2028 for 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 3043801 3043801 3043801
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 1806500 2159500 1369 000
varav BP26 706 500 1239 500 599 000
— Satsning mot vélférdskriminalitet — uppdrag till IVO 10 000 10 000 10 000
— Aktivitetskrav 8 500 5 000
— Fler verktyag till socialtjénsten ndr samtycke saknas 8 000 500 2000
— Statsbidrag for socialtjdnstens arbete med avhoppare 100 000 100 000 100 000
— Kraftsamling for att motverka vald mot barn 35 000 35 000 35000
— Placeringsneutral subvention inom den sociala barn- och
ungdomsvard 100 000 500 000
— Fler férstérkningsteam i kommunerna 10 000 10 000 10 000
— Statsbidrag till familjecentraler 20 000 20 000 20 000
— Férstérkt och férldngd strategi mot hemlGshet 70 000 150 000 150 000
— Drivkrafter for bistandsmottagare 20 000 3000
— Forstérkning och férldngning av statsbidrag for skolsociala
team 50 000 50 000 200 000
— Jobbpremie 203 000 356 000 72 000
— Civilt férsvar: Lagerhallningsskyldighet — Kommuner 72 000
Overféring till/fran andra anslag 10 000 13 000
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 4 860 301 5216 301 4 412 801

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget 6kar med 1 100 miljoner kronor 2026 for tidigare beslutade insatser. For
2027 och 2028 beriknas anslaget 6ka med 836 miljoner kronor respektive 686
miljoner kronor for tidigare beslutade insatser. Att anslaget 6kar beror bland annat pa
att bemanningssatsningen for socialtjinsten som beslutades 1 budgetpropositionen f6r
2024 6kar med 1 000 miljoner kronor 2026.

Anslaget 6kar med 10 miljoner kronor 2026 £6r uppdrag till Inspektionen £6r véird och
omsorg om valfirdskriminalitet. Anslaget beridknas 6ka med 10 miljoner kronor f6¢
2027 och 2028 f6r samma andamal.

Anslaget 6kar med 8 miljoner 2026 £f6r uppdrag om fler verktyg till socialtjinsten nir
samtycke saknas. Anslaget berdknas 6ka med 0,5 miljoner kronor £6r 2027 och med
2 miljoner kronor 2028 £6r samma dndamal.

Anslaget 6kar med 100 miljoner kronor 2026 f6r ett riktat statsbidrag till kommunerna
tor socialtjdnstens arbete med avhoppare. Anslaget beriknas 6ka med
100 miljoner kronor f6r 2027 och 2028 f6r samma dndamal.

Anslaget 6kar med 35 miljoner kronor 2026 f6r bl.a. myndighetsgemensamma insatser
for att motverka vald mot barn. Anslaget beriknas 6ka med 35 miljoner kronor f6r
2027 och 2028 f6r samma dndamal (se avsnitt 7 Barnrittspolitik).

Anslaget 6kar med 100 miljoner kronor 2026 for forlingning och forstirkning av
statsbidraget till kommunerna f6r placeringar i den sociala barn- och ungdomsvarden.
Anslaget berdknas 6ka med 500 miljoner kronor f6r 2027 £6r samma dndamal.
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Tillsammans med tidigare beriknade medel uppgar satsningen till 500 miljoner kronor
per ar 2026 och 2027.

Anslaget 6kar med 10 miljoner 2026 f6r arbetet med férstirkningsteam. Anslaget
beriknas 6ka med 10 miljoner kronor f6r 2027 och framadt f6r samma dndamal.

Anslaget 6kar med 20 miljoner 2026 f6r arbetet med att 6ka antalet familjecentraler.
Anslaget beriknas 6ka med 20 miljoner kronor per ar fran 2027 till 2030 f6r samma
indamal.

Anslaget 6kar med 70 miljoner kronor 2026 £6r férstirkt och f6rlingd strategi mot
heml6shet. Anslaget berdknas 6ka med 150 miljoner kronor per ar fran 2027 till 2031
for samma dndamal. Tillsammans med tidigare beslutade medel uppgir satsningen till
150 miljoner kronor per dr 2026 till och med 2031.

Anslaget 6kar med 50 miljoner kronor 2026 f6r forstirkt och f6rlingd satsning pa
skolsociala team. Anslaget beridknas 6ka med 50 miljoner kronor 2027 och med
200miljoner kronor 2028 f6r samma dndamal. Tillsammans med tidigare beridknade
medel uppgar satsningen till 200 miljoner kronor per ar 2026 till och med 2028.

Anslaget 6kar med 8,5 miljoner kronor myndighetsuppdrag om aktivitetskravet
kopplat till regeringens bidragsreform. Anslaget beriknas 6ka med 5 miljoner kronor
for 2027 for samma dndamal.

Anslaget 6kar med 20 miljoner kronor for insatser for 6kade drivkrafter f6r mottagare
av ekonomiskt bistind. Insatsen dr en del regeringens bidragsreform. Anslaget
beriknas 6ka med 3 miljoner kronor 2027 61 samma dndamal.

Anslaget 6kar med 203 miljoner kronor {61 en jobbpremie f6r 6kade drivkrafter f6r
arbete riktad till mottagare av ekonomiskt bistind. Insatsen ir en del av regeringens
bidragsreform. Anslaget berdknas 6ka med 356 miljoner kronor 2027 och med

72 miljoner kronor 2028 f6r samma dndamal.

Anslaget 6kar engangsvis med 72 miljoner kronor 2026 £6r medel f6r lagerhallning av
sjukvirdsprodukter i kommunerna. Fran 2027 utgdr statsbidrag fran utgiftsomrade 25
Allmédnna bidrag till kommuner, anslag 1:1 Kommmunalekonomisk ntiamning. Insatsen ir en
del av upprustningen av det civila férsvaret.

Anslaget 6kas med 10 miljoner kronor £f6r 2026 och beriknas 6ka med 13 miljoner
kronor 2027 till £6ljd av en 6verforing fran anslag 4:6 Statens institutionsstyrelse 61
uppdrag att stirka samhallsvardens innehall.

Regeringen foresldr att 4 860 301 000 kronor anvisas under anslaget 4:7 Bidrag #il/
utveckling av socialt arbete m.m. £6r 2026. For 2027 och 2028 beriknas anslaget till
5216 301 000 kronor respektive 4 412 801 000 kronor.
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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. 4lder, kon, ursprung
och funktionsnedsittning, ska fa sina rittigheter tillgodosedda.

7.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

Barnrittspolitiken dr sektorsdvergripande. Det innebdr att barnets rittigheter och
intressen ska genomsyra all politik, liksom alla verksamheter som r6r barn. Resultat av
genomférda insatser kopplade till barnrittspolitikens mal redovisas inom respektive
utgiftsomrdde, se exempelvis barns ritt till trygg uppvixt och stéd i avsnitt 6 Politik
f6r sociala tjinster, barns ritt till hilsa i avsnitt 4 Folkhilsopolitik, barns ritt till
utbildning i utgiftsomride 16 Utbildning och universitetsforskning avsnitt 3, barns ritt
till skilig levnadsstandard i utgiftsomrdde 12 Ekonomisk trygghet f6r familjer och
barn samt utgiftsomrdde 13 Integration och jimstilldhet. Det samlade nationella
arbetet med minskliga rittigheter redovisas under utgiftsomrade 1 Rikets styrelse
avsnitt 10.

I detta avsnitt redovisas resultat samt atgirder som vidtagits for att sikerstélla
tillimpningen av barnets rittigheter och f6r att uppna mélet med barnrittspolitiken,
savil strategiskt och systematiskt arbete som sirskilda insatser riktade mot barn i olika
situationer av utsatthet. Féljande resultatindikatorer och bedémningsgrunder anvinds
f6r att redovisa och beskriva barnrittspolitiken:

—  barns delaktighet och inflytande hemma och upplevelse av trygghet, uppgifter
fran Statistiska centralbyrians (SCB) undersdkning av barns levnadsférhallanden
(Barn-ULF) och frin Barnombudsmannen,

—  barns utsatthet f6r vild och brott, uppgifter fran Brottsférebygeande radets (Bra)
skolundersékning om brott och frin Stiftelsen Allmidnna Barnhuset,

—  slutsatser och rekommendationer som FN:s kommitté for barnets rittigheter
(FN:s barnrittskommitté) regelbundet tar fram om genomfdrandet av barnets
rittigheter i Sverige,

—  resultat frin Barnombudsmannens, andra myndigheters och
barnrittsorganisationers redovisningar och rapporter.

7.3 Resultatredovisning

Det strategiska arbetet for att tillforsakra barn deras rattigheter
fortsatter

For att barn ska tillf6rsikras sina rittigheter krivs ett strategiskt och systematiskt
arbete och atgirder fOr att fortsatt frimja genomslaget av barnkonventionen. 1
strategin fOr att stirka barnets rittigheter 1 Sverige (prop. 2009 /10:232) betonas att all
lagstiftning som r6r barn ska utformas i 6verensstimmelse med barnkonventionen.
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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. Lagen (2018:1197) om Férenta nationernas
konvention om barnets rittigheter innebér bl.a. ett fértydligande av att domstolar och
rittstillimpare ska beakta de rittigheter som f6ljer av barnkonventionen.

