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Beslut

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys overlimnar hdrmed 2025 ars
analysplan till regeringen. Analysplanen ar framtagen i dialog med myndighetens
patient- och brukarrad. Utredaren Erika Budh, utvecklingsansvarige Nils Janlov
och tillférordnade analyschefen Marianne Svensson har varit foredragande.
Projektdirektorerna Asa Ljungvall och Johan Strémblad, tillférordnade projekt-
direktoren Daniel Zetterberg och chefsjuristen Catarina Eklundh Ahlgren har
deltagit i den slutliga handlaggningen.

Stockholm 12 december 2024
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Thomas Palsson Jean-Luc af Geijerstam
Styrelseordférande Generaldirektor
Annika Tagizadeh Larsson Gustaf Arrhenius
Styrelseledamot Styrelseledamot
Caroline Blomberg-Ohlstrom Michael Erliksson

Vice styrelseordférande Styrelseledamot
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Forord

I vér analysplan for 2025 presenterar vi en omvarldsanalys och den huvudsakliga
inriktningen for var verksamhet de narmaste dren. Sedan 2018 har vi arbetat utifran
tre analysperspektiv inom var egeninitierade analysverksamhet:

+ en personcentrerad vard och omsorg
« en jamlik vard och omsorg
« effektiva vard- och omsorgssystem.

Perspektiven speglar centrala langsiktiga mél inom hilso- och sjukvéard, tandvard
och omsorg dar vi ser att det finns ett fortsatt behov av uppf6ljning, kunskaps-
utveckling och analys. Liksom tidigare ar kommer vi dven 2025 att arbeta med
flera regeringsuppdrag.

Analysplanen har tagits fram i nira dialog med vart patient- och brukarrad. Arbetet
har letts av analyschefen Caroline Olgart Hoglund, tillférordnade analyschefen
Marianne Svensson och utredaren Erika Budh. Den utvecklingsansvarige Nils
Janlov, utredaren Daniel Zetterberg och juristen Ellen Ringqvist har ocksa bidragit
till arbetet, liksom medarbetarna vid analysavdelningen.

Vi ser fram emot att bidra med gedigna analyser och faktaunderlag som vi
hoppas kan ligga till grund for den fortsatta utvecklingen av hilso- och sjukvarden,
tandvérden och omsorgen. Var forhoppning ar ocksa att omvarldsanalysen och de
kunskapsluckor vi identifierar, men inte sjilva kan prioritera att analysera, kan
inspirera andra.

Stockholm i februari 2025
Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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1 En langsiktig analysplan

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) féljer upp
och analyserar hilso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen ur patientens,
brukarens och befolkningens perspektiv. Med omsorg avses alla socialtjanstens
verksamhetsomraden, alltsa dldreomsorg, individ- och familjeomsorg samt omsorg
om personer med funktionsnedsittning. Vart arbete ska bidra till att forbattra
och effektivisera hilso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen samt stirka
patienternas och brukarnas stillning. Malet dr en god véard och omsorg som
patienter, brukare och befolkningen kidnner fortroende for.

I enlighet med myndighetens instruktion lamnar vi den 1 februari varje ar en
analysplan till regeringen. Eftersom vart analysarbete ar langsiktigt, bygger dven
analysplanen for 2025 vidare pa tidigare ars analysplaner och var strategiska
plattform. Plattformen syftar till att stirka mojligheterna att uppfylla vart uppdrag
och skapa mesta majliga nytta for beslutsfattare i hdlso- och sjukvarden, tand-
varden och omsorgen samt i forlingningen skapa nytta for patienter, brukare och
befolkning.

1.1 Vi bevakar och analyserar var omvérld

Enligt myndighetens instruktion ska vi bedriva omvarldsbevakning inom vart
verksamhetsomrade. Vi bevakar kontinuerligt aktuella och nationellt angeldgna
fragor inom hilso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen. Vi bevakar dven
hur vérdens och omsorgens forutsattningar utvecklas nar det géller ekonomi,
kompetensforsorjning och digital utveckling. Baserat pa var omvarldsbevakning
samt forslag fran patient- och brukarradet och allménheten analyserar vi vilka
behov av ny kunskap som &r mest angeldgna for oss att arbeta med.

1.2 Vi arbetar med bade egeninitierade projekt
och regeringsuppdrag

Vi arbetar med bade egeninitierade analyser och regeringsuppdrag. Vara egen-
initierade projekt finansieras genom myndighetens ramanslag, for att varna
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En langsiktig analysplan

styrelsens mandat att styra verksamhetens inriktning. Projekten ar av strategisk
karaktdr och ska kunna generera policyrelevanta kunskapsunderlag med
rekommendationer till beslutsfattare om vardens och omsorgens funktionssatt
och styrning. Manga analyser innehaller internationella jimforelser. I vart uppdrag
ingar dven att folja upp och utvirdera informationen som varden och omsorgen
lamnar till den enskilda patienten, brukaren och befolkningen i stort, med fokus
pé innehall, kvalitet, iandamalsenlighet och tillgdnglighet.

Vi far ocksa sirskilda uppdrag av regeringen, antingen i regleringsbrevet eller
lopande under &ret. Normalt har regeringsuppdragen en sirskild finansiering.
Pé regeringens uppdrag analyserar och utvirderar vi ofta effekterna av statliga
reformer och satsningar. Fran 2025 har vi dven fatt i uppgift av regeringen att ge stod
till den regiongranskningsfunktion som ska inrittas vid Ekonomistyrningsverket
(ESV). Granskningsfunktionen har uppdraget att granska regionernas ekonomiska
situation och ska &rligen publicera en rapport om regionernas enskilda och samlade
ekonomiska situation med sirskilt fokus pa andamalsenligt resursutnyttjande,
kostnadseffektivitet och effektivitetspotential (Finansdepartementet 2024a). Vi
ska bista ESV med kunskap och underlag avseende regionernas verksamhet inom
hélso- och sjukvard och tandvard.

1.3 Véra tre analysperspektiv genomsyrar all analys

Sedan ett antal ar véigleds vér egeninitierade analys av tre 6vergripande analys-
perspektiv:

1. en personcentrerad vard och omsorg med god kvalitet som utgér frén individens
behov, resurser och forutsattningar

2. enjamlik vard och omsorg utan omotiverade skillnader mellan befolknings- och
behovsgrupper

3. effektiva vard- och omsorgssystem for en god, jamlik och kostnadseffektiv vard
och omsorg.

Alla tre perspektiven tar fasta pa 6vergripande och langsiktiga mél inom vérden och
omsorgen, och de utgar fran central lagstiftning inom omradet i form av hilso- och
sjukvérdslagen (HSL 2017:30), patientlagen (2014:821), tandvardslagen (1985:125)
och socialtjanstlagen (SoL 2001:453) samt myndighetens instruktion (2010:1385).
Instruktionen lyfter sarskilt fram uppfoljning och analys av vardens och omsorgens
funktionssétt ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektivet. Perspektiven
kopplar ocksa till langsiktiga utvecklingsmal inom Agenda 2030, till exempel mél
om social inkludering och jamlikhet. Vara analyser kan berdra mer dn ett av de
tre analysperspektiven.
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En langsiktig analysplan

1.3.1 Personcentrerad vard och omsorg med god kvalitet utgér frén
individens behov, resurser och forutsattningar

Vi ser personcentrering som ett medel for att uppné de mél som finns inom vard och
omsorg, men det dr ocksa ett mal i sig att virden och omsorgen ar personcentrad.
Personcentrering innebir att individens behov, resurser och forutsittningar ar
utgdngspunkten i hela vardkedjan. Det betyder i praktiken olika saker i olika
situationer, for olika individer. I personcentrering ingar bland annat individens
mojlighet att vara delaktig, fa information samt att 4 sin vard och omsorg samordnad
och med respekt for integriteten.

Analysperspektivet personcentrering ar tydligt i vara aterkommande upp-
foljningar av moten och kontakter inom vard och omsorg samt av hur person-
centreringen kan forbéttras. Sarskilt fokus har varit pé strategier som kan bidra
till 6kad personcentrering, exempelvis delat beslutsfattande, stod for egenvard och
patientinvolvering i vardens utformning. Inom perspektivet har vi dven studerat hur
béde den medicinska och den patient- och brukarupplevda kvaliteten, tillsammans
med befolkningens fortroende, kan stirkas mer generellt inom olika sektorer och
vardomraden. Vara uppfoljningar och rekommendationer for att stirka vardens
tillgdnglighet, samordning och kontinuitet dr ocksa exempel pé hur vi tillampar
analysperspektivet.

1.3.2 Jamlik vard och omsorg utan omotiverade skillnader mellan
befolknings- och behovsgrupper

Varje person, patient, brukare och deras anhoriga ska kunna kénna sig trygg i att
ha tillgéng till god vard och omsorg, oavsett vilka de ar och var de bor. Skyldigheten
att verka for vard och omsorg pa lika villkor fastslés i HSL och SoL. Men i dag har
manniskor i Sverige olika forutsattningar for att uppna en god hélsa och livskvalitet,
delvis for att varden och omsorgen inte fullt ut lever upp till sitt kompensatoriska
uppdrag.

Alla skillnader i vard, behandling och bemd&tande behover inte innebéra att
varden ar ojamlik. Tviartom ar vissa skillnader en forutsittning for jamlik vard.
Legitima skillnader kan exempelvis bero pa att varden tar hiansyn till sjukdomens
svarighetsgrad eller samsjuklighet med parallella likemedelsbehandlingar. Det ar
nér det uppstar skillnader som inte kan forklaras av medicinska bedémningar eller
behovsmaissiga skillnader som varden ar ojamlik. Dessa skillnader definierar vi som
omotiverade, det vill siga en skillnad mellan olika grupper som inte kan forklaras
av individuella skillnader i behov eller forutsattningar, av individuella skillnader i
preferenser eller av evidensbaserad kunskap som ger skl till skillnaden.

Det hér analysperspektivet har vi sarskilt tillampat for att analysera skillnader
inom hélso- och sjukvéarden, och fokus har varit pa framétblickande &tgarder for att
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En langsiktig analysplan

stirka jamlikheten utifrdn individens bakgrundsfaktorer, behovsbild och geografisk
hemvist. Vi har &dven arbetat med att utvidga analysen till skillnader inom omsorgen
(Vard- och omsorgsanalys 2016, 2018a, 2022a).

1.3.3 Effektiva vard- och omsorgssystem for en god, jamlik
och kostnadseffektiv vard och omsorg

Vi har aterkommande tillimpat analysperspektivet effektiva vard- och omsorgs-
system vid breda analyser av vardens och dldreomsorgens effektivitet och
produktivitet, med sarskilt fokus pa framgangsfaktorer pa regional och kommunal
niva samt utjamningssystemens kompensatoriska formaga.