FN:s barnrittskommitté har i sina senaste rekommendationer till Sverige uttryckt
fortsatt oro over de skillnader som kvarstir nir det giller genomférandet av
barnkonventionen i olika kommuner, vilket leder till att barns tillgang till st6d och
tjanster inte 4r likvirdig (Sammanfattande slutsatser och rekommendationer om
Sveriges sjitte och sjunde rapport, CRC/C/SWE/CO/6-7).

Den 19 september 2024 6verlimnade regeringen skrivelsen Riksrevisionens rapport
om statens insatser fOr att stirka efterlevnaden av barnkonventionen till riksdagen
(skr. 2024/25:9). 1 skrivelsen redovisar regetingen sin bedomning av de iakttagelser
och slutsatser samt rekommendationer som Riksrevisionen limnat i sin gransknings-
rapport Statens insatser for att stirka efterlevnaden av barnkonventionen — héga
ambitioner men otillrickligt genomférande (RiR 2024:5). Regeringen delar i huvudsak
Riksrevisionens 6vergripande slutsats om att statens insatser for att stirka efter-
levnaden av barnkonventionen inte har varit tillrdckligt effektiva. I skrivelsen
redovisades atgirder som regeringen avsag att vidta, bl.a. har Barnombudsmannen fatt
1 uppdrag i regleringsbrevet 2024 och 2025 att kartligga och analysera vilka behov
offentliga aktdrer har av ytterligare vigledning f6r tolkning och tillimpning av
barnkonventionen. Vidare har Statskontoret fatt i uppdrag att £6lja upp regeringens
strategiska arbete som genomférts med anledning av Strategin £6r att stirka barnets
rittigheter i Sverige och ge férslag pa en mer effektiv styrning av barnrittspolitiken pa
statlig, regional och kommunal niva (§2025/00065). Uppdragen ska redovisas senast
den 31 mars 2026.

Betinkandet Forbittrade mojligheter f6r barn att utkriva sina rittigheter (SOU
2023:40) har remissbehandlats. Regeringen har gatt vidare med flera av forslagen, bl.a.
en forsoksverksamhet med oberoende barnombud. Ovriga férslag bereds i
Regeringskansliet.

Regeringen har under dret arrangerat tva méten med Barnrittsdelegationen, som dr ett
forum f6r dialog mellan regeringen och civilsamhillesorganisationer i Sverige dir dven
ungdomsorganisationer ingdr. Barnrittsdelegationen bidrar med f6rdjupad kunskap,
erfarenheter och perspektiv i frigor som r6r barnets rittigheter och efterlevnad av
barnkonventionen. Skola, trygghet och hilsa samt brottstérebyggande atgirder och
unga lagbvertridare stod pa agendan vid fjolarets sammantriden.

Offentliga aktorer har fatt kunskap om hur man tillampar barnets
rattigheter i praktiken

Barnombudsmannen har i regleringsbrevet £6r 2024 haft i uppdrag att utveckla
metodstod f6r kommuner och regioner for att informera och vigleda om barns
rittigheter. Detta har resulterat 1 stbdmaterial pa myndighetens webbplats.
Barnombudsmannen har dven haft 1 uppdrag att ta fram ett metodstod fOr statliga
myndigheters, kommuners och regioners arbete med att géra sin verksamhet kind
samt tillginglig och anpassad f6r barn samt vid behov bistd Diskriminering-
sombudsmannen (DO), Inspektionen f6r vard och omsorg IVO) och Statens
institutionsstyrelse (SiS). Myndigheterna har forbittrat sin digitala kommunikation
riktad till barn och unga for att stirka barns mojligheter att utkriva sina réttigheter.
Barnombudsmannen har dven fortsatt att samla in, analysera och sprida rittspraxis
kring barnkonventionen till offentliga aktorer.
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Sedan 2019 har linsstyrelserna haft uppdrag i regleringsbrevet att sprida kunskap om
tillimpningen av barnets rittigheter till kommuner och regioner. Detta har lett till att
exempelvis yrkesverksamma inom socialtjnst och hilso- och sjukvird fatt mer
stddmaterial och kunskap. Barnombudsmannen har stottat linsstyrelserna genom att
samla in och samordna st6dmaterial frin offentliga aktérer om hur barnkonventionen
kan tillimpas.

Uppsala universitet har sedan 2017 haft i uppdrag i regleringsbrevet att bedriva
uppdragsutbildning om minskliga rittigheter for statligt anstillda och berérd personal
1 kommuner och regioner. Sedan 2024 ingdr i uppdraget att genomfdra utbildnings-
insatser om barnets rittigheter och att vidta atgirder for att fler i malgruppen ska nas
av utbildningsinsatserna (utg.omr. 1, avsnitt 10). Barnombudsmannen har samverkat
med universitetet fOr att kvalitetssikra utbildningarna. Under 2024 har 6ver 300
personer frin statliga myndigheter, kommuner och regioner deltagit i olika kurser och
utbildningar. Utbildningarna fokuserar pa rittstillimpning, rittspraxis och metodstéd
for tillimpning av barnkonventionen inom offentlig f6rvaltning. Malet dr att f6rmedla
kunskap for att identifiera rittsliga frigor samt att ge firdigheter och st6d for att
tillimpa regelverken i praktiken. Utvirderingarna fran deltagarna visar pa goda
resultat.

Insatser har genomférts for att starka barns méjlighet till delaktighet och
inflytande

Barns delaktighet dr avgdrande £or att vid beslut, processer och dtgirder som rér barn
kunna beakta barnets bista. Under 2024 genomférde Barnombudsmannen
djupintervjuer och en enkitundersékning bland frihetsberévade barn och unga. Pa
regeringens uppdrag undersékte myndigheten dven barn och ungas erfarenheter av
vald under uppvixten for att belysa samband mellan uppvixtférhéllanden och risk f6r
att utnyttjas i kriminalitet. Barnen lyfte bl.a. omfattande valdsutsatthet och brist pa
tidiga atgdrder frin sambhillet, samt avsaknad av stdd under frihetsberévandet for att
limna kriminalitet. Resultaten har legat till grund f6r flera redovisningar till regeringen,
inklusive arsrapporten 2025 ”Ni maste hinna fore” — Barns och ungas berittelser om
att vara frihetsberévad. Regeringen har dven inhdmtat asikter frin frihetsberévade
barn och unga, bla. i samband med 6verlimningen av drsrapporten.

Barnombudsmannen har dven bla. haft i uppdrag i regleringsbrevet 2024 att utveckla
och sprida metoder och material om hur barn kan géras delaktiga och komma till tals
med sirskilt fokus pa barn som befinner sig i utsatta situationer. Detta har resulterat i
ett webbstdd f6r barns delaktighet, riktat till kommuner, regioner, myndigheter och
andra verksamheter. Myndigheten har ocksé haft i uppdrag och skapat en webbaserad
informationsyta om var barn kan vinda sig med klagomal, vilket har resulterat i
temasidan Hur du kan klaga om nigot kidnns fel pd webbplatsen Mina rittigheter, som
riktar sig direkt till barn.

Regeringen har initierat en satsning pa férséksverksamhet med oberoende barnombud
1 civilsamhillesorganisationer som arbetar pé enskilda barns uppdrag. Den 1 april 2025
tridde férordningen (2025:119) om statsbidrag till férsoksverksamhet med oberoende
barnombud i kraft. Férordningen upphér att gilla vid utgangen av 2028.
Socialstyrelsen har dven fatt i uppdrag att administrera férordningen och att stédja de
ideella féreningar och stiftelser som beviljas medel samt att f6lja upp och utvirdera
forsoksverksamheten (S2025/00404). Det oberoende barnombudet ska kunna stirka
barnets r6st och delaktighet 1 kontakterna med myndigheter och dven kunna hjilpa
barnet att fa information om de regler och rittigheter som giller i olika situationer.

Domstolsverket har fatt ett dterrapporteringskrav 1 regleringsbrevet f6r 2025 att
redovisa hur domstolarna arbetar f6r att de férhandlingar dir barn deltar ska vara
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anpassade till barnets behov och férutsittningar. Domstolsverket ska ocksa redovisa
hur myndigheten limnar stdd till domstolarna i detta arbete.

Mpyndigheten f6r samhaillsskydd och beredskap (MSB) har tagit fram en ny version av
broschyren Om krisen eller kriget kommer. I broschyren finns ett avsnitt om hur
vuxna kan prata med barn vid kriser, som ett sitt att sakerstilla barnrittsperspektivet.
Mpyndigheten har dven fortsatt att dela samhillsviktig information f6r barn genom
webbplatsen Lilla Krisinfo (se utg.omr. 6 avsnitt 5).

Enligt 2024 ars nationella ungdomsenkit vill ca. 79 procent av barn och unga i aldern
16-25 ir vara med och paverka i sin kommun (MUCF, 2024). Enligt samma enkit
upplever dock enbart knappt 19 procent av barn och unga att de kan vara med och
péverka. Statsbidraget till barn- och ungdomsorganisationer utgér ett viktigt stéd for
att stirka barns och ungas sjilvstindiga organisering och méjligheter till delaktighet
och inflytande. Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor (MUCF) fordelar
statsbidrag enligt férordningen (2011:65) om statsbidrag till barn- och ungdoms-
organisationer. MUCF bedémer att ca 667 000 barn och unga i dldern 6-25 ir, varav
ca 425 000 i aldern 618 ar, tog del av bidraget under 2024 (§2025/00354) (se
utg.omr. 17 avsnitt 15).