I arbetet med nationell uppfoljning av hilso- och sjukvarden har vi utvecklat
ett ramverk och en samling indikatorer som ger en helhetsbild av vardsystemets
utveckling samt identifierar styrkor och forbattringsomraden. En central del i
perspektivet ar ocksa att folja upp och utvirdera statliga, regionala och kommunala
reformer, satsningar och initiativ for att stdrka systemets samlade funktionsférméga,
till exempel utvecklingsarbeten for en starkt primarvard, okad kvalitet inom
specialiserad vard och béttre likemedelsanviandning. Att studera effekterna av
forandrade styr- och organisationsprinciper har ocksa varit en viktig tillimpning.

1.3.4 Vara analysperspektiv kopplar till fokusomraden

Utifran var omvirldsanalys och dialog med vart patient- och brukarrad, identifierar
vi fokusomraden for den egeninitierade verksamheten. Det dr omraden dar det
behovs mer kunskap och dir vi ser att vart oberoende och var kompetens ger en
sdrskild fordel i analyser. Eftersom véra projekt ofta stricker sig 6ver flera ar,
fortsétter var analysverksamhet 2025 inom de fokusomraden som faststélldes i
analysplanen for 2024: nationell uppfoljning av varden och omsorgen, indamalsenlig
styrning av varden och omsorgen samt effektiv organisering av virden och omsorgen
(figur 1) (Vard- och omsorgsanalys, 2024a).
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En langsiktig analysplan

Figur 1. Oversikisbild av analysperspektiv och fokusomréden.

Analysperspektiv Fokusomrade

En personcentrerad vérd och
omsorg med god kvalitet som Nationell uppfélining av
utgér fran individens behov, varden och omsorgen
resurser och férutsattningar

En jamlik vard och omsorg utan
omotiverade skillnader mellan
befolknings- och behovsgrupper

Egeninitierat
arbete utanfor
fokusomradena

Andamalsenlig styrning

av varden och omsorgen

Effektiva vard- och omsorgs-
system for en god, jamlik Effektiv organisering av
och kostnadseffektiv vérd- vérden och omsorgen

och omsorg

Dessa fokusomraden lagger dven grunden for var verksamhetsplan, dar vi
narmare beskriver vilka projekt som vi tar med oss inom den egeninitierade
analysverksamheten under 2025. Nar vi viljer projekt utgar vi fran fragans ange-
lagenhetsgrad och relevans. Det kan handla om omotiverade skillnader, fragor
som péaverkar manga méanniskor, situationen for utsatta grupper eller ineffektiv
anvandning av resurser. Det kan ocksa vara omraden dar vi vet att det finns
betydande kunskapsluckor.

1.4 Vart arbete bidrar till flera mal i Agenda 2030

Vér analysverksamhet, badde den egeninitierade och den vi utfér pa regeringens
uppdrag, bidrar till flera av méalen i Agenda 2030 och FN:s 17 globala mal for en
hallbar utveckling. Var roll 4r att bidra med kunskap som ska underlétta informerade
beslut pa flera nivéer i samhallet, for att i forlangningen bidra till att utveckla varden
och omsorgen. Vart mal ar att darigenom stodja en hallbar utveckling med fokus
pa den sociala dimensionen.

De mal i Agenda 2030 som var analysverksamhet har starkast koppling till ar
mal 3, 5, 10 och 16:
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En langsiktig analysplan

Mal 3. Sikerstiilla hilsosamma liv och friamja vilbefinnande for alla

i alla dldrar

Véra uppfoljningar och analyser har ett uttalat patient-, brukar- och befolknings-
perspektiv. Malet ar att analyser och rekommendationer ska leda till férbattringar
av varden och omsorgen, och i férlingningen ha positiva effekter for manniskors
hélsa och vélbefinnande.

Mal 5. Uppna jamstilldhet och alla kvinnors och flickors egenmakt
I'vara analyser undersoker vi ojimlikheter och belyser da dven eventuella omotiverade
skillnader mellan konen. Malet ar att analyserna och rekommendationerna ska
leda till 6kad jamlikhet i hdlsoutfall, omhédndertagande och uppvaxtvillkor, 6kad
inkludering och 6kad likabehandling och jamstélldhet mellan konen.

Mal 10. Minska ojamlikheten inom och mellan linder

Analyserna tar upp ojamlikheter inom Sverige, men vi gor dven internationella
utblickar med jamforande ansats. Vara rekommendationer tar ofta fasta pa styrning
och arbetssitt som ska minska bade geografiska och socioekonomiska ojamlikheter.
Malet &r att analyserna och rekommendationerna ska leda till atgarder for att
minska ojamlikheter och omotiverade skillnader i Sverige.

Mal 16. Frimja fredliga och inkluderande sambhiillen for hallbar
utveckling, tillhandahalla tillgdng till rittvisa for alla samt bygga

upp effektiva och inkluderande institutioner med ansvarsutkrivande
pa alla nivaer

Det tydliga patient- och brukarperspektivet i vra analyser innebér att vi utgar
fran vad som behovs for att patienter och brukare ska fa den vard och omsorg som
de behover. Befolkningens perspektiv innebér att vi analyserar vad som kravs for
att systemet langsiktigt ska fungera och vara hallbart, palitligt och inkluderande,
samt forebygga utanforskap. Malet ar att vara analyser bidrar till att stidrka den
sociala dimensionen i Agenda 2030 och bidrar till en hallbar och inkluderande
samhaéllsutveckling.

1.5 Sé hér har vi lagt upp analysplanen

I kapitel 2 beskriver vi Vard- och omsorgsanalys strategiska plattform. Plattformen
visar vara utgangspunkter nar vi tar oss an de uppgifter som regeringen ger oss i
sin instruktion. Kapitel 3 innehéller en omvirldsanalys, som ldgger en grund for de
omraden som vi viljer att sarskilt fokusera vart egeninitierade arbete pa. Darefter
beskriver vi i kapitel 4 den egeninitierade verksamheten inom de fokusomraden
som vi avser arbeta med de ndrmaste aren. I kapitel 5 beskriver vi slutligen de
regeringsuppdrag som vi i dagsldget vet att vi kommer att arbeta med under 2025.
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2 Var strategiska platiform

Vérd- och omsorgsanalys strategiska plattform syftar till att starka mojligheterna
att uppfylla vart uppdrag och skapa mesta mojliga nytta for beslutsfattare i hilso-
och sjukvarden, tandvarden och omsorgen samt i forlingningen skapa nytta
for patienter, brukare och befolkning. Med omsorg avses alla socialtjanstens
verksamhetsomraden, allts dldreomsorg, individ- och familjeomsorg samt omsorg
om personer med funktionsnedsittning. Bilden nedan sammanfattar den strategiska
plattformen och i det hir kapitlet beskriver vi kortfattat plattformens olika delar.

Figur 2. Vard- och omsorgsanalys strategiska plattform

/\

VISION - detta verkar vi for

En god vérd och
omsorg som patienter,
brukare och medborgare
kanner fdrtroende for

ROLL - detta bidrar vi med i

Policyrelevanta kunskapsunderlag och
rekommendationer rérande vérdens och
omsorgens funktionssétt och styrning

VERKSAMHET - detta gér vi

o Utvérderingar av reformer och satsningar
¢ Problembaserad analys och granskning
o Strukturerade jamforelser

VAGLEDANDE PRINCIPER - sé arbetar vi

e Patientens, brukarens och medborgarens perspektiv
e Oberoende analys

e Konstruktiv ansats

¢ Vetenskapligt férhallningssatt

e Kommunikativt arbetssatt
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Vér strategiska plattform

2.1 Vi verkar fér en god vard och omsorg som
befolkningen har fértroende for

Vard- och omsorgsanalys verkar for ett vard- och omsorgssystem som patienter,
brukare och befolkningen kéanner fortroende for. Vi verkar ocksa for att systemet
ska anvinda resurser pa ett effektivt sitt och for att varden och omsorgen ska utga
fran patienternas och brukarnas behov, forutsattningar och 6nskemal.

2.2 Vi tar fram policyrelevanta kunskapsunderlag
och rekommendationer

Vard- och omsorgsanalys tar fram kunskapsunderlag om vardens och omsorgens
funktionssitt, det vill sdga dess strukturer, processer och resultat. Vi ger dven
rekommendationer for bittre styrning inom sektorn. Vard- och omsorgsanalys
bidrag ska vara policyrelevant. Det innebér att fragorna som vi behandlar ska
vara, eller forvintas bli, angeldgna och att vara rapporter ska vara anviandbara for
beslutsfattare pa nationell, regional och lokal niva.

2.3 Vart arbete bygger pa tre kompletterande delar
Vard- och omsorgsanalys arbete bygger pa tre kompletterande delar:

« utvirderingar av reformer och satsningar
+ problembaserad analys och granskning
« strukturerade jamforelser.

2.3.1 Utvdrderingar av reformer och satsningar

Viutvarderar genomforandet och effekterna av nationella reformer och satsningar
for dem som de ytterst ar till for, det vill sdga patienter, brukare och befolkningen.
Ménga utvirderingar ror statliga reformer eller insatser for att forbéttra en viss
kvalitetsdimension eller situationen for en viss malgrupp. Vi kan ocksa utvirdera
storre nationella initiativ som drivs av kommuner och regioner.

2.3.2 Problembaserad analys och granskning

Problembaserade analyser och granskningar utgér frén vardens och omsorgens
vardag dar patienter, brukare, anhoriga, professioner och stédsystem mots. Vi
fokuserar pd omraden med brister och stor forbattringspotential. Omradena kan
identifieras genom exempelvis forslag fran vart patient- och brukarrad eller frén
allménheten. Dessutom omvérldsbevakar vi samhéllshandelser och debatter samt
analyserar statistik och annat material 16pande.
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2.3.3 Strukturerade jamforelser

Mojligheterna att gora strukturerade jaimforelser av kvaliteten och effektiviteten
inom varden och omsorgen forbittras kontinuerligt. Syftet dr att identifiera
omotiverade skillnader samt forbattringsomraden och framgangsfaktorer. Det
gor vi genom att jamfora resultaten for olika grupper i befolkningen, mellan olika
kommuner och regioner eller linder.

2.4 Verksamheten vagleds av fem barande principer
Vard- och omsorgsanalys verksamhet vigleds av fem barande principer:

» patientens, brukarens och befolkningens perspektiv
» oberoende analyser

» konstruktiv ansats

« vetenskapligt forhéllningssétt

» kommunikativt arbetssatt.

2.4.1 Patientens, brukarens och befolkningens perspektiv

Enligt Vard- och omsorgsanalys instruktion ska vi bedriva verksamheten ur ett
patient-, brukar- och befolkningsperspektiv. Nir det géller patienter och brukare
innebar det att vi i forsta hand betraktar hilso- och sjukvéarden, tandvarden och
omsorgen ur deras perspektiv snarare an ur huvudméannens, verksamheternas
eller professionernas perspektiv. Befolkningens perspektiv innebar att vi virnar
befolkningens intresse av ett langsiktigt hallbart vard- och omsorgssystem, dar
resurserna anviands pa ett effektivt satt. Det innebar att patient- och brukar-
perspektivet ibland behover vigas mot befolkningens perspektiv.

I vart arbete har vi dven ett anhorigperspektiv. Anhoriga ger viktigt stod i vard-
och omsorgssituationen och paverkas ofta av narstaendes livssituation, men dven
av vard- och omsorgssystemens funktionssitt.

2.4.2 Oberoende analys

Vérd- och omsorgsanalys &r en statlig myndighet som lyder under regeringen.
Verksamheten finansieras via det anslag som vi far fran statsbudgeten och via
sérskilda bidrag kopplade till vissa regeringsuppdrag. Samtidigt 4r myndigheten
inridttad som en oberoende och renodlad analysmyndighet. Darigenom har vi
sjilva, inom myndighetens ramanslag, méjlighet att vilja omraden for analys och
granskning, i samrad med vart patient- och brukarrad. Vi har inget uppdrag om
att exempelvis ta fram foreskrifter inom véra sektorer, och inte heller ansvar for
tillsyn, och darfor kan vi gora oberoende utviarderingar och analyser av alla delar
och aktorer inom de sektorer som vi arbetar inom.
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2.4.3 Konstruktiv ansats

Vard- och omsorgsanalys bedriver analysarbetet utifran en konstruktiv och 16snings-
orienterad ansats. Vara uppfoljningar och utvarderingar syftar inte i forsta hand
till att kontrollera eller stélla ndgon till svars. I stillet vill vi bidra till lirande och
skapa forutsédttningar for utveckling. Det gor vi genom att analysera erfarenheter,
kunskap och statistik i forhallande till det aktuella ssmmanhanget.

2.4.4 Vetenskapligt forhallningssétt

Vérd- och omsorgsanalys bidrag ska vara policyrelevant, med rapporter som ar
tillforlitliga och haller en hog kvalitet. Vi stravar alltid efter att tillimpa vetenskapliga
principer och metoder. Samtidigt méste vi kunna leverera analyser och utredningar
inom snava tidsramar, och behover kunna acceptera en viss osdkerhet i analyserna.
Vérd- och omsorgsanalys utredningsmetodik bygger déarfor pad en medveten och
andamalsenlig avvigning mellan vetenskaplig rigorositet, effektiva processer och
behovet av anvandbara kunskapsunderlag.

2.4.5 Kommunikativt arbetssatt

Vard- och omsorgsanalys efterstrivar ett arbetssatt som ar kontaktskapande,
inlyssnande och relationsbyggande. Vi for dialog med, och sprider vara resultat
till, aktorer inom sektorn och dr narvarande i olika sammanhang for att forsta vara
malgruppers behov och forutsattningar, och for att kunna identifiera angeldgna
fragor.
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3 Omvdrldsanalys

Svensk hilso- och sjukvérd, tandvard och omsorg fungerar 6verlag bra. De
medicinska resultaten star sig vil jaimfort med andra linder och manga brukare
ar n6jda med omsorgen. Samtidigt finns flera utmaningar och forbattringsomréaden.
Manga verksamheter har brist pé resurser och personal med ratt kompetens, och
det finns brister i samordningen mellan olika huvudmaén och vardgivare. Dessutom
medfor en dldrande befolkning som har héga forvantningar pa varden och omsorgen,
i kombination med den snabba medicinska utvecklingen, allt hGgre krav pa vardens
och omsorgens formaéga till prioriteringar och effektiviseringar.

Den omvirldsanalys som vi presenterar i det har kapitlet bygger pa var
kontinuerliga omvirldsbevakning av hilso- och sjukvirden, tandvarden och
omsorgen, dir bade patient- och brukarradet och var styrelse har aktiva roller.
For lagesbeskrivningen av hilso- och sjukvarden anvinder vi vart ramverk med
viktiga uppfoljningsdimensioner ur ett patient- och befolkningsperspektiv (Vard-
och omsorgsanalys 2022b). For 6vriga omraden utgar vi fran malen i lagstiftningen.
Inom véardens och omsorgens forutsiattningar fokuserar vi pa ekonomi, kompetens
och digitalisering. Kapitlet avslutas med omraden dar vi ser att det beh6vs mer
kunskap, som ger en bakgrund till var egeninitierade analysverksamhet som vi
presenterar i nista kapitel.

3.1 Utvecklingen i halso- och sjukvarden

3.1.1 Goda halsoutfall men betydande socioekonomiska skillnader

Svensk hilso- och sjukvard uppvisar goda hilsoutfall nér det géller flera sjuk-
domstillstdnd. Over tid har den forviintade medellivsliingden okat, med undantag
for den tillfidlliga minskningen 2020 i samband med covid-19-pandemin
(Folkhélsomyndigheten 2023a). Det beror dels pa att fiarre insjuknar i vissa
sjukdomar, dels pa att dodligheten minskar. Den atgiardbara dodligheten, det vill sdga
dodlighet i sjukdomar som hilso- och sjukvarden kan paverka forloppet av, minskar
och den ir relativt ldg i en internationell jamforelse (Vard- och omsorgsanalys
2022b, Eurostat 2023a, Socialstyrelsen 2024a). Dock skulle majoriteten av all
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hjart- och karlsjukdom, och en betydande andel cancerfall, kunna forebyggas genom
bland annat battre livsstil och levnadsvanor (WHO 2021, IHE 2020).

Samtidigt finns betydande skillnader i hialsoutfall mellan grupper i befolkningen,
isynnerhet utifrn socioekonomi. Den atgardbara dodligheten &r betydligt hogre i
omraden med socioekonomiska utmaningar 4n i omraden med goda férutséttningar.
I omraden med stora socioekonomiska utmaningar avled 71 personer per 100 000
invdnare av dtgdrdbara orsaker 2022. Medan motsvarande i omraden med mycket
goda forutsattningar var 28 per 100 000 invanare. De har skillnaderna finns dven
for en rad sjukdomar, exempelvis har invanare i omraden med socioekonomiska
utmaningar lagre 6verlevnad efter hjartinfarkt och cancer (Socialstyrelsen 2024a).

Skillnaderna i hilsoutfall mitt i medellivsldngd har 6kat over tid. I dag skiljer
drygt 7 ar mellan gruppen med kortast respektive langst utbildning bland kvinnor
och 6 ar bland mén i respektive utbildningsgrupper. Medan medellivslangden i
befolkningen i stort har 6kat, minskade den i vissa grupper mellan 2012 och 2022.
Storst 4r minskningen i gruppen ensamstaende kvinnor med enbart forgymnasial
utbildning (Folkhilsomyndigheten 2024a). I dag bedoms skillnaderna mellan
befolkningsgrupper i insjuknande i cancer vara storre dn nér den forsta nationella
cancerstrategin togs fram 2009 (Vard- och omsorgsanalys 2024b).

Det hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet har alltsé en viktig roll
for att minska skillnaderna i hdlsoutfall (Folkhdlsomyndigheten 2024b). Eftersom
det finns stora skillnader i levnadsvanor behover det forebyggande arbetet bli battre
pé att nd grupper med simre socioekonomi, (Folkhdlsomyndigheten 2023b). For
att na fler i de grupperna med information om hur man som individ kan minska
risken for cancer arbetar regionala cancercentrum med att utbilda personer med
god lokal anknytning till hidlsoinformatorer (Efremius med flera 2023). De har i
uppdrag att sprida information om hélsosamma levnadsvanor i sina lokala nétverk.

3.1.2 Forsamrad tillgénglighet i hélso- och sjukvarden som helhet

Tillganglighet kan dels handla om hurlitt det dr att komma i kontakt med varden dels
hur ldnge man far vinta pé vérd, efter att ha fatt kontakt (Vard- och omsorgsanalys
2019a). Aven om hela 84 procent av befolkningen anser att de har tillging till den
hilso- och sjukvéard som de behover, anser bara hilften att vintetiderna till sjukhus
ar rimliga och cirka 60 procent att vintetiderna till ett vardcentralsbesok dr rimliga
(SKR 2023a).

Vintetider och vixande vardkoer har ldnge varit en utmaning i svensk hélso- och
sjukvard. Fran 2012 till 2021 minskade andelen patienter som fick ett forsta besok,
operation, eller behandling inom den nationella vardgarantins tidsgranser (SOU
2021:59). Under 2023 hade 40 procent av dem som vintade pa en operation eller
behandling vantat mer &n 9o dagar, jamfort med cirka 10 procent for tio ar sedan.
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Alltsa har andelen som inte fér vérd eller behandling inom véirdgarantins granser
fyrdubblats under en tiodrsperiod (SKR 2024a). I priméirvéarden har det skett en
mindre forbattring mellan 2019 och 2023, de som fitt en medicinsk bedomning
inom tre dagar har 6kat frén 80 till 9o procent. Mot bakgrund av de vdxande
svarigheterna att uppfylla vardgarantin inom specialistvarden tillsatte regeringen
2024 en utredning som ska analysera problemen och foresla bland annat en ny och
starkt vardgaranti (dir. 2024:50).

Det finns dven betydande regionala skillnader i hur linge patienter far vinta
pa vard. Till exempel fick 89 procent av dem som véntar pa ett forsta besok i
specialistvirden i Region Stockholm ett besok inom vardgarantins granser, jamfort
med 44 procent i Region Norrbotten. Dessutom har skillnaderna i efterlevnaden av
vardgarantin mellan regionerna ckat 6ver tid (Vard- och omsorgsanalys 2022b).
Vi ser ocksé skillnader i tillgdanglighet mellan olika patientgrupper. Personer med
samre héilsa upplever i hogre grad dn andra att tillgédngligheten ar ett problem
(Vard- och omsorgsanalys 2022b, SKR 2024a). De langa véntetiderna till hilso-
och sjukvarden innebir ocksa att patienternas hélsa kan férsdmras under tiden
de véntar pa vard.

Tillgdnglighet kan ocksa handla om att patienten ska vardas pa en vardavdelning
med tillgdng till den kompetens och utrustning som patienten behover. Enligt
Inspektionen for vard och omsorgs (IVO:s) sjukhustillsyn 2022 har samtliga
regioner brist pa disponibla vardplatser (IVO 2023a). Vardplatsbrist leder till
overbelaggningar och utlokaliseringar, vilket innebar att patienterna riskerar att
fa vard pa en plats som inte dr utformad efter deras behov, eller dir personal
eller utrustning saknas. Brist pd disponibla vardplatser i slutenvarden kan ocksa
innebira att patienter tillbringar 1ang tid pa akutmottagningen, vilket varken ar
onskvirt ur tillgdnglighets- eller patientsidkerhetsperspektiv.