Sveriges internationella engagemang for att skydda och framja barnets
rattigheter fortsatter

Sverige har deltagit i arbetet med att skydda och frimja barnets rittigheter inom EU,
FN och Europaridet. Sverige fortsitter genom det omfattande kdrnstédet att vara en
av FN:s barnfonds, Unicefs, stOrsta bilaterala givare. Stédet har gitt till Unicefs viktiga
arbete att tillgodose barns behov bade genom utvecklingsinsatser och insatser 1
humanitira kriser samt deras normativa arbete f6r barnets rittigheter i ver 190
linder. Vidare fortsitter arbetet med att stotta Ukraina att bygga upp och stirka sina
sociala tjanster och stédinsatser riktade till barn och familjer. Sverige har under lang
tid tagit en aktiv roll i det internationella arbetet fér ett fullstindigt f6rbud mot
barnaga och var under 2024 medarrangdr £6r en global ministerkonferens i Colombia
med tema att bekdmpa vild mot barn. P4 konferensen belystes internationella aspekter
pa omradet, t.ex. vald mot barn online dir arbetet Gver nationella grinser blir 4n
viktigare. Vidare presenterades det nya vigvisarinitiativet Pathfinding Global Alliance,
till vilket 43 linder har anslutit sig. Plattformen arbetar fOr att bekdmpa alla former av
vild mot barn i enlighet med delmal 16.2. 1 Agenda 2030. Under konferensen
aviserade ytterligare dtta linder att de avser att infora ett f6rbud mot kroppslig
bestraffning av barn. I nuldget finns ett fullstindigt f6rbud mot kroppslig bestraffning
av barn i 68 av FN:s 193 medlemsstater. Sverige deltar aktivt i arbetet med att ligga
fram EU:s omnibusresolutioner om barnets rittigheter i FIN:s rad fér ménskliga
rittigheter 1 Geneve och i FN:s generalférsamling i New York och deltar fortsatt dven
bla. 1 EU Network on Children’s Rights som utgir frin EU:s strategi for barnets
rittigheter (COM (2021) 142) och i arbetet med genomférande av den europeiska
barngarantin. I Europaridet har Sverige deltagit i arbetet med att genomféra
Europarddets strategi f6r barnets réttigheter samt Europarddets konvention om skydd
tor barn mot sexuell exploatering och sexuella 6vergrepp (Lanzarotekonventionen).

Det riktade stodet till barn i sarskilt utsatta situationer fortsatter

For att alla barn ska fa sina rittigheter tillcodosedda krivs riktade insatser f6r barn i
sdrskilt utsatta situationer. Regeringen far kunskap om vilka grupper av barn som ir
sdrskilt utsatta for rittighetskrinkningar och 6vergrepp genom bl.a.
Barnombudsmannens, Bris och andra aktérers rapporter, FN:s barnrattskommittés
granskningar och dialogen med Barnrittsdelegationen. FN:s barnrittskommitté

200



Prop. 2025/26:1 Utgiftsomrade 9

papekar i den senaste rekommendationen att Sverige bor fokusera mer pé att arbeta
térebyggande mot diskriminering och vidta atgirder for att skydda barn 1 missgynnade
situationer (Sammanfattande slutsatser och rekommendationer avseende Sveriges
sjatte och sjunde periodiska rapport 2023 punkt 17).

Starkt barnrattsperspektiv i den nya socialtjanstlagen

Riksdagen antog den 20 maj 2025 regeringens forslag till en ny socialtjinstlag som
syftar till att skapa en mer f&rebyggande, littillginglig och kunskapsbaserad socialtjinst
(prop. 2024/25:89, bet. 2024/25:S0U23, rskt. 2024/25:210). Den nya lagen, som
tridde 1 kraft den 1 juli 2025, har ett stirkt barnrittsperspektiv och tydliggér bl.a.
barnets ritt till trygghet, vilmédende samt jimlika och jimstillda levnadsvillkor. Vissa
bestimmelser har omformulerats i enlighet med barnkonventionen. Det fértydligas att
det vid alla dtgirder som r6r barn i férsta hand ska beaktas vad som bedéms vara
barnets bista. Det finns dven en uttrycklig bestimmelse om att det ska tas hinsyn till
barnets asikter nir barnets bista beddms (se avsnitt 6).

Tydliga skillnader i uppvaxtvillkor

Alla barn ska ges méjlighet till trygghet och utveckling, men barns forutsittningar ser
olika ut och péverkas av skillnader i uppvixtvillkor. Faktorer som kan péaverka barns
uppvixtvillkor dr exempelvis socioekonomisk utsatthet, osikra boendeférhallanden
och utanforskap. Aven funktionsnedsittning och placering utanfdr det egna hemmet
kan paverka exempelvis barnets hilsa och kunskapsresultat i skolan och didrmed
forutsittningar. Under aret har flera dtgirder vidtagits for att stirka och utveckla
insatser till barn och unga i utsatta situationer inom flera politikomrdden, bl.a. har
Socialstyrelsen under 2022-2025 fatt extra medel att férdela till barnritts-
organisationer som arbetar med st6d till barn i utsatta situationer. Flera insatser har
vidtagits f6r att bidra till en god ekonomisk levnadsstandard for alla barnfamiljer
exempelvis har ett tillfalligt tilliggsbidrag inom bostadsbidraget betalats ut 2024 och
januari—juni 2025 (se utg.omr. 12 Ekonomisk trygghet for familjer och barn, se dven
avsnitt 6, utg.omr. 13 avsnitt 3, 4, 5 och 6, utg.omr. 16 avsnitt 3 och utg.omr. 17
avsnitt 15.)

Barnets ritt till en god levnadsstandard dr grundliggande £6r att barn ska kunna
utvecklas pa ett gynnsamt sitt. Av alla barn levde 17 procent i hushall med lag
ekonomisk standard under 2023, vilket 4r ungefar samma andel som 2022 (SCB). Det
finns stora skillnader 1 hur manga barn som lever med ldg ekonomisk standard mellan
kommuner och mellan olika stadsdelar inom storstadsomridena. Koppling mellan lag
ekonomisk standard och férildrars utbildningsniva dr ocksa tydlig (Barnombuds-
mannens arsredovisning 2023). Statistik frin Kronofogdemyndigheten visar att antalet
barn som ber6rts av vrikning har 6kat med nistan 24 procent mellan 2022 och 2024,
totalt 711 barn berdérdes 2024, vilket 4r den hogsta siffran sedan 2008 (kénsuppdelad
statistik saknas). Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att kartligea och
analysera varfOr antalet vrikningar har 6kat samt att limna fOrslag pad dtgirder for att
minska antalet vrikningar av barnfamiljer (§2024/01823). Uppdraget ska slutredovisas
senast den 31 maj 2027 (se avsnitt 6).

En sirskild utredare, en nationell samordnare f6r arbetet mot utanférskap, har kartlagt
det arbete som bedrivs mot utanforskap 1 syfte att stirka kommunernas arbete mot
utanférskap. Barnrittsperspektivet har varit centralt i uppdraget och flera
rekommendationer fokuserade pa barn och unga (dir. 2024:38). Samordnaren limnade
sina rekommendationer den 30 juni 2025 (se utg.omr. 13 avsnitt 6).

Regeringen beslutade den 3 juli 2025 att tillsatta en utredning som ska se 6ver hur
barns stéllning och stéd 1 mal om véirdnad, boende och umginge kan stirkas
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(dir. 2025:72). Utredningen ska bl.a. beddma hur barnets ritt till stéd och att komma
till tals kan stirkas i dessa mal och ta stillning till om det bor ske genom att en ritt f6r
barnet till ett eget juridiskt bitrdde inférs, eller pa nagot annat sitt. Utredningen ska
ocksi ta stillning till om en tillfillig foretrddare f6r barn ska kunna utses nir det géller
insatser f6r barn inom socialtjdnsten och enligt lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade. Uppdraget ska redovisas senast den 24 augusti 2020.

Fortsatta satsningar for att framja barns fysiska och psykiska halsa

Alla barn har ritt till liv och utveckling, bista méjliga hilsa, tillgdng till hilso- och
sjukvard samt till rehabilitering. Flera satsningar har gjorts som syftar till att frimja
psykisk hilsa, férebygga psykisk ohilsa samt skapa forutsittningar f6r en god och
tillgdnglig vird och omsorg f6r barn och unga. Regeringen har bl.a. beslutat om en
lingsiktig nationell strategi inom psykisk hilsa och suicidprevention och genomfort
insatser for utdkade hembesSksprogram via barnhilsovarden i syfte att frimja en god
och jamlik hilsa samt forstirkt satsning pa den specialiserade psykiatriska varden fér
barn och unga (§2025/00159). Den 8 september 2025 infordes fritidskortet for barn
och unga i aldrarna 8-16 ér (prop. 2024/25:157, bet. 2024/25:S0U29,

rskr. 2024/25:284). Fritidskortet ir ett statligt stod som ska frimja barns
férutsittningar att delta i fritidsaktiviteter som bidrar till en aktiv och meningsfull
fritid i gemenskap med andra (se avsnitt 4).

En utredare har haft i uppdrag att ta fram ett forslag till en uppdaterad nationell
cancerstrategi, som till skillnad fran den tidigare dven ska omfatta barn och unga
vuxna (2024/00422). Utredningen limnades till regeringen i november 2024 (se
avsnitt 3).