En granskning av samtliga lex Maria-drenden som kommit in till IVO under 2023
visar att 42 procent (totalt 100 personer) av dédsfallen i den somatiska slutenvirden
kan kopplas till brist pa vardplatser, resursbrist eller personalbrist (Sjukhuslédkaren
2024). Det ar en 6kning fran 2016, nir motsvarande andel var 25 procent. I en
arbetsmiljoenkit framkom att en av sju lakare varje vecka tvingas skicka hem
patienter som borde lagts in och en av fem tvingas skriva ut patienter for tidigt
(SLF 2022). Socialstyrelsens bedomning ar att slutenvarden pa kort sikt behover
ytterligare 2 300 vardplatser (Socialstyrelsen 2023a).

3.1.3 Samre hélsoutfall och @nnu sémre tillganglighet fér personer
med psykisk ohdlsa

Inom psykisk ohilsa speglas inte de generellt goda hélsoutfallen i svensk hélso- och
sjukvérd. Samtidigt har Sverige en jamforelsevis hog sjukdomsbérda inom psykiska
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och missbruksrelaterade sjukdomar och ligger 6ver genomsnittet i EU (Véard- och
omsorgsanalys 2022b). Cirka var tionde kvinna och var tjugonde man mellan 16—84 &r
uppger svara besvir av dngslan, oro eller dngest (Folkhidlsomyndigheten 2022).
Personer med diagnosticerad psykisk ohélsa dr ocksa oftare missndjda med sin
vard. Exempelvis uppger bara 53 procent att deras vardbehov blivit tillgodosett
inom vuxenpsykiatrins slutenvard, vilket ar betydligt lagre 4n inom den somatiska
varden (Vard- och omsorgsanalys 2022b).

Sarskilt orovickande ar hélsoutfallen for barn och unga med psykisk ohélsa.
Allvarlig psykisk pafrestning, det vill séga att leva med en relativt hog niva av besvar
som oro, angest, eller nedstimdhet, ar vanligast i aldersgruppen 16 till 29 ar. Det
giller sarskilt kvinnor, dir 6ver en femtedel uppger att de upplever allvarlig psykisk
pafrestning. Ungaialdern 10—29 ar har dven i hogst utstrackning gjort lakarbesok
i den psykiatriska 6ppen- eller slutenvérden. Det vanligaste tillstdndet bland barn
och unga vuxna &dr adhd (Folkhdlsomyndigheten 2023c¢).

Trots stora behov brister tillgangligheten till psykiatrisk vard for barn och unga.
Sedan 2011 dr mélet att barn- och unga ska fa en forsta bedomning inom 30 dagar,
men 2023 hade 54 procent av dem som vintade pa ett forsta besok vantat mer dn
30 dagar. Det dr en procentenhet simre dn 2022. Tillgédngligheten 4r 4nnu lagre for
barn och unga som véntar pa en utredning eller behandling. Dar hade 8o respektive
72 procent vintat mer dn 30 dagar. I 6verenskommelsen om ¢kad tillgdnglighet
i hélso- och sjukvérden, mellan regeringen och SKR, avsitts totalt 530 miljoner
kronor for prestationskrav kopplade till BUP:s tillgdnglighet. For att fé tal del av
medlen ska regionerna uppvisa en forbattring 2024 jaimfort med motsvarande
ménad 2023 nar det géller besok, utredning och behandling (Regeringskansliet
och SKR 2023a)

Sedan 2012 finns arliga 6verenskommelser mellan regeringen och SKR om
psykisk ohilsa och suicidprevention. Overenskommelsen for 2024 omfattar
1,56 miljarder kronor for att 6ka tillgdngligheten till vard, férebygga psykisk ohélsa
samt bidra till 6kad jadmlikhet i hilsa (Regeringskansliet och SKR 2023b).

3.1.4 Personcentreringen har inte forbétirats

Personcentrering blir allt viktigare i en vard och omsorg diar brukarna och
patienterna ses som kunskapsbiarande medskapare snarare dn passiva mottagare
(Vard- och omsorgsanalys 2018b). Det kraver individanpassning snarare dn fardiga
16sningar som ska passa alla, och helhetssyn snarare an fragmentisering och fokus
pé olika delar.

De tre 6vergripande inriktningsmalen for omstéllningen till en god och néra
vard dr en 6kad tillginglighet, 6kad kontinuitet samt mer delaktiga patienter och en
personcentrerad vird. Men vér pagaende utviardering av omstillningen har hittills
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visat att omstéllningen inte haft ndgra synliga effekter for befolkningen (Vard- och
omsorgsanalys 2023a). Det finns inga tecken pé att samordning eller kontinuitet
har forbéttrats, vilket dr problematiskt eftersom det ar extra viktigt for personer
med storre vardbehov.

Vi har i upprepade méitningar sett att personcentrering upplevs som simre for
personer med kroniska sjukdomar eller flera olika sjukdomar och omsorgsbehov
(Vard- och omsorgsanalys 2021a; 2021b; 2024c). De hér patientgrupperna moter
ofta flera olika vardgivare som inte sillan har olika huvudmaén, som primérvard,
hemsjukvard och vérd inom &dldreomsorg. Fragmentisering samt otydliga
gransdragningar och rollfordelningar minskar mojligheterna till samordning,
kontinuitet och personcentrering. Personal i primirvarden upplever ocksa att de
inte har tillrackliga forutsattningar att ge vard till patienter med kroniska sjukdomar
(Véard- och omsorgsanalys 2023b).

Vi ser inte heller nagra tecken pa att varden har blivit mer samordnad mellan
olika vardnivéer, och Sverige visar aterkommande sdmre resultat for samordning
och personcentrering dn jamforbara lander (Vard- och omsorgsanalys 2022b;
2023b).

Flera studier har visat att kontinuitet i varden bland annat bidrar till 6kad kvalitet,
effektivitet, tillgdnglighet och delaktighet (Vard- och omsorgsanalys 2024d). Den
relationella kontinuiteten, det vill sdga att man far tréffa samma person i varden,
fortsitter att vara 1ag i Sverige. Andelen invanare med en fast lakarkontakt ar i
princip oférédndrad trots ambitioner om att 6ka den (Vard- och omsorgsanalys
2024d). Samtidigt upplever bara knappt hilften att vardpersonalen kinner till deras
sjukdomshistoria, vilket ar betydligt farre an i jimforbara lander. Resultaten har
ocksa forsamrats sedan 2020 (Vard- och omsorgsanalys 2024c¢).

En mer personcentrerad hélso- och sjukvard kan mojliggoras genom att patienter
och anhdriga involveras pa alla nivéer i hélso- och sjukvardsystemet, dven inom
styrning och ledning. Patientmedverkan har stor potential att skapa virde i ett
personcentrerat hdlso- och sjukvardssystem, genom bland annat béttre arbetssatt
och rutiner, ett tydligare patientfokus och 6kad resurseffektivitet. Det finns ett 6kat
intresse for patientmedverkan och flera nya initiativ for att 6ka patientmedverkan
inom hélso- och sjukvarden. Att mer aktivt involvera patienter pa fler nivéer kan
troligen bidra till att gora hilso- och sjukvarden mer effektiv och bittre anpassad
till individens behov (Vard- och omsorgsanalys 2024e).

3.1.5 Saknas forutséttningar for forflyttningen mot en utbyggd
primérvard

Ivar analysplan for 2024 sag vi att den demografiska utvecklingen, med en aldrande
befolkning, innebar att fler patienter med kroniska sjukdomar kommer att krava
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vard under en ldngre tid, vilket sitter ytterligare press pd redan hért anstriangda
resurser i vdrden (Vard- och omsorgsanalys 2024a). Omstillningen till nira vard
innebar att primarvarden forvintas ta en allt storre roll, bland annat som nav for
samordning av patientens kontakter. Men inom kontinuitet, personcentrering och
tillganglighet har Sverige fortsatt svagare resultat dn andra lander, vilket tyder pa
att inriktningsmalen i omstéllningen till en god och néra vard dnnu inte avspeglas
i befolkningens upplevelser (Vird- och omsorgsanalys 2024c).

Det finns ocksd forvantningar pa att omstillningen ska bidra till okad
vardkapacitet genom en utbyggd primarvard, mdjligheter till vard i hemmet och
egenvard. Den kommunala hélso- och sjukvérden, som utgor en stor och viktig del
av priméarvarden, har en nyckelroll i utvecklingen mot en god och nira vard som i
forlangningen forvantas paverka behovet av vardplatser i slutenvarden. Samtidigt
ar det oklart hur férutsiattningarna ser ut for primérvérden ska kunna ta hand om
de har patientgrupperna.

Langsam omstillning far konsekvenser for behovet av vardplatser

i slutenvarden

Vi har regeringens uppdrag att utvirdera satsningen pa att 6ka antalet disponibla
véardplatser i slutenvarden. Hittills ser vi att det dr oklart hur en starkt primérvard
kan paverka behovet av, och tillgangen till, disponibla vardplatser.

Det dr ocksa oklart vilken roll den specialiserade véarden, till exempel sjuk-
husen, har i arbetet med omstallningen (Vard- och omsorgsanalys 2023a). IVO
konstaterar att den langsamma takten i omstillningen har konsekvenser for
behovet av vardplatser pa sjukhusen: "IVO bedomer att regionerna har dragit ner
pé vardplatserna i alltfor hog utstrackning pé sjukhusen, utan att ha sékerstallt att
varden kan ges i andra delar av vardsystemet” (IVO 2023a).

Pa lingre sikt kan det finnas mojligheter att minska antalet vardplatser
i slutenvdrden, om behoven kan tillgodoses genom bland annat en utbyggd
primarvard som ger forutsattningar for att ge mer vard i hemmet.

Primérvarden saknar forutsittningar for att ta emot nya patientgrupper
Var pédgdende utviardering av omstéllningen har hittills visat att omstallningen
framst bedrivits pé strategisk nivé, utan storre effekter i verksamheterna eller pa
resurserna (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

Den kommunala hilso- och sjukvarden behover ta ett allt stérre ansvar for
mer avancerade medicinska &dtgérder till en aldrande befolkning (Vard- och
omsorgsanalys 2021b). Patienterna har ofta komplexa behov och ménga behover
aven socialtjanstinsatser som hemtjanst, dagverksamhet, boendestod och annat
bistdnd. Att patienter och brukare har ett allt storre vard- och omsorgsbehov,
innebar hogre krav pa formégan att samordna insatser med andra aktorer (Vard-
och omsorgsanalys 2020; SOU 2022:41). Manga kommuner upplever ocksé att
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omstéllningen 6kar trycket pa de kommunala verksamheterna, men att de saknar
forutsattningar for att ta emot de hir grupperna och att den regionala primérvarden
ofta ar osynlig (Vard- och omsorgsanalys 2024f).

3.1.6 Nya lakemedel och behandlingar utvecklas, samtidigt som
lakemedelsbrist och antibiotikaresistens &r véxande problem

Forskning och utveckling inom béade likemedel och medicinteknik gar snabbt
framat, vilket ger hopp om hélsovinster for manga patienter.

Nya liéikemedel och behandlingsmetoder utvecklas oavbrutet

Pa senare ar har introduktionen av precisionsmedicin och ldkemedel f6r avancerad
terapi gett nya mojligheter att i ett tidigt skede stilla diagnos och vilja en tréaffsaker
behandling, inom bland annat cancervarden. Samtidigt utmanar behandlingarna
dagens system for att utvirdera och finansiera likemedel (TLV 2021, Vard- och
omsorgsanalys 2021c). Likemedlen dr ofta hogt prissatta och det kan vara svart
att utvardera behandlingsnyttan 6ver tid.

Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) har i uppdrag av regeringen
att folja upp kostnadsutvecklingen for lakemedel inom likemedelsférménerna och
bland annat gora kostnadsdampande atgérder (TLV 2024a). Den medicintekniska
utvecklingen omfattar bade likemedel och medicintekniska produkter. Fran 2025
ska EU-forordningen om Health Technology Assessment (HTA), for att bedoma
vardet av medicinska metoder, tillimpas genom att kliniska granskningar,
vetenskaplig radgivning och identifiering av ny medicinsk teknik gors gemensamt
pa EU-niva (Lakemedelsverket 2024).

Fortsatt brist pa likemedel och fler restsituationer pa éldre likemedel
Som vi beskrev i Analysplan 2024 har rest- och bristsituationer av 1ikemedel blivit
ett allt storre problem, bade i Sverige och i resten av EU, for bade enskilda patienter
och hela hilso- och sjukvéarden pa senare ar. Det rader brist pa exempelvis antibiotika
och dldre, relativt billiga, likemedel (Likemedelsvirlden 2024). Lakemedelsverket
har i uppdrag av regeringen att forebygga och hantera rest- och bristsituationer
for lakemedel och slutredovisar sitt uppdrag 2026 (Socialdepartementet 2023a).

Antibiotikaresistens ir ett vixande problem

Antibiotikaresistens ar ett vixande problem dar den svenska situationen paverkas
aven forsdmrad global situation. Sverige har sedan ett antal ar tillbaka intensifierat
arbetet for att stodja utvecklingen bade nationellt och internationellt. Sveriges strategi
for arbetet mot antibiotikaresistens, med det 6vergripande mélet att bevara mojlig-
heten till effektiv behandling, géller till och med 2025 (Regeringskansliet 2023a).
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3.1.7 Trend mot 6kad statlig styrning av halso- och sjukvarden

Som vi tidigare konstaterat finns en pagaende trend mot 6kad statlig styrning av
hélso- och sjukvarden genom riktade statsbidrag och andra styrsignaler (Vard- och
omsorgsanalys 2024a). Omstallningen till en god och nara vard och en nationell
vardformedling ar exempel pa sddana statliga satsningar.

Ett Okat statligt ansvar beskrivs dven allt oftare som en l6sning pa den svenska
halso- och sjukvardens utmaningar, samtidigt som erfarenheter fran reformer i
véara grannldnder visar pa att centralisering inte 16ser allt (Vard- och omsorgsanalys
2024g). Regeringen tog under 2023 det forsta steget mot ett majligt statligt
huvudmannaskap for hialso- och sjukvarden genom att tillsitta en parlamentarisk
kommitté. I juni 2025 ska kommittén lamna forslag pa satt att langsiktigt infora ett
helt eller delvis statligt huvudmannaskap for héalso- och sjukvarden (dir. 2023:73).

Det finns ocksd en ambition om 6kad nationell styrning inom psykisk hélsa.
Folkhidlsomyndigheten och Socialstyrelsen har tillsammans med 24 andra
myndigheter haft i uppdrag att ta fram ett forslag pa en ny nationell strategi for
psykisk hilsa och suicidprevention (Folkhidlsomyndigheten & Socialstyrelsen
2023). Suicidanalysutredningen foreslog nyligen att ett nationellt centrum
for suicidutredningar ska inrattas pa Folkhdlsomyndigheten (SOU 2024:66).
I budgetpropositionen for 2025 foreslar regeringen dven statliga satsningar pa
att oka tillgéngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin (prop. 2024/25:01).
Aven satsningar pa att forbittra det akutpsykiatriska omhindertagandet och det
suicidforebyggande arbetet, samt primarvardens omhindertagande av psykisk
ohilsa, foreslés.

Socialstyrelsen har ocksa fatt en mer direkt stodjande roll gentemot regioner och
kommuner, till exempel inom tillgdnglighetsomradet. Med fokus pa vantetider och
vardkoer ska Socialstyrelsen strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt félja upp och
fora dialog om hélso- och sjukvardens tillgianglighet (Socialdepartementet 2022a).
E-hilsomyndigheten och Socialstyrelsen har ocksé fatt i uppdrag att utveckla en
nationell vardférmedling och ett nationellt vardsoksystem som en del av regeringens
strategi for att forbéttra tillgdngen till vard och omsorg. Syftet med dessa initiativ
ar att gora det enklare for vardgivare, och i forlangningen patienterna, att hitta
och fa tillgang till vard och att forbdttra samordningen inom varden. Det ska ocksé
stodja effektivare resursanvindning inom vérden genom att sprida patientfloden
mer jaimnt 6ver regionerna. Uppdraget redovisas i mars 2025.

Utvecklingen i omvirlden, och bland annat Sveriges intrade i Nato, har lett
till att Socialstyrelsen under 2023—2024 har fatt manga regeringsuppdrag som
syftar till att stirka beredskapen vid krig och kris. Det handlar bland annat
om att stodja regionernas formaga att oka vardkapaciteten vid krissituationer,
stiarka forsorjningsberedskapen, utbilda och samordna 6vningar for att starka
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beredskapen, stirka kommunernas arbete for att starka det civila férsvaret inom
socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvérden samt att vidareutveckla
samverkan med Forsvarsmakten.

3.2 Utvecklingen i tandvarden

3.2.1 Tandhélsan utvecklas positivt men det finns ojémlikheter

Befolkningens tandhilsa utvecklas positivt, exempelvis har antalet kvarvarande och
intakta tander 6kat i genomsnitt i befolkningen jamfort med 2019. Samtidigt finns
det skillnader mellan olika grupper i samhillet och olika delar avlandet. Invanare
i omréden med battre socioekonomiska forutsattningar har béttre genomsnittlig
tandhalsa, och genomfor regelbundna basundersokningar oftare, an de som bor
i omréden med siamre socioekonomiska forutséttningar (Socialstyrelsen 2023b).
Personer med kort utbildning och 1ag inkomst tenderar dessutom att skatta sin
egen tandhélsa som sdmre. Andelen med god sjdlvskattad munhélsa varierade fran
64 procent i Norrbotten till 78 procent i Halland (Folkhélsomyndigheten 2024c).

Under de senaste tre aren har 73 procent av befolkningen i aldern 24 ar och ildre
besokt tandvarden nagon géng. Andelen har minskat kontinuerligt sedan 2011, nar
79 procent av befolkningen i dldern 24 ar och édldre hade besokt tandvarden nagon
gang under de senaste 3 dren (Socialstyrelsen 2024b).

I den nationella folkhidlsoenkiten uppger narmare 11 procent av befolkningen att de
avstétt tandvéard av ekonomiska skil, trots ett upplevt behov (Folkhdlsomyndigheten
2024c¢). I en annan undersokning uppgav nistan en tredjedel i ldrarna 24—84 att
tandvérd skulle prioriteras ned om deras ekonomi forsamrades (Tandlakarférbundet
2023a).

3.2.2 Vantetiderna till besok kan vara mycket langa i tandvarden

I en enkét som Tandlakarforbundet skickade ut till yrkesaktiva medlemmar i norra
Sverige uppgav mer dn hélften av de svarande allméntandldkarna i Folktandvarden
att den forviantade kotiden for vuxna patienter 6verstiger fyra ar och 18 procent att
vuxenpatienter far en besokstid inom ett halvar. Situationen var annorlunda i den
privata tandvarden dir 74 procent av allmédntandliakarna angav vintetider pa max ett
halvar och 9 procent anger minst fyra ars viantetid for vuxna (Tandlakarforbundet
2023b).

De lédnga vintetiderna kan &tminstone delvis forklaras av brist pa tandvérds-
personal. Antalet personer som tar tandldkarexamen per invanare i Sverige ligger
i linje med EU-snittet (Eurostat 2024). Ar 2023 uppgav dock en majoritet av
arbetsgivarna brist pa bade erfarna och nyutexaminerade tandldkare samt dnnu
storre brist pa tandhygienister. Den upplevda bristen har i bada fallen 6kat sedan
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2019 (Socialstyrelsen 2024¢). Samtidigt finns en 6verefterfragan pa utbildningarna
(Socialstyrelsen 2024d). Men enligt svenska ldrosédten som utbildar tandlékare och
tandhygienister hotar underfinansiering, i kombination med en minskande och
dldrande lararkér, framtidens kompetensforsorjning.

Foljsamheten till nationella riktlinjer varierar mellan utforare
Socialstyrelsen (2023c) har utvéarderat forekomsten av tgiarder som inte bor utforas
pa grund av att de saknar klinisk effekt, har simre effekt dn alternativa atgarder
eller ar forenade med skada for patienten, s& kallade icke-gora dtgdrder, inom
bland annat tandvarden. Overlag anvinds icke-gora atgirder i 1ag utstrickning
i tandvarden, med undantag for en specifik behandling som 24 procent av de
tillfragade klinikerna uppgav sig ge ofta. Socialstyrelsen konstaterar ocksa att icke-
gora dtgirder ar vanligare inom den privata tandvarden &n inom Folktandvérden,
som ar offentligt 4gd.

3.2.3 Méanga nya initiativ pa tandvardsomradet

Under det senaste aret har regeringen drivit reformer inom tandvarden som
exempelvis innebér att vissa offentliga resurser kan komma att omfordelas fran
unga till dldre och att kontrollen 6ver tandvarden starks.

Siinkt aldersgrins for fri tandvard och statligt tandvardsstod for unga
Fran 2025 sidnks aldersgransen for avgiftsfri tandvard fran 23 ar till 19 ar, och
aldersgransen for statligt tandvardsstod sanks fran 24 artill 20 ar (prop. 2023/24:158).
Dessutom halveras det allménna tandvardsbidraget for aldersgruppen 24-29 ar,
samtidigt som det fordubblas for aldersgruppen 20—23 ar (Socialdepartementet
2024a).

I arets budgetproposition foreslar regeringen ett starkt hogkostnadsskydd
for personer i aldern 67 ar eller dldre, som en forsta etapp i reformen av hog-
kostnadsskyddet (prop. 2024/25:1). Regeringen har dven remitterat betinkandet
Tiotandvdrd (SOU 2024:70). Dar finns ett forslag om ett nytt tandvardsstod for
personer over 67 ar, diar patienten star for 10 procent av kostnaderna. Dar finns
aven forslag om en hogre ersittning for vardgivare som behandlar patienter som
ar bosatta utanfor storstadskommunerna.