Sveriges nationella stédlinje f6r barn och unga som drivs av Bris finansieras delvis av
regeringen sedan 2023. Sedan 2016 har samtalen till Bris 6kat med 159 procent. Under
2024 6kade antalet samtal med 24 procent jaimfért med 2023, totalt 91 248
kontaktf6rsok, varav 64 004 kurativa kontakter jaimfért med 51 587 4r 2023. Av de
kurativa kontakterna var det 76 procent flickor, 18 procent pojkar, 2 procent som
identifierade sig som icke-binira och 4 procent ville inte vilja. Psykisk ohilsa var
fortsatt den vanligaste kontaktorsaken (44 procent), f6ljt av familj och
familjekonflikter (19 procent), véld, dvergrepp och krinkningar (17 procent), att vara
ung (16 procent) och skolan (14 procent). Bris rapporterade en 6kning av samtal om
itstorningar med ndstan 400 procent sedan 2016. Vidare har Bris sett ett 6kat antal
samtal kopplat till utsatthet pa natet i form av bl.a. nithat, utsatthet i skolan som féljer
med hem och mobilberoende. Regeringen har beviljat Bris medel for riktade
kampanjer £6r att nd fler barn i otrygga miljéer, vilket har lett till en tredubbling av
samtal om kriminalitet sedan 2022. Det vanligaste temat i samtal som r6r
gingkriminalitet 4r egen involvering. I en majoritet av samtalen framkommer att
barnen vill limna men att det finns ménga hinder pé vigen och att en del barn vill ha
kvar férdelar som de upplever att gingen ger dem — sdsom pengar eller gemenskap
(Bris, Barnrapport 2024).

Mediemyndighetens arbete for att stirka barn och unga som medvetna
medieanvindare och skydda dem fran skadlig mediepaverkan redovisas inom
utgiftsomrdade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid, avsnitt 14. Ovriga insatser
for att skydda barns och ungas hilsa och vilmdende i den digitala miljén redovisas 1
avsnitt 4 Folkhilsopolitik.

Barns utsatthet for olika former av vald okar

Barn har ritt till en uppvixt fri frin vild. Arbetet for att motverka vald mot barn
berdr flera polittkomriden och redovisas inom respektive utgiftsomride (se framfor
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allt avsnitt 6, utg.omr. 4 och 13 avsnitt 4 och 5). Mycket har gjorts for att sikerstilla
barnets ritt till skydd mot vild men fortfarande utsitts manga barn f6r vild och det
finns dven ett morkertal (Bra 2023:8). Det handlar om vald och dvergrepp i nira
relation, hedersrelaterat vald och fortryck, mobbning och krinkningar, psykisk
misshandel och om barn som utsitts for exploatering, inte minst inom ramen for
kriminella nitverk bade i fysiska och digitala miljGer.

Nationellt centrum mot hedersrelaterat vald och f6rtryck (NCH) vid Linsstyrelsen i
Ostergétlands lin har under 2024 arbetat med forberedelser infor en nationell
kartligening av omfattningen av hedersrelaterat vald och fértryck i Sverige
(A2025/00237). For yttetligare insatser for att bekdmpa hedersrelaterat vild och
fortryck se utg.omr. 13 avsnitt 3 och 5.

Sedan 2000 har Stiftelsen Allmdnna Barnhuset i samarbete med Karlstads universitet
vart femte dr, med medel frin regeringen, genomfort en nationell kartligegning av vald
mot barn. I kartliggningen fran 2022 svarade 57 procent av de tillfrdgade eleverna fran
arskurs 9 1 grundskolan att de har varit utsatta f6r ndgon form av vald under
uppvaxten, varav 65 procent av flickorna och 48 procent av pojkarna. Nista
kartliggning kommer att goras 2027.

I Bras skolundersékning om brott fran 2023 uppger 45 procent av eleverna i arskurs 9
att de utsatts for st6ld, misshandel, hot, rin eller sexualbrott minst en gang under de
senaste tolv ménaderna. Pojkar och flickor uppger utsatthet f6r brott i ungefir lika
stor utstrickning. Andelen utsatta dr pa ungefir samma niva som 2021, men
dessforinnan har utsattheten legat pd en hdgre niva.

Diagram 7.1 Andel elever i arskurs 9 om uppger att de utsatts for olika typer av
brott

Procent
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Kélla: Skolundersékningen om brott.

Det dr vanligast att elever uppger att de varit utsatta for stldbrott. Direfter dr det
bland pojkar vanligast att utsittas f6r misshandel men bland flickor dr i stillet
sexualbrott vanligast. Skillnaden mellan flickor och pojkar 4r storst nir det giller
sexualbrott. Utsattheten fOr sexualbrott dr samtidigt pa den ldgsta nivin sedan 2015,
med 12,5 procent av eleverna som uppger att de utsatts for sidana brott 2023, se
tabell 7.1. Den vanligaste brottsplatsen 4r fortsatt skolmiljén. For flickor dr det
vanligast att utsittas for fysiska sexuella krinkningar i ndgon annans hem. Flickor
uppger generellt hogre andel utsatthet for krinkningar i digitala miljéer dn pojkar.
Bland flickor har andelen som har blivit utsatta for krinkande kommentar pa nitet
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Okat, frin omkring 30 procent under 2015-2021 till 37 procent 2023, bland pojkar har
andelen 6kat fran omkring 20 procent till 25 procent under samma period.

Tabell 7.1 Andel flickor och pojkar i arskurs 9 som uppger att de utsatts for olika

typer av brott
Procent
Total utsatthet 2015 2017 2019 2021 2023
Flickor 49,2 51,3 47,4 45,1 45,7
Pojkar 45,5 49,3 46,8 43,2 44,4
Stold
Flickor 25,8 23,2 24,8 21,4 26,2
Pojkar 29,2 28,8 29,2 25,7 25,9
Hot
Flickor 14,1 16,8 13,6 12,1 12,7
Pojkar 8,4 9,7 10,8 9,5 10,6
Misshandel
Flickor 15,6 17,6 15,3 17,2 14,2
Pojkar 20,8 26,4 23,0 20,5 21,4
Sexualbrott
Flickor 24,4 28,4 21,3 23,6 17,9
Pojkar 6,0 7,6 6,3 6,3 7,2

Kélla: Skolundersékningen om brott.

Inrikes f6dda elever med tva utrikes fédda forildrar och utrikes fédda elever uppger
utsatthet f6r brott i stérre utstrickning dn inrikes fédda elever med minst en inrikes
f6dd forilder. Elever vars familj har svaga ekonomiska resurser, vars ena eller bada
forildrar saknar arbete samt elever med skilda eller separerade f6rildrar dr fortfarande
mest utsatta f6r brott. Det dr vanligt att de som begar brott ocksa sjilva har blivit
utsatta £6r brott. Sett till brottstyp dr andelen utsatta generellt hégre bland pojkar och
flickor som har begatt narkotikabrott. Bland pojkar uppger ca 21 procent av dem som
begitt narkotikabrott att de blivit utsatta f&r sexualbrott, jimfért med 2,6 procent
bland pojkar som inte har begitt ndgot brott, och 43 procent av dem som begitt
narkotikabrott uppger att de har blivit utsatta f6r misshandel jimfort med drygt

10 procent bland pojkar som inte har begatt nagot brott. Bland flickor som begitt
narkotikabrott uppger 52 procent att de utsatts f6r sexualbrott, jimfért med 8 procent
bland flickor som inte begitt nagot brott, och 39 procent uppger att de blivit utsatta
f6r misshandel jamfért med 7 procent bland flickor som inte begitt nagot brott. Oron
f6r brott har 6kat nagot sedan 2021 omkring 62 procent av flickorna och 51 procent
av pojkarna uppger att de kdnner oro for att utsittas for brott som paverkar deras
vardag i nigon form.

Antalet barn som drabbades av dédligt vild minskade under 2024. Under 2024 avled
10 barn till £6ljd av dédligt véld varav 5 var pojkar och 5 var flickor, vilket var 7 farre
barn dn 2023 (konstaterade fall av dodligt vald 2024 Bri). Socialstyrelsens senaste
utredningar av fall ddr barn utsatts £6r dodligt vald eller £6rsok till dodligt véld visar pa
allvarliga brister i hela samhillets insatser pa omradet, t.ex. att rutiner f6r upptickt av
vald saknas, att riskbeddmningar inte genomfors och att myndigheter inte samverkar i
enskilda drenden (Socialstyrelsens utredningar av vissa skador och dddsfall 2022—
2023). I Barnombudsmannens senaste arsrapport (se ovan) lyfter barn en omfattande
vildsutsatthet under uppvixten utan att samhallet vidtagit tidiga dtgirder. Regeringen
anser att socialnimndernas utredningar behdver bli mer enhetliga och
kunskapsbaserade. Myndigheten £6r familjerdtt och forildraskapsstdd (MFoF) och
Socialstyrelsen har ddrfor fatt i uppdrag att stirka stddet till socialtjdnsten 1 arbetet
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med riskbedomningar samt i frigor om virdnad, boende och umginge (S2024,/01210
se avsnitt 6).

Kontaktférbud ér en viktig skyddsatgird f6r bade kvinnor och barn som ir utsatta for
vild och andra krinkningar 1 nira relationer. Riksdagen antog den 20 maj 2025
propositionen Kontaktférbud — ett utékat skydd for utsatta personer

(prop. 2024/25:123, bet. 2024/25:JuU31, rskr. 2024/25:207). Lagindringarna tradde i
kraft den 1 juli 2025 (se utg.omr. 4). Genom dndringarna har det bl.a. inforts en
presumtion for kontaktférbud efter allvarliga brott 1 néra relationer, ritten till rittsligt
bitride f6r barn har utSkats och straffen f6r grovt barnfridsbrott och vissa
overtridelser av kontaktférbud har skirpts.

Barnets familj spelar en viktig roll f6r barnets trygghet och goda uppvixtvillkor. Stod i
torildraskap, familjerdttsliga frigor och familjeradgivning kan bidra till att enskilda och
familjer kan 16sa konflikter och hitta samforstind. Det 4dr en viktig insats for att
sdkerstilla barnets ritt till en trygg barndom. Regeringen har gett MFoF i uppdrag att
betala ut och folja upp statsbidrag till 20 kommuner under 2025 (§2025/00210). Syftet
ir att genomfdra en satsning pd forstirkta familjeritter och valdsférebyggande
familjeradgivning i 40 omraden dir utanférskapet édr sirskilt stort (se avsnitt 6).

Utredningen En uppvixt fri frin vald — En nationell strategi for att férebygga och
bekdmpa vild mot barn (SOU 2022:70) 6verlimnade sitt betinkande till regeringen i
januari 2023. Regeringen gav i juli 2025 Polismyndigheten, Aklagarmyndigheten,
Socialstyrelsen och Rittsmedicinalverket i uppdrag att revidera de gillande nationella
riktlinjerna f&r samverkan vid misstanke om att barn har utsatts f6r vildsbrott och
kriterierna for barnahusverksamhet (§2025/01365). Regeringen har dven gett
Brottsoffermyndigheten i uppdrag att ta fram en nationell plan fér barnahus-
verksamhet och att samordna barnahusen i syfte att férbittra likvirdigheten och
tillgingen till insatser for alla barn oavsett var i landet de bor (§2025/01366).
Betinkandet har remissbehandlats och 6vriga f6rslag bereds 1 Regeringskansliet.

Riksdagen antog den 4 juni 2025 regeringens forslag till Andringar i skollagen (prop.
2024/25:160, bet. 2024/25:UbU21, rskr. 2024/25:226). Bestimmelserna om skolans
sdkerhetsarbete i brottsférebyggande syfte fors in 1 ett nytt kapitel i skollagen. Syftet dr
att barn, elever, lirare, rektorer och annan skolpersonal ska ha en siker och trygg
utbildnings- och arbetsmilj6. Lagindringarna tridde 1 kraft den 1 juli 2025 (se
utg.omr. 16 avsnitt 3).

Barn inom den sociala barn- och ungdomsvarden ar sarskilt utsatta

Barn och unga som ir placerade utanfér det egna hemmet dr en sirskilt utsatt grupp
med varierande behov och férutsittningar. Antalet barn och unga som nigon gang
under 2023 fick samhaillsvard 1 form av vard utanfér det egna hemmet var 25 800,
vilket 4r 3 procent ldgre dn 2022 (26 500). Av dessa var 52 procent pojkar och

48 procent flickor. I 2024 érs frekvenstillsyn av boenden f6r barn och unga
konstaterade Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) brister i drygt tva tredjedelar av
hem f6r vard och boende (HVB) jaimfért med néstan hilften av verksamheterna under
2023 (Vad har IVO sett 20242, se vidatre avsnitt 0).

Utredningen om stirkt barnrittsperspektiv i LVU 6verlimnade 1 april 2025
delbetinkandet Att omhinderta barn och unga (SOU 2025:38). Betidnkandet
innehaller f6rslag f6r att stirka barnrittsperspektivet vid vird enligt lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU) och fortydliganden om att vard
enligt LVU alltid ska vara till barnets bésta (se avsnitt 6).
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Regeringen har under 2024 vidtagit flera dtgirder for att stirka barnets rittigheter
inom Statens institutionsstyrelse (SiS). Bland annat har extra resurser tillsatts for att
sdkerstilla att barn pa sirskilda ungdomshem far den vird, trygghet och utbildning de
har ritt till. SiS har dven inom ramen for ett regeringsuppdrag om Skad tillgdnglichet
for att stirka barns mojligheter att utkridva sina rittigheter bl.a. etablerat en intern
nationell klagomalsfunktion f6r barn, unga och vuxna (se avsnitt 6).

IVO har inom ramen f6r uppdraget om att vidta atgirder fOr att géra den verksamhet
myndigheten ansvarar f6r kind samt tillginglig och anpassad £f6r barn bl.a. vidtagit
olika atgirder for att malgruppsanpassa text och struktur pd formuldr som barn och
unga kan anvinda f6r att komma i kontakt med IVO och som tidigare uppfattats som
svartolkat, samt uppdaterat och anpassat affischer om barns och ungas rittigheter pa
HVB-, LSS och SiS-boenden (se avsnitt 6).

Brottsforebyggande atgarder for att skydda barn fran att involveras och
utnyttjas i kriminalitet

Barnombudsmannen har under 2024 inhdmtat frihetsberévade barn och ungas
erfarenheter och dsikter om deras utsatthet f6r olika former av vild under uppvixten
och samband mellan uppvixt- och levnadsférhallanden och risk £6r att involveras och
utnyttjas i kriminalitet (se ovan).

Myndigheten f6r delaktighet har sammanstillt kunskap om den 6kade risken f6r barn
och unga med neuropsykiatriska eller intellektuella funktionsnedsittningar att dras in i
normbrytande beteende och kriminalitet (§2025/00845, se avsnitt 5). I januari 2025
gav regeringen Bri respektive Totalférsvarets forskningsinstitut (FOI) 1 uppdrag att
6ka kunskapen om och féresla atgirder mot kriminella nitverks rekrytering av och
péverkan pa barn och unga i digitala milj6er (Ju2025/00155 och Ju2025/00157).
Uppdragen ska redovisas senast 15 oktober 2026 (se utg.omr. 4).

Socialstyrelsen har deltagit som en av flera myndigheter i den samverkansstruktur f6r
ett ssmmanhallet arbete med barn och unga som riskerar att begi eller begér grova
brott, i miljéer kopplade till organiserad brottslighet (BoB), som etablerats till £6ljd av
uppdrag fran regeringen. Uppdraget slutredovisades 4 december 2024
(Ju2023/02529). Regeringen har gett myndigheterna i samverkansstrukturen i uppdrag
att fortsitta utveckla arbetet 1 syfte att pd ett sammanhallet sitt stodja det lokala,
operativa arbetet med barn och unga i malgruppen (Ju2025/00846, se utg.omt. 4 och
utg.omr. 16 avsnitt 3).

Inom den tredriga satsningen pa férebyggande insatser mot gingkriminalitet beslutade
regeringen under varen 2024 om ett nytt statsbidrag som hanteras av Socialstyrelsen
enligt férordningen (2024:158) om statsbidrag till kommuner f6r insatser som avser
barn som l6per risk att bega brott i miljéer kopplade till organiserad brottslighet (se
utg.omr. 13 avsnitt 6).

7.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Barnrittspolitiken ska genomsyra all politik som r6r barn och bedémningar av
maluppfyllelsen gors inom ett flertal olika utgiftsomraden. Barns méjligheter till att fa
sina rittigheter tilloodosedda ser fortfarande olika ut och barn i utsatta situationer ar
sarskilt utsatta for rittighetskrinkningar och 6vergrepp. Regeringens samlade
bedémning ir att de insatser som vidtagits inom ramen f6r barnrittspolitiken har
skapat forbittrade forutsittningar f6r genomférandet och efterlevnaden av
barnkonventionen. Det finns dock behov av fortsatta atgirder for att
barnkonventionen ska fa ett 6kat genomslag,.
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Regeringen anser att Riksrevisionens granskning av statens insatser for att stirka
efterlevnaden av barnkonventionen— héga ambitioner men otillrickligt genomfdrande
(RiR 2024:5) utgdr ett viktigt bidrag i regeringens fortlopande arbete for att Sverige
ska uppfylla det dtagande som ratificeringen av barnkonventionen innebir. Regeringen
har vidtagit ett stort antal atgirder men bedémer att det finns behov av fortsatta
atgirder for att sikerstilla en tydlig och samordnad styrning och uppféljning av
genomforandet av barnkonventionen (skr. 2024/25:9).

Barn har ritt till och ska ges mdoijlighet till delaktighet och inflytande. For att barn ska
kunna fa sina rittigheter tillgodosedda maste de dels ha kinnedom om dem, dels
kunna utkriva dem. Regeringen bedémer att det finns fortsatt behov av satsningar f6r
att stirka kunskap om hur barn kan géras delaktiga samt hur offentliga aktérer kan
anpassa sina verksamheter fr barn och hur barnets rittigheter ska tolkas och
tillimpas i praktiken. I arbetet med att 6ka kunskapen och stirka kompetensen om
barnets rittigheter i statliga myndigheter 4r Barnombudsmannen en central aktor.
Regeringen bedémer att Barnombudsmannens kartliggning och analys av vilka behov
som offentliga aktSrer har kring tolkning och tillimpning av barnkonventionen
kommer att ge virdefull information infor fortsatta atgirder. Aven Uppsala universitet
och linsstyrelserna ir viktiga aktérer i arbetet med att na ut med kunskap for att stirka
kompetensen om barnets rittigheter hos offentliga aktorer.