Tandvérdsreformerna har motts med viss kritik. Funktionsritt Sverige pekar
bland annat pa risker med den sidnkta aldersgrinsen for unga med dalig ekonomi
(Funktionsratt Sverige 2024). Praktikertjanst framfor ocksa att tandvéarden kan
bli mer ojamlik om man enbart utgar fran alder (Alltinget 2024).

Regeringen har under 2024 gett Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla en
nationell modell f6r riskbedémning inom tandvarden. Mélet dr mer enhetliga
bedomningar, sa att resurser prioriteras till de patienter som har stérst behov
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(Socialdepartementet 2024b). I utredningen om starkt hégkostnadsskydd diskuteras
mojligheten att pa sikt ersétta alderskriteriet med en munhéilsoprofil baserad pa
den nationella riskbedomningsmodellen (SOU 2024:70).

Tillfallig insats for att stirka patientens stillning

Irapporten Tala om tdnder ség vi att tandvarden behover bli bittre pé att informera
om kostnader och behandlingsalternativ, eftersom inte ens hilften av patienterna
fick tillrackligt med information om hur mycket deras behandling skulle kosta innan
den paborjades (Vard- och omsorgsanalys 2022¢). For att stirka patientens stillning
fick TLV senare i uppdrag av regeringen att genomfora en informationsinsats for
att oka patienters kunskap om prissittningen i tandvarden. Antalet besok pa TLV:s
befolkningsstod “tandpriskollen” 6kade under och strax efter kampanjen, for att
sedan éaterga till den ursprungliga nivan (TLV 2024b).

Initiativ for att motverka oegentligheter i tandvarden

En granskning av Forsdkringskassans kontroll uppskattar att 6—7 procent av
utbetalningarna till vardgivare inom det statliga tandvérdsstddet ar felaktiga.
Patienter far sédllan information om det, vilket innebér att patienter inte har
majlighet att vélja bort oseriosa aktorer eller fa veta nér det blivit fel (ISF 2024).
Oegentligheter, som 6verbehandling och felfakturering, forekommer dven inom den
regionalt finansierade tandvarden (Socialstyrelsen 2024d). IVO har fatt i uppdrag
att stirka arbetet med att forebygga och motverka valfardsbrottslighet inom bl.a.
tandvérden (Socialdepartementet 2024c).

Konsekvenser for tandvarden av ett helt eller delvis statligt huvud-
mannaskap for hilso- och sjukvarden ska belysas

Tandvarden ar en viktig del av en sammanhéllen och forebyggande hilso- och
sjukvard. Mot bakgrund av Vardansvarskommitténs (dir. 2023:73) arbete har
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att analysera konsekvenser for tandvarden
av ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for héalso- och sjukvarden
(Socialdepartementet 2024d). Uppdraget redovisas i februari 2025.

3.3 Utvecklingen i socialtjéinsten

Socialtjansten har det yttersta ansvaret att ge enskilda det stéd och skydd som
de behdver och utgor samhéllets skyddsnét. Det breda uppdraget innefattar olika
typer av insatser for flera grupper med skiftande behov. En vanlig indelning av
socialtjanstens verksamhet ar dldreomsorg, stod och service till personer med
funktionsnedsattning samt individ- och familjeomsorg. Civilsamhéllet dr en viktig
aktor som kompletterar socialtjdnstens verksamhet.
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Befolkningens behov av socialtjanstens insatser skiftar 6ver tid och beror bland annat
pé samhalleliga forandringar. Aktuella utmaningar som paverkar socialtjinstens
insatser dr exempelvis en aldrande befolkning, den sviktande konjunkturen och
rekrytering av barn och unga in i gangkriminalitet. En annan utmaning som fétt
storre uppmérksamhet pa senare ar dr forekomsten av vilfardsbrottslighet och
oseriosa aktorer i socialtjansten.

3.3.1 Socidltjgnsten ska bli mer férebyggande, tillganglig
och kunskapsbaserad

Just nu forbereder socialtjansten sig infor att den nya socialtjanstlagen som vintas
trdda i kraft under 2025. Socialtjansten ska fanga upp behov tidigare, vara latt att
né och ge stéd innan problem véxer sig stora, samtidigt som verksamheten ska
bedrivas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Stirkt forebyggande arbete

Kommunerna arbetar for att forbereda verksamheterna pa omstéllningen till
den nya socialtjanstlagen (SKR 2024b). Flera har bland annat anstillt sarskilda
utvecklingsledare. Redan under hosten 2023 startade Foreningen Sveriges
Socialchefer (FSS) ett natverk for forsta linjens socialtjanst, dar deltagare kan
inspireras och fa nya idéer om hur socialtjinsten kan stilla om enligt intentionerna
i den nya socialtjanstlagen (FSS 2024). Regeringen har avsatt pengar till arliga
statsbidrag till och med 2028 for att stimulera omstillningen av socialtjanstens
verksambhet till den nya socialtjinstlagen, bland annat for att genomfora ldges- och
behovsanalyser i kommunerna (prop. 2024/25:1).

Fler insatser undantas fran individuell behovsprévning, vilket ska mojliggora for
socialtjansten att erbjuda insatser snabbare dn i dag for att bittre moéta individen i en
komplex livssituation. Darfor handlar forflyttningen aven om att utveckla arbetssétt
med Okad brukarcentrering samt brukarinvolvering och brukardelaktighet.
Mer nérvaro och nirmare kontakt med brukare forutsitter hogre kompetens i
exempelvis bemotande och motiverande samtal. Men &dven i andra delar kan en
mer forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst innebéra forandrade krav pa
personalens kompetens (Vard- och omsorgsanalys 2019b).

Uppfoljning for en kunskapsbaserad socialtjanst

I dag dr mojligheterna till registerbaserad nationell uppféljning av socialtjéanstens
verksamhet begrinsade. Men det finns ett forslag om en ny lag om social-
tjanstdataregister (Ds 2024:13). Ett socialtjanstdataregister forvantas pa sikt kunna
bidra till en mer kunskapsbaserad socialtjinst. Regeringen har gett Socialstyrelsen
i uppdrag att forbereda inforandet och fordela statsbidrag till kommunerna for
deras forberedelser (Socialdepartementet 2024e; 2023b).
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Ivér rapport om fortroende for socialtjinstens arbete med barn, unga och familjer sag
vi dessutom att registeruppgifterna behover kompletteras med brukarrapporterade
erfarenhetsbaserade uppgifter, for att ge en rattvisande och heltickande bild av hur
méanniskor faktiskt upplever kontakten med, och insatserna fran, socialtjinsten
(Vard- och omsorgsanalys 2024h).

Forslag pa bestimmelser om anhorigkontakt

Det finns forslag om att inféra en ny bestammelse i socialtjinstlagen som ger
socialnamnden en skyldighet erbjuda en anhorigkontakt till anhoriga med ett
sarskilt behov av stod och som vardar eller stodjer en narstaende som &dr langvarigt
sjuk, dldre eller som har en funktionsnedsattning (SOU 2024:60).

Utokade mgjligheter till kontroller i belastnings- och misstankeregister
Regeringen har dven snabbutrett lagforslag om att ge kommuner storre mojligheter
att gora kontroller i belastnings- och misstankeregister for att motverka otillten
paverkan, infiltration och annan kriminalitet (Ds 2024:24). Det giller bade personer
som ska arbeta med aldre, barn eller personer med funktionsnedséttning och
for befattningar som ir kritiska for kommunens forméga att utfora sitt uppdrag,
till exempel chefspositioner. I de senare fallen kan kontrollerna utféras av
Sakerhetspolisen.

3.3.2 Aldreomsorgen dr en stor och véixande utmaning fér kommunerna

Ungefir 16 procent av befolkningen som &r 65 ar och dldre far nagon form av dldre-
omsorg (Socialstyrelsen 2024f). I befolkningen 80 ar och dldre har néstan varannan,
44 procent, ndgon form av dldreomsorg 2023. De vanligaste insatserna ar hemtjanst
och boende med heldygnsomsorg. En femtedel av kommunernas utgifter gar till
dldreomsorgen (SKR 2024c). Personer som tar emot dldreomsorg ir generellt néjda,
men omsorgen har svart att rekrytera och behélla tillrackligt med personal. IVO
ser att medicinsk vard och behandling for personer som bor pa sarskilda boenden
for dldre (SABO) har brister och att ménga dirfor inte kan garanteras en siker vard
av god kvalitet (IVO 2023b). Dessutom vintas befolkningens behov av dldreomsorg
Oka under manga ar framover (Vard- och omsorgsanalys 2024f).

Bemanning och ritt kompetens fortsatt utmaning

Bemanningen fortsitter att vara en utmaning i dldreomsorgen. Det finns dven en
risk att personalbristen leder till 6kad stress och psykisk ohélsa bland den befintliga
personalen. Manga kommuner rapporterar att de haft brist pa personal under
sommaren, med storst brist i norra Sverige (Socialstyrelsen 2024g). Socialstyrelsen
(2024h) visar att knappt hélften av personalen i dldreomsorgen arbetade heltid 2022.
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Sedan tidigare arbetar verksamheter i dldreomsorgen med arbetsdifferentiering
for att lagga de mest kvalificerade uppgifterna pa utbildade underskoterskor
och dirigenom gora arbetet mer attraktivt. Vi pekade nyligen pa vikten av att
utvirdera de ldngsiktiga effekterna av arbetsdifferentiering och hur det paverkar
dldreomsorgens kvalitet (Vard- och omsorgsanalys 2023c). Socialstyrelsens
nationella kompetenscentrum for dldreomsorg har nu tagit fram ett stod for att
utvardera nya arbetssitt i dldreomsorgen, med arbetsdifferentiering som exempel
(Socialstyrelsen 2024i).

Det pagar dven arbete for att stirka kompetensen bland dldreomsorgens
medarbetare. Forutom det statliga Aldreomsorgslyftet, som bland annat finansierar
utbildning och validering av vardbitrdden och underskéterskor, planeras en satsning
pa utforarpersonal i dldreomsorg inom ramen for Yrkesresan (prop. 2024/25:1,
SKR 2024d). En yrkesresa for underskoterskor inom dldreomsorg planeras starta
under 2025 (SKR 2024e).

Brukarrapporterade kvaliteten ér hog

Pa ett Overgripande plan ar det svart att méata kvaliteten inom dldreomsorgen. Det
vanligaste méttet dr brukarrapporterad kvalitet. Den nationella undersokningen
Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? visar att 85 procent av dldre personer med
hemtjanst ar mycket eller ganska nojda (Socialstyrelsen 2024j). Inom sarskilda
boenden ir andelen lidgre, 79 procent. Det giller dem som svarat pa enkéten (55
respektive 44 procent). Dock har undersékningen sjunkande svarsfrekvenser, vilket
paverkar tillforlitligheten.