Sambhillet ska priglas av respekt for alla barns lika och okrinkbara virde, och alla barn
har ritt till en trygg uppvixt och ska ges bista mojliga forutsittningar att utvecklas.
Alla barn ska fi tillgang till férebyggande och tidiga insatser och regeringen bedémer
att den nya socialtjanstlagen 4r en viktig dtgird for att sidkerstilla jaimlika
uppvixtvillkor f6r alla barn. Trots mdlmedvetet arbete och en tydlig malsittning om
att inget barn ska utsittas £for véld, drabbas en stor andel barn och unga av véld under
sin uppvixt, vilket dr oacceptabelt. En ytterligare utmaning ér att allt yngre barn och
unga involveras och utnyttjas av kriminella nitverk. Det dr ocksa vanligt att de som
begér brott ocksa sjilva har blivit utsatta f6r brott. Regeringen bedémer att ritten till
utveckling och trygghet, trots genomférda insatser, fortfarande inte dr fullt
tillgodosedd f6r alla barn.

7.5 Politikens inriktning

Alla barn ska fa sina rittigheter tillgodosedda och dtnjuta det skydd och det st6d som
lagstiftningen garanterar. Regeringen avser att fortsitta arbetet for att sikerstilla att ett
tydligt barnrittsperspektiv genomsyrar all verksamhet som rér barn i syfte att frimja
och skydda barnets intressen och rittigheter i samhillet. Det innebir att det finns
behov av bide strategiska och systematiska insatser samtidigt som generella och
riktade insatser f6r barn i utsatta situationer initieras inom olika utgiftsomraden.

Fortsatt behov av ett strategiskt och systematiskt arbete for att
tillférsakra barn deras rattigheter

Regeringen anser att det beh6vs fortsatta dtgirder £Or att synliggdra barnets rittigheter
och skapa férutsittningar for ett barnrittsbaserat synsitt i all offentlig verksamhet.
Statskontorets har getts i uppdrag att f6lja upp det strategiska arbete som genomforts
av regeringen med anledning av Strategin for att stirka barnets rittigheter 1 Sverige
och ge forslag pa en mer effektiv styrning av barnrittspolitiken pa statlig, regional och
kommunal nivd (§2025/00065). Uppdraget kommer att ge viktigt underlag f6r
regeringen i arbetet med fortsatta atgirder och insatser. Aven Barnombudsmannen
har en central roll och linsstyrelserna och Uppsala universitet dr viktiga aktérer i
arbetet med att ge ytterligare stod och vigledning i tolkning och tillimpning av barnets
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rittigheter i praktiken. Regeringen fOreslar att medel tillf6rs Barnombudsmannens
forvaltningsanslag for att stirka myndighetens kapacitet och lingsiktiga arbete.

Regeringen anser att arbetet med barns méjligheter till delaktighet och inflytande
miste fortsdtta. For att kunna utkriva sina réttigheter behdver dven barn ha
kinnedom om sina rittigheter och kunskap om vart de ska vinda sig nir de behéver
stod eller vill klaga pd rittighetskrinkningar. En f6rs6ksverksamhet med oberoende
barnombud som arbetar pa enskilda barns uppdrag pagir och fortsitter fram till och
med 2028.

Regeringen for en systematisk dialog med organisationer inom ramen for Barnritts-
delegationen. Den tillfdlliga satsningen med extra medel till barnrittsorganisationer
inom det sociala omradet utsatta barn och deras familjer fortsitter fram till 2027.
Regeringen anser att det it ett svenskt kirnintresse att skydda och bidra till barns fri-
och rittigheter globalt.

Fortsatt stort behov av insatser for barn i utsatta situationer

Arbetet med att uppmirksamma barn som l6per sirskilt stor risk for
rittighetskrinkningar behéver stirkas. For att sidkerstilla barns rittigheter och
forbittra barns uppvixtvillkor krivs en rad insatser, bide riktade och generella, inom
olika utgiftsomraden (se avsnitt 5 och 6, utg.omr. 12, utg.omr. 13 avsnitt 3, 4, 5 och 6,
utg.omr. 16 avsnitt 3, utg.omr. 17 avsnitt 15 och utg.omr. 18 avsnitt 3).

Regeringen kommer fortsatt att satsa pa att stirka arbetet med att frimja en god fysisk
och psykisk hilsa och férebygga ohilsa hos barn och unga, bl.a. genom
genomférandet av den nya nationella strategin f6r psykisk hilsa och suicidprevention
(se avsnitt 3 och 4 samt utg.omr. 17 avsnitt 14 och 15).

Barnkonventionen stiller lingtgdende krav pa att skydda barn mot alla former av vild
och 6vergrepp och barns vildsutsatthet paverkar hela samhillet. Méinga barn som
utnyttjas inom ramen f6r kriminella nitverk har sjilva utsatts £6r vald tidigare 1 livet.
Regeringen anser att det beh6évs en kraftsamling f6r att bekdmpa vald mot barn och
forebygga att barn dras in i kriminalitet. Bland annat behdvs en nationell strategi och
konkret handlingsplan f6r att bekimpa vald mot barn. Regeringen avser darfor
genomféra en satsning med flera olika riktade dtgirder. Atgirderna ska vara kopplade
till savil upptidckt av vild, som skydd, stdd och behandling av barn och unga (se
avsnitt 6, samt utg.omtr. 4 och utg.omr. 13 avsnitt 4 och 5).

Vidare avser regeringen att fortsatt prioritera det férebyggande arbetet. Familje-
centraler dr en métesplats ddr flera aktdrer kan ge tidigt férebyggande stéd som kan
anpassas utifrdn hela familjens livssituation. Regeringen anser att det finns behov av
att inritta fler och vidareutveckla befintliga familjecentraler och familjecentrals-
liknande verksamheter (se avsnitt 6). Foraldrar eller i férekommande fall andra
virdnadshavare och barn ska kunna fa stdd i tid om férildraskapet brister. 1
departementspromemorian (Ds 2024:30) En lag om insatser inom socialtjansten till
virdnadshavare, barn och unga nir samtycke saknas, limnas férslag som innebir att
socialndimnder ska kunna st6dja barn genom insatser som riktar sig till virdnads-
havare, trots att samtycke till sidana insatser saknas. Regeringen anser att en sidan
mojlighet kan forvintas innebira att stodet till bade yngre och dldre barn stirks.
Forslagen i departementspromemorian har remissbehandlats och bereds i Regerings-
kansliet. Regeringen avser dven stirka den vird som ges utanfér hemmet £6r de barn
och unga som ir i behov av mer omfattande st6d. Regeringen arbetar kontinuerligt f6r
att stirka barnrittsperspektivet. Den nya socialtjdnstlagen tridde i kraft den 1 juli 2025
och omstillningen till en langsiktigt hallbar, mer férebyggande, kunskapsbaserad och
litt tillganglig socialtjanst har paborjats. Vidare fortsitter arbetet med framtagandet av
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en ny lag om vérd av unga. Malsittningen 4r en modern och tydlig lagstiftning som
utgdr fran barnet som egen rittighetsbirare och som forstirker hinsynen till barnets
bista (se avsnitt 6 och utg.omr. 4).

7.6 Den arliga revisionens iakttagelser

Riksrevisionen har i sin revisionsberittelse f6r budgetiret 2024 6ver
Barnombudsmannen framfért en reservation avseende sin arsredovisning f6r 2024
(52025/00621). Orsaken till reservationen 4t enligt Riksrevisionen att Barnombuds-
mannen inte har redovisat hur de uppfyllt de finansiella villkoren som regeringen har
angett for utgiftsomrade 9 anslag 5:2 anslagspost 6 Barnets rittigheter, vilket inte 4r
torenligt med 6 kap. 1 § férordningen (2000:605) om arsredovisning och
budgetunderlag. Barnombudsmannen har redogjort f6r de dtgirder som myndigheten
har vidtagit respektive avser att vidta. Regeringen har {oljt upp frigan med
myndigheten och avser att f6lja utvecklingen.

7.7 Budgetforslag
7.71 5:1 Barnombudsmannen

Tabell 7.2  Anslagsutveckling 5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

2024 Utfall 28 134 Anslagssparande 67
2025 Anslag 28 460" Utgiftsprognos 28 328
2026 Forslag 40 973
2027 Beraknat 416792
2028 Beraknat 42 515°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 40 973 tkr i 2026 ars prisniva.
3 Motsvarar 40 973 tkr i 2026 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r Barnombudsmannens férvaltningsutgifter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 7.3 Forandringar av anslagsnivan 2026—2028 for 5:1 Barnombudsmannen
Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 28 460 28 460 28 460
Pris- och I6neomrékning? 513 1012 1603
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 12 000 12 207 12 452
varav BP26° 12 000 12 000 12 000
— Stérkt férvaltningsanslag Barnombudsmannen 12 000 12 000 12 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 40 973 41 679 42 515

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2025. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2027—2028 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Anslaget 6kar med 12 miljoner kronor 2026. Anslaget beriknas 6ka 2027 och 2028
med 12 miljoner kronor for respektive ar. Okningen finansieras delvis med en
minskning med 8,5 miljoner kronor av anslaget 5:2 Barnets rattigheter.

Regeringen foreslar att 40 973 000 kronor anvisas under anslaget 5:1 Barnombudsmannen
f6r 2026. For 2027 och 2028 beridknas anslaget till 41 679 000 kronor respektive
42 515 000 kronot.

7.7.2 5:2 Barnets rattigheter

Tabell 7.4  Anslagsutveckling 5:2 Barnets réattigheter
Tusental kronor

2024 Utfall 66 250 Anslagssparande 11
2025 Anslag 82 261" Utgiftsprognos 81688
2026 Forslag 73 761
2027 Beréknat 73761
2028 Beréknat 53 761

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till andringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r att férverkliga barnets rittigheter i Sverige med
utgangspunkt i barnkonventionen.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 7.5  Forandringar av anslagsnivan 2026—2028 for 5:2 Barnets rattigheter
Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025' 82 261 82 261 82 261
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder -8 500 -8 500 -28 500
varav BP26 -8 500 -8 500 -8 500
— Stérkt férvaltningsanslag Barnombudsmannen -8 500 -8 500 -8 500
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 73 761 73 761 53 761

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Anslaget minskar med 8,5 miljoner kronor 2026 {or att finansiera delar av 6kningen av
anslag 5:1 Barnombudsmannen. Anslaget beriknas minska 2027 och 2028 med
8,5 miljoner kronor f6r samma dndamal.

Anslaget berdknas minska med 20 miljoner kronor 2028 nir den tidsbegrinsade
Skningen av stirkt stéd till barnrittsorganisationer upphér.

Regeringen foreslar att 73 761 000 kronor anvisas under anslaget 5:2 Barnets rattigheter
f6r 2026. For 2027 och 2028 beridknas anslaget till 73 761 000 kronor respektive
53 761 000 kronor.
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8 Forskning

8.1 Mal for omradet

I forsknings- och innovationspropositionen Forskning och innovation f6r framtid,
nyfikenhet och nytta (prop. 2024/25:60) presenterades mél och nya delmal for
forskningspolitiken. Malet f6r forskningspolitiken dr att Sverige ska vara ett av
virldens frimsta forsknings- och innovationslinder och en ledande kunskapsnation.
Sverige ska vara ett land dir hégkvalitativ forskning, hégre utbildning och innovation
leder till samhillets utveckling och vilfird, stirker niringslivets konkurrenskraft och
svarar mot de samhillsutmaningar vi stir infér, bade 1 Sverige och globalt.

8.2 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

Den samlade forskningspolitiken redovisas i utgiftsomrade 16 Utbildning och
universitetsforskning, under avsnitt 6 Forskning. I detta avsnitt redovisas resultat
relaterade till anslagen 6:1 Forskningsrddet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird: Férvaltning
och 6:2 Forskningsridet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird: Forskning. Beddmnings-
grunder i detta avsnitt r6r kvalitetsférstirkning av forskningen samt 6kad jimstilldhet,
samverkan och samhillspaverkan. Underlag f6r bedémningen av hur verksamheten
vid Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) bidrar till att nd
forskningspolitikens mal 4r myndighetens resultatredovisning i arsredovisningen samt
6vriga rapporter som myndigheten limnat under 2024 och férsta halvaret 2025.

8.3 Resultatredovisning

Fler utlysningar och ansdkningar

Under 2024 betalade Forte ut ca 865 miljoner kronor i forskningsmedel, vilket 4r en
minskning med ca 6 miljoner kronor jimfért med f6regiende dr. Av utbetalda medel
gick ungefir 45 procent till forskning inom hilsoomradet, 32 procent till forskning
inom arbetslivsomradet och 20 procent till forskning inom vilfardsomradet (se
diagram 8.1). En mindre andel utbetalda medel har gitt till forskning som inte gér att
kategorisera inom ett enskilt omride. Férdelningen mellan omridena korrelerar med
de riktade satsningar som regeringen har gjort inom hilsoomridet i samband med
forsknings- och innovationspropositionen (prop. 2020/21:60).
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Diagram 8.1 Utbetalda medel per huvudomrade
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Halsa ~ ====- Arbetsliv Valfard

Kalla: Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard, Arsredovisning 2024.

Av utbetalda medel under aret gick 93 procent (802 miljoner kronor) till universitet
och hogskolor. Ovriga 7 procent gick till andra forskningsutférande organisationer,
framfor allt till regioner. Den storsta enskilda mottagaren under 2024, liksom de
senaste fem aren, var Karolinska institutet som tog emot 20 procent (184 miljoner
kronor) av utbetalda medel under aret.

Under 2024 prévade Forte 2 117 ansékningar om bidrag genom 13 utlysningar, vilket
ir en Skning jimforts med féregiende dr. Av inkomna ans6kningar beviljades 241
finansiering, vilket ger en beviljandegrad pa ca 11,4 procent. Beviljandegraden var
nagot ligre 2024 dn féregdende ar (se tabell 8.1).

Tabell 8.1 Antal inkomna respektive beviljade ansékningar

2022 2023 2024
Antal beviljade ansékningar 197 221 241
Antal inkomna ansékningar 1271 1525 2117
Beviljandegrad 15,5 14,5 11,4

Kalla: Forskningsradet fér halsa, arbetsliv och vélfard, Arsredovisning 2024.

Drygt 835 miljoner kronor beviljades genom Fortes egna utlysningar, vilket 4r en
minskning jimfért med 2023, da beslut om nya bidrag uppgick till 1,13 miljarder
kronor. Skillnaderna i omfattning av beviljade medel mellan aren beror till stérsta del
pé periodisering av utlysningar f6r de sirskilda forskningssatsningarna. Det
genomsnittliga bidragsbeloppet f6r projektbidrag som beviljades f6r 2024 var

1,66 miljoner kronor. Beviljandebeloppet riknat som snittbidrag per ar var

1,67 miljoner kronor f6r kvinnor och 1,63 miljoner kronor f6r min. Beviljandegraden
f6r kvinnor var 11,1 procent och f6r min 7,8 procent. Foregiende ér var beviljande-
graden f6r kvinnor och min ca 13 procent. Cirka 60 procent (503 miljoner kronor) av
de medel som beviljades 2024 férdelades genom utlysning utan inriktning, dir de
sOkande formulerar sina egna fragestillningar utifran forskningsbehov som de
identifierat. Av inkomna ansékningar i utlysningar utan inriktning férdelades

51 procent inom omradet hilsa, 29 procent inom arbetsliv och 20 procent inom
vilfird. Forte beviljar dven finansiering till utlysningar som inte i sin helhet handliggs
av myndigheten sjalv, vilka inte ingir i redovisning ovan. Dessa uppgar till ca

119 miljoner kronor f6r 2024.
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Under 2024 har Forte pabérijat ett projekt £6r utveckling av forskningsfinansieringen
som bl.a. vintas leda till férbattringar av hur utlysningar utformas, genomfdrs och

£6ljs upp.

Samverkan mellan forskning och omgivande samhalle

Sedan 2023 samlar Forte in uppgifter om samverkan i forskningsansékningat.
Samverkan férekommer i drygt 90 procent av ansékningarna inom Fortes atliga ppna
utlysning samt i utlysningar inom de nationella forskningsprogrammen. Vanligast dr
att samverkan ska ske i spridning och genomfdrande av forskningsresultat, men dven
genom datainsamling och tolkning av resultat. Under 2024 genomférdes dven en
uppfoljning av tre utlysningar med fokus pa samverkan och samskapande inom
respektive nationellt program pa Forte. Uppféljningen visar bl.a. betydelsen av texter
och instruktioners utformning for att uppnd intentionerna med samverkan i
utlysningen. Forte avser att fortsitta utvecklingsarbetet inom detta omréde.

Sarskilda forskningssatsningar

Inom det nationella forskningsprogrammet (NIP) om arbetsliv genomférde Forte
under 2024 en utlysning om arbetslivets utmaningar, dir nio tredriga projekt
finansierades med totalt 45 miljoner kronor. Genom en internationell utlysning med
fokus pd bl.a. artificiell intelligens och dldre, beviljades dven tvi treariga projekt om
totalt 9 miljoner kronor. Tva rapporter om rehabilitering till arbete togs ocksa fram
under aret.

Under 2024 genomfdrdes en utlysning inom NFP om tillimpad vilfirdsforskning.
Totalt beviljades 195 miljoner kronor férdelat pa en praktiknira forskartjinst, fem
programbidrag, dtta projektbidrag och tio samverkansbidrag. Inom satsningen
forskarskolan f6r yrkesverksamma i socialtjansten (FYS) har forskarstudenterna borjat
publicera sina resultat och sex doktorander har tagit licentiatexamen. Under dret har
Forte dven arrangerat tre seminarier tillsammans med Statens beredning f6r medicinsk
och social utvirdering (SBU) och Socialstyrelsen med syfte att stirka tillimpad
vilfardsforskning och sprida forskningsresultat.

Inom NFP om psykisk hilsa genomfdrdes en utlysning av planeringsbidrag, dir

11 miljoner kronor beviljades till sexton bidrag. Inom ramen f6r programmet bidrog
Forte tillsammans med Vetenskapsrddet med totalt 24 miljoner kronor till svenska
forskare via en utlysning organiserad av det internationella forskningsnitverket
Norface och samarbetsnitverken Chanse.

Under 2024 genomfdrde Forte en utlysning inom satsningen prevention och folkhilsa.
Totalt beviljades fem projektbidrag om sammanlagt 32,6 miljoner kronor. Forte var
ocksa medarrangdr av en nationell konferens inom omrédet alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel om pengar.