Statliga styrningen av dildreomsorgen saktar delvis ned

Efter covid-19-pandemin togs det flera initiativsom innebar en 6kad statlig styrning av
dldreomsorgen, men nu har den utvecklingen saktat ned. Till exempel har regeringen
valt att inte ga vidare med forslagen om en sédrskild dldreomsorgslag (Skriftlig fraga
2023/24:298). Daremot har regeringen ett forslag i budgetpropositionen om att d&ven
ildre personer som bor i sdrskilda boenden ska erbjudas en fast omsorgskontakt
(prop. 2024/25:1), i likhet med den bestimmelse som finns for personer med
hemtjanst (4 kap. 2 b § SoL).

For att stdrka kunskapsstyrningen for dldreomsorgen har regeringen éven
skjutit till pengar till de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) (prop.
2024/25:1). De arbetar med kunskapsutveckling genom praktiskt verksamhetsstod
och som en dialogpartner mellan kommunal och nationell niva.

Utmaning for kommunerna att klara éildreomsorgen framover
Befolkningens samlade behov av dldreomsorg vintas bli allt storre under de
kommande 20 &ren i takt med att befolkningen aldras. Darfoér har vi nyligen
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publicerat en rapport dir vi undersoker forutsattningarna och mgjligheterna att
behalla dagens omfattning av det offentliga atagandet inom hilso- och sjukvarden
och dldreomsorgen fram till 2040.

Fyra av fem i befolkningen 65 ar och édldre forvantar sig att det offentliga atagandet
i aldreomsorgen 2040 ska tillgodose den dldre befolkningens behov i storre, eller
atminstone samma, omfattning som i dag. Men varannan kommun bedémer att den
dldre befolkningens behov kommer tillgodoses i mindre omfattning 2040 dnidag,
dven om dldreomsorgens resurser anviands effektivare (Vard- och omsorgsanalys
2024f). Drygt varannan kommun bedomer att anhoriga kommer behova ta ett
storre ansvar for vird och omsorg om &ldre dn idag. Medan en 6vervigande del av
befolkningen 65 &r och éldre uppfattar en sddan utveckling som negativ (Vard- och
omsorgsanalys 2024f).

3.3.3 Personer med funktionsnedsétining

Personer med funktionsnedsittning har ratt till insatser i forhéllande till funktions-
nedsattningens art och omfattning enligt Socialtjanstlagen (SoL) eller Lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS). De mer standardiserade insatserna,
som kan vara kortvariga eller langvariga, kan ges bade i hemmet och utanfor.
Personer med omfattande och varaktiga funktionsnedsittningar som behover
hjialp med grundldggande behov, sdsom personlig hygien, pa- och avkladning,
forflyttning, méltider och kommunikation kan beviljas individanpassad personlig
assistans, som innebdar att personen sjilv kan vilja sina assistenter och bestimma
over nér och hur stodet ges.

Under lang tid har andelen i befolkningen, och antalet personer, som beviljas
insatser enligt lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS) 6kat (Socialstyrelsen 2024j). Cirka 77 500 personer hade minst en verkstalld
och kommunalt beslutad insats enligt LSS 2022, vilket ar cirka 20 000 personer fler
4n for 15 ar sedan. Aven antalet insatser har 6kat kraftigt (Socialstyrelsen 2023d),
vilket delvis beror pa att fler 4n tidigare far autismdiagnoser (Autism Sverige 2021).
Nu sker ett trendbrott och andelen i befolkningen som far insatser har inte 6kat pa
senare ar (Socialstyrelsen 2024Kk).

Forvirrad ekonomisk situation for personer med funktionsnedsittning
Langvarigt ekonomiskt bistand ar vanligare bland personer med funktions-
nedsittning, dn i befolkningen i 6vrigt, och det 6kar (Socialstyrelsen 2024Kk).
Okningen #r tydligast for personer med insatser enligt SoL, medan andelen ir
oforandrad bland personer med insatser enligt LSS. I hela befolkningen minskar
forekomsten av ekonomiskt bistand i stillet.
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Risk for omotiverade skillnader i socialtjinstens insatser for personer
med funktionsnedsiittning

Vi vet relativt lite om hur jamlika socialtjinstens insatser for personer med
funktionsnedséttning dr, men i var rapport Ljuset pd skillnader ser vi en risk
for omotiverade skillnader. Vuxna dr mer delaktiga &n barn i sina utredningar,
samtidigt som flickor under 18 &r 4r mer delaktiga 4n pojkar i samma &lder. En
storre andel vuxna kvinnor 4n méan beviljas insatser enligt LSS, trots att deras
funktionsbegransning bedomts som liknande, vilket skulle kunna bero pa att mian
oftare dn kvinnor far vard och omsorg av anhoriga och i sa fall behover det handla
om omotiverade skillnader. Men vi vet att det finns skillnader mellan kommuner i
hur en utredning genomfors och vilka uppgifter som samlas in (Vard- och omsorgs-
analys 2022a). Fler familjer med barn som har en funktionsnedsittning beviljas till
exempel avlosarservice, men i genomsnitt beviljas farre timmar, och vilka insatser
som ges varierar mellan kommunerna (Socialstyrelsen 2023e, 2024Kk).

Tillgangen till hilso- och sjukvéard for gruppen behover stiarkas
Socialstyrelsen konstaterar att tillgangen till hilso- och sjukvard behover stirkas
for personer med funktionsnedsittning (Socialstyrelsen 2023f). Manga saknar
internet och mobilt bank-id, och kan ha svért att kommunicera sina symtom, vilket
kan gora det svart att komma i kontakt med héilso- och sjukvarden. Dessutom finns
skillnader i hilsoutfall (Socialstyrelsen 2024k). Kvinnor med intellektuell eller
annan funktionsnedsattning loper fem till sex ganger hogre risk att dé i brostcancer
jamfort med den 6vriga befolkningen.

Tillgangen till vard ar dessutom sidmre inom omraden dir den hir gruppen
oftare insjuknar (Socialstyrelsen 2024Kk). Diabetes dr mer d4n dubbelt s& vanligt
bland personer med intellektuell funktionsnedsittning n i befolkningen i 6vrigt
och bara hilften s& manga far behandling med blodfettsédnkande likemedel som
bland 6vriga diabetespatienter. Personer med psykisk funktionsnedséttning beséker
tandldkare mer sillan, trots att de manga ganger har simre munhaélsa.

Allt fler dldre med intellektuell funktionsnedsiittning och sirskilda
behov

Den forviantade medellivslingden for personer med funktionsnedséttning har
pa gruppnivéa okat stadigt de senaste 50 dren och nu 6kar antalet dldre personer
med intellektuell funktionsnedsattning kraftigt (Svenskt Demenscentrum 2024).
Malgruppen har sarskilda behov, utifran bade sin alder och sin funktionsnedséttning
(SKR 2023b, Nordens valfardscenter 2019). Svenskt Demenscentrum har tilldelats
medel for att h6ja kunskapsnivan om aldrandet och demenssjukdomar hos personer
med intellektuell funktionsnedsittning (Regeringskansliet 2024).
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Nationellt kompetenscentrum for intellektuell funktionsnedséttning

IVO har i sin tillsyn uppmirksammat missforhéllanden i verksamheter for stod
till personer med funktionsnedséttning, och konstaterar att personalen behover
mer kunskap om att forebygga och hantera utmanande beteenden (IVO 2023c ).
Regeringen avser inrétta ett nationellt kunskapscentrum for frédgor om intellektuell
funktionsnedsittning och autism vid Socialstyrelsen. Syftet dr att h6ja kompetensen
hos personal som arbetar foretradesvis i LSS-boenden. Genom att 6ka forstaelsen
och kunskapen om funktionsnedsittningar ska man forbattra bemétandet av de
boende och forebygga att otillatna tvangs- och begrinsningsatgiarder anvands

(prop. 2024/25:1).

3.3.4 Individ- och familieomsorgen

Individ- och familjeomsorgen méter ménniskor med skiftande behov i olika livs-
situationer. Det kan handla om personer med missbruks- och beroendeproblematik,
personer som lever i hemloshet, personer i ekonomisk utsatthet, personer som ar
utsatta for eller utovar vald samt barn, unga och familjer i behov av stod. Insatser
till barn och unga star for den storsta delen av kommunernas kostnader for individ-
och familjeomsorgen (Socialstyrelsen 20241). Vi riktar darfor sarskilt fokus pa
barn- och ungdomsvéarden.

Okad ekonomisk utsatthet men firre far ekonomiskt bistind

For dttonde ret i rad minskande antalet hushéll som fick ekonomiskt bistdnd 2023
(Socialstyrelsen 2024l). Antalet bidragstagare kan fortsédtta minska, med anledning
av en pagaende utredning som syftar till att 6ka drivkrafterna till att fa fler att g
fran bidrag till arbete (dir. 2022:124, dir. 2024:90). Samtidigt befinner sig Sverige
ien lagkonjunktur och det finns flera indikationer pa att hushéllen fatt det svarare
ekonomiskt. Exempelvis 6kade antalet personer med skulder hos Kronofogden med
6 procent mellan 2022 och 2023 (Kronofogden 2024a). Antalet vrakningar 6kade
med 10 procent mellan 2022 och 2023, och vréakningar av barnfamiljer 6kade med
17 procent (Kronofogden 2024b).

Den 1 juli 2024 tradde en ny lagandring i kraft, som gor det enklare for hyres-
vardar att sdga upp hyresgéster som begar brott eller hyresgéster som har barn
som begar brott, vilket potentiellt kan innebéra att fler barn och familjer kommer
att avhysas. Samtidigt ar ett av mélen med regeringens strategi for att motverka
hemloshet 2022-2026 att hemldshet ska forebyggas. Socialstyrelsen har i uppdrag
att kartldgga och analysera varfor antalet vrakningar av barnfamiljer har 6kat under
senare ar och foresla atgarder for att forebygga problemet (Socialdepartementet
2022b, 2024f). Ytterligare nagot som visar pa 6kad ekonomisk utsatthet &r en 6kad
efterfragan pa akut mathjalp (Sveriges stadsmissioner 2024).