Forte genomférde en utlysning inom dldreomradet, dér drygt 49 miljoner kronor
beviljades till 10 forskningsprojekt. Forskningen dr tinkt att bidra med ny kunskap
som kan leda till metoder och arbetssitt for bittre samverkan mellan dldreomradets
olika aktorer, f6r en mer personcentrerad vird och omsorg. Genom en internationell
utlysning inom Joint Programming initiative More Years Better Lives, finansierade
Forte tvi tredriga projekt med svenska forskare till en omfattning om 9 miljoner
kronor inom omradet kompetensférsorining.

Beredningsarbete

Inom ramen f6r de utlysningar som genomfdrdes under 2024 har 23 berednings-
grupper arbetat med att beddma de inkomna ansékningarna. Totalt deltog 227

215



Prop. 2025/26:1 Utgiftsomrade 9

personer i beredningsgrupperna under aret vilket 4r en 6kning med ca 12 procent fran
foregiende 4r. Sammansittningen bestar av erfarna forskare och foretridare f6r
myndighetens huvudomraden. I varje grupp ingar dven representanter for att bevaka
samhillsrelevansen och att det som finansieras dr genomforbart i en svensk kontext.
Under aret var ca 30 procent av ledamdterna rekryterade frin andra linder 4n Sverige,
1 huvudsak fran Norge, Danmark, Finland, och Storbritannien. Férdelningen mellan
kvinnor och min i beredningsgrupperna ir relativt jimn med 59 procent kvinnor och
41 procent man.

8.4 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Forte har under aret utbetalat forskningsmedel samt genomfort utlysningar med ett
brett utbud av inriktningar och bl.a. bidragit till att utveckla och stirka forsknings-
miljéer inom olika omrdden. Flera aktiviteter har ocksa genomforts f6r att sprida
resultat och verka f6r implementering. Vidare har Forte genomfort insatser £6r
torbittrad uppfoljning och utveckling av finanseringsprocessen. Regeringen bedémer
att Forte genom sitt arbete har bidragit till regeringens mal om 6kad samverkan och
samhillspaverkan. Myndighetens beredningsprocess sikerstiller en hég vetenskaplig
kvalitet i den forskning som finansieras och en jimstilld f6rdelning av forsknings-
medel mellan kvinnor och min. Skillnaden 1 beviljandegrad mellan kvinnor och min
har 6kat nagot fran féregiende ar, vilket dr ett omride som regeringen dven
fortsdttningsvis avser att f6lja. Regeringen bedémer att Forte bidrar till malet om
kvalitetstorstirkning av forskningen och att jamstilldheten ska 6ka.

8.5 Politikens inriktning

Politikens inriktning fér forskning redovisas inom utgiftsomride 16 avsnitt 6
Forskning. I forsknings- och innovationspropositionen Forskning och innovation for
framtid, nyfikenhet och nytta (prop. 2024/25:60) presenterade regeringen flera
satsningar for att mota samhillsutmaningar och forskningsbehov inom omridena
halsa, arbetsliv och vilfard.

Fortes roll i genomf&randet av forskningspolitiken 4r betydelsefull, inte minst nér det
giller myndighetens strategiska arbete med kunskapsspridning, nyttigebrande och
samverkan inom ramen for sirskilda satsningar som ska svara mot identifierade
samhillsbehov. Det preventiva arbetet dr en grundliggande komponent f6r att hantera
demografiska utmaningar, framtida sjukdomsbé&rdor och ojdmlikheter i hilsa, och
dirfor ska Forte fortsitta att férdela medel till forskning om prevention och folkhilsa.
For att 6ka kunskapen om sjukdomar och tillstind som 4r unika f6r eller vanligare
bland flickor och kvinnor har Forte fitt 1 uppdrag att férdela medel till forskning och
uppbyggnad av forskningsmiljGer. Svensk hilso- och sjukvird befinner sigi en
genomgripande omstillning i arbetet mot en god och nira vard, som medfér sirskilda
behov av forsknings- och utvecklingsarbete och dirfér ska Forte férdela medel till
forskning med fokus péd organisering och effekter. I takt med att befolkningen lever
allt lingre berdknas antalet personer med demenssjukdom 6ka och siledes dven
behovet av vird och omsorg. Forte ska genomfora en satsning med fokus pa
forskning om varden och omsorgen for personer med demenssjukdom, vilket
torvintas stirka kunskapen om metoder och arbetssitt inom omradet.

Psykisk ohilsa och suicid ir stora folkhilso- och samhillsutmaningar. Det beh6vs ett
torbiattrat kunskapslige inom omrédet till stéd for patienter, brukare, anhériga,
profession och samhille. Det nationella forskningsprogrammet om psykisk hilsa
torstirks for att forbittra den psykiska hilsan och stédja atergang till arbetslivet. Forte
ska inridtta ett nytt tiodrigt nationellt forskningsprogram f6r att 6ka kunskapen om
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hilsofrdimjande och férebyggande insatsers triffsikerhet och effektivitet.
Socialtjdnsten dr en viktig del av samhillets yttersta skyddsnit, men i dag saknas
evidens f6r manga insatser. Ett nytt nationellt forskningsprogram for socialtjansten
ska inrdttas av Forte 1 syfte att stddja kommunerna att utforma socialtjinstens
verksamhet i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Arbetslivets utveckling
ar viktig f6r samhallsutvecklingen och en grund for tillvixt, hilsa och vilfird.
Forskningsbaserad kunskap om alla aspekter av arbetslivsfragor bidrar till att forstd
forutsittningarna for ett vil fungerande och héllbart arbetsliv. Det nationella
forskningsprogrammet som Forte ansvarar for forldngs och en forstirkning gérs
gillande dldres forutsittningar att stanna kvar i arbetslivet.

8.6 Budgetforslag

8.6.1 6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning

Tabell 8.2  Anslagsutveckling 6:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Foérvaltning

Tusental kronor

2024 Utfall 55 682 Anslagssparande 1946
2025 Anslag 57 938" Utgiftsprognos 59 210
2026 Forslag 59 049
2027 Beréknat 59 9892
2028 Beréknat 61 150°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 59 049 tkr i 2026 ars prisniva.
3 Motsvarar 59 049 tkr i 2026 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Forskningsridet f6r hilsa, arbetsliv och vilfirds
forvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 8.3 Forandringar av anslagsnivan 2026—2028 for 6:1 Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och valfard: Forvaltning

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025’ 57 938 57 938 57 938
Pris- och I6neomrékning? 1111 2 051 3212
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 59 049 59 989 61150

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2025. Ovriga férandringskomponenter redovisas i [6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2027—-2028 &r preliminar.

Regeringen foreslar att 59 049 000 kronor anvisas under anslaget 6:1 Forskningsradet for
hdlsa, arbetsliy och vélfird: Forvaltming £6r 2026. Fér 2027 och 2028 beriknas anslaget till
59 989 000 respektive 61 150 000 kronor.
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8.6.2 6:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning

Tabell 8.4  Anslagsutveckling 6:2 Forskningsradet fér halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning

Tusental kronor

2024 Utfall 820 547 Anslagssparande -1 044

2025 Anslag 881 503" Utgiftsprognos 874 323

2026 Forslag 921 503

2027 Beraknat 983 503

2028 Beraknat 1086 503

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2025 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 8.5 Forandringar av anslagsnivan 20262028 for 6:2 Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och vilfard: Forskning

Tusental kronor

2026 2027 2028
Anvisat 2025’ 881 503 881 503 881 503
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 40 000 102 000 205 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 921 503 983503 1086 503

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2024 (bet. 2024/25:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 921 503 000 kronor anvisas under anslaget 6:2 Forskningsradet
[for hélsa, arbetsliy och vélfird: Forskning t6r 2026. For 2027 och 2028 beriknas anslaget till
983 503 000 kronor respektive 1 086 503 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att under 2026 £6r anslaget 6:2 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv
och valfard: Forskning inga ekonomiska dtaganden som inklusive tidigare ataganden
medfSr behov av framtida anslag pd hégst 2 500 000 000 kronor 2027-2032.

Skélen for regeringens férslag

Den forskning som Forte finansierar ges vanligen i form av flerdrigt stéd. Regeringen
bor dirfér bemyndigas att under 2026 f6r anslaget 6:2 Forskningsradet for hilsa, arbetshiv
och valfard: Forskning inga ekonomiska dtaganden som inklusive tidigare ataganden
medfor behov av framtida anslag pa hogst 2 500 000 000 kronor 2027-2032.
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Tabell 8.6  Bestéllningsbemyndigande fér anslaget 6:2 Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och vilfard: Forskning

Tusental kronor

Prognos Beraknat Beraknat Beraknat
Utfall 2024 2025 Forslag 2026 2027 2028 2029-2032
Ekonomiska
ataganden vid arets
bérjan 1542040 1607221 2500000
Nya ekonomiska
ataganden 753 082 1624 287 831 245

Utgifter mot anslag till
foljd av ekonomiska
ataganden -707 012 -731 508 -831 245 -983 503 -1 086 503 -429 994

Ovriga férandringar
av ekonomiska

ataganden 19 111

Ekonomiska

ataganden vid arets

slut 1607221 2500000 2500000
Beslutat/foreslaget

bemyndigande 2200000 2500000 2500000
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