Att farre hushall far ekonomiskt bistand trots forsamrat ekonomiskt lage kan ha
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flera forklaringar. En av dem kan handla om att socialtjansten blivit mer restriktiv i
sina provningar av bistandet (Bergmark & Stranz 2023). Det 4r mojligt eftersom det
ekonomiska bistandets behovsprovning avgors av handlidggare med stort individuellt
handlingsutrymme (Sveriges Stadsmissioner 2024). Aven den tidigare inflationen
kan medfora att farre far ekonomiskt bistand (Sveriges Stadsmissioner 2024). En
granskning gjord av tidskriften Socionomen visar att tva av fem kommuner inte
kommer kunna upprétthalla tidigare niva av service (Socionomen 2024). En annan
forklaring kan vara att flera av dem som flydde till Sverige under 2015 hunnit
stabilisera sig pa arbetsmarknaden (SCB 2023). Ytterligare en forklarande faktor
kan vara automatiserade beslutsstod. Forskning tyder pé att den typen av 16sningar
sammanfallit med okade avslag, men hér ar kunskapen fortfarande begrinsad
(Sveriges Stadsmissioner 2024). Ekonomiskt bistdnd kan darfor ifrdgaséttas som
indikator for ekonomisk utsatthet och mycket pekar pa att man behéver studera
flera olika indikatorer for att folja den ekonomiska utsattheten. Det ar viktigt
eftersom ekonomisk utsatthet ar en betydande riskfaktor for exempelvis nedsatt
psykisk hilsa och annan utsatthet (Socialstyrelsen 2023g, Ostergren med flera
2022, Rikshandboken i barnhélsovéard 2019).

Tydligare roll i brottsforebyggande arbetet

Enligt den nya socialtjanstlagen ska socialtjdnsten arbeta mer forebyggande
genom en hogre tillgdnglighet. Men for att intentionerna ska bli verklighet kréavs
att ménniskor vill, vagar och kanner till att de kan vénda sig till socialtjansten.
I var rapport om befolkningens fortroende for socialtjdnsten konstaterade vi att
ett litet fortroende for socialtjainsten gor manniskor mindre benédgna att kontakta
socialtjansten, och mindre benidgna att anmaéla oro vid misstanke om att barn far
illa (Vard- och omsorgsanalys 2024h). Vi rekommenderade bland annat regeringen
och kommunerna att arbeta med kunskapshdgjande insatser om socialtjansten,
for att minska okunskapen om socialtjinsten och bygga fortroende. I oktober
2024 fick Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra kommunikationsinsatser om
den nya socialtjanstlagen med syfte att 6ka kunskapen om socialtjansten och de
rattigheter, skyldigheter och méjligheter som den nya socialtjanstlagen medfor
(Socialdepartementet 2024g).

Till f6ljd av 6kade problem med gidngrelaterad brottslighet, dir allt yngre barn
forekommer som béde brottsoffer och forévare, har socialtjansten fétt en allt mer
framtradande roll i det brottsforebyggande arbetet. Regeringen har framhallit att
det brottsforebyggande arbetet i hogre grad behover fokusera pa tidiga forebyggande
insatser och uppstkande verksamhet, och att socialtjansten ar en central aktor i
arbetet (skr. 2023/24:68). Kommunerna ir sedan juli 2023 alagda att bedriva ett
kunskapsbaserat brottsforebyggande arbete enligt lagen (2023:196) om kommuners
ansvar for brottsforebyggande arbete. Regeringen gar ocksé vidare med forslagen
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i promemorian Fler verktyg i socialtjinsternas arbete for att forebygga brott
och stdrka skyddet for barn (Ds 2023:15). Det innefattar bland annat en utokad
anmalningsskyldighet och utokade mdjligheter till informationsdelning mellan
socialtjanster i forebyggande syfte (Justitiedepartementet 2024). Det pagér
dven arbete med bland annat fordldraskapsstod, skolsociala team och stod
for att inratta familjecentraler (prop. 2024/25:1, Socialdepartementet 2024h).
Regeringen har aviserat att socialndmndens ansvar att arbeta for att férebygga
och motverka brottslighet kommer att tydliggoras i den nya socialtjdnstlagen
(Justitiedepartementet, Socialdepartementet och Utbildningsdepartementet 2024).
Kommunerna tillférs ocksa riktade medel under 2025—2028 for att stimulera
omstéllningen mot mer brottsférebyggande arbete (prop. 2024/25:1).

Under 2023 inréttades en delegation for brottsforebyggande atgarder inom
socialtjanstens omrade, som i juli 2024 fick i tilldiggsuppdrag att utreda hur
samverkan mellan socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin kan stirkas i
brottsforebyggande syfte. Som en del i delegationens arbete pagar nu ett pilotprojekt
med forstarkningsteam inom socialtjansten i sex kommuner (Socialdepartementet
20241i).

Flera initiativ har ocksa tagits som gér i en riktning mot mer kontroll och tvéng
i socialtjanstens arbete. Mojligheterna att ge 6ppna insatser utan samtycke fran
vardnadshavare och fler tidiga insatser till barn och unga har utretts (Ds 2024:30).
Dessutom pégar flera initiativ for 6versyn av sekretesslagstiftningen som péaverkar
socialtjanstens arbete (bland annat SOU 2023:69 och dir. 2023:146). I var rapport
om befolkningens fortroende for socialtjansten framforde yrkesverksamma inom
socialtjdnsten farhdgor om att storre inslag av kontroll och tvang i vissa avseende kan
forsvéra socialtjinstens arbete att bygga fortroende, och man ifragasitter majligheten
att na goda resultat om insatser ska genomforas under tvang (Vard- och omsorgsanalys
2024h). Det finns ocksa en oro for vad fordndringar av sekretesslagstiftningen ska fa
for konsekvenser. Samtidigt kan det finnas andra virden ur ett brottsbekdmpande
perspektiv.

Stora brister i varden av barn som placeras pa SiS-hem och HVB-hem
Barn och unga som placeras utanfor hemmet ar en utsatt grupp som loper hogre risk
for ohilsa och psykosociala problem. Det dr darfor sarskilt viktigt att den vard och
det stod som ges vid placeringarna ar av god kvalitet. Dessvirre har utredningar och
granskningar under 1ang tid visat att kvaliteten brister och varierar stort. En studie
baserad pa 6ver 21 000 LVU-domar visar att barn som tvangsomhéndertas loper
betydligt storre risk att d6 i ung alder, och att beslut om tvingsomhéandertagande
kraftigt 6kar suicidrisken (Helénsdotter 2024). Studien visar pa vikten av att i
grunden forbattra uppvaxtvillkoren for de barn som omhéndertas inom den sociala
barn- och ungdomsvérden.
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Statens institutionsstyrelse (SiS) har de senaste dren varit féremaél for omfattande
kritik. Riksrevisionen (2024) har visat att det finns skillnader mellan olika ungdoms-
hem nir det giller kvaliteten pd varden och behandlingen, och att ldgstanivan ar
for ldg. Granskningar har ocksa identifierat problem med sexuella 6vergrepp och
krankningar samt omfattande brister i samtliga SiS-verksamheter dar flickor vardas
(Barnréttsbyran och World Childhood Foundation 2023, IVO 2023d).

Det har dven riktats kritik mot HVB-hem om att det férekommer vald, hot,
overgrepp och tillgédng till droger (IVO 2024a). Polisen har ocksé beskrivit att
flera HVB-hem drivs av kriminella aktorer (Polismyndigheten 2024a). Regeringen
har gett IVO i uppdrag att stirka tillsynen av HVB-hem f6r barn och unga
(Socialdepartementet 2024j).

Samtidigt pagar flera utredningar som syftar till att forbéttra varden. Det handlar
bland annat om att foresla atgarder for att starka barnrattsperspektivet vid vard
enligt LVU (dir. 2023:160), oka differentieringen av varden vid HVB samt infora
vissa sédrskilda befogenheter vid HVB for barn och unga (dir. 2024:18). Regeringen
har ocksa tillsatt en utredning i syfte att reformera och se 6ver den statliga barn-
och ungdomsvardens uppdrag och organisation (dir. 2024:13).

Platsbrist inom barn- och ungdomsvéarden ar en utmaning

Utover bristande kvalitet dr platsbrist en utmaning inom samhéallsvarden. For att
Oka antalet familjehem har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla
stodet till kommunerna och initiera informationsinsatser riktade till allménheten
(Socialdepartementet 2023c). Regeringen har ocksa tillsatt en nationell samordnare
for fler kvalitativa vardplatser inom den sociala barn- och ungdomsvérden
(Regeringskansliet 2023b).

Aven SiS har problem med platsbrist. Myndigheten har dirfor inte klarat att
uppfylla sin skyldighet att anvisa akutplatser, vilket lett till allvarlig kritik fran
Justitieombudsmannen (Justiticombudsmannen 2023). Att det inte finns platser
pa SiS till alla som behover det konstaterar dven Riksrevisionen (2024). Enligt SiS
statistik stod det 76 personer i ko i mitten av oktober 2024 (SiS 2024).

Skillnader i stéd och insatser inom barn- och ungdomsvarden
Vi har tidigare visat att det forekommer skillnader mellan olika grupper av barn
i tillgdngen till insatser fran socialtjansten (Vard- och omsorgsanalys 2018). Pa
senare tid har det ocksa kommit nya studier som visar pé skillnader. Det handlar
bland annat om att dldre barn far fler insatser fran socialtjinsten &n yngre, och
att barn med svensk bakgrund far fler insatser dn barn med utldndsk bakgrund.
Resultaten tyder pé att socialtjansten har svart att komma in med insatser som nér
de yngsta barnen (Persdotter 2024).

Resultaten i en registerstudie fran Socialstyrelsen visar att det ar lagre sannolikhet
att barn med utlandsfédda foraldrar placeras i samhillsvard, jamfort med barn
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med foraldrar som ar fodda i Sverige nar hansyn tas till socioekonomiska faktorer.
Dessutom &r det lagre sannolikhet att barn med fordldrar som ar fédda ilander dar
en majoritet av befolkningen ar muslimer &r placerade dn barn som har foraldrar
som kommer fran andra lander. Det bekriftar resultat fran tidigare studier om att
det ar socioekonomiska faktorer, och inte fodelseland i sig, som har betydelse for
att barn placeras. Socialstyrelsen pétalar att resultaten, tillsammans med tidigare
forskning, visar att barn i Sverige i dag har ojdmlika livsvillkor och inte alltid far
det stod och skydd de behover (Socialstyrelsen 2024m). Resultaten fran studien
motbevisar det narrativ som spridits inom den sa kallade LVU-kampanjen att
socialtjansten “kidnappar” muslimska barn.

Brister i arbetet mot vald i néira relationer

I Socialstyrelsens dodsfallsutredningar identifierades brister hos flera olika
aktorer (Socialstyrelsen 2024n). I socialtjinstens arbete handlar det till exempel
om brister i handldggningen av barnutredningar och nir det giller vuxna ser
Socialstyrelsen att socialtjinsten sillan stillt frigor om valdsutsatthet. Aven i
IVO:s tillsyn identifierades brister, till exempel var det fler 4n 200 socialndmnder
och 400 vardcentraler som inte f6ljde alla kravi Socialstyrelsens nya foreskrift om
vald i néra relationer (IVO 2024b).

Samtidigt pagar flera initiativ for att d&stadkomma forbattringar. For att starka
skyddet for barn har regeringen foreslagit dndringar i fordldrabalken for att
sikerstélla att barns ratt att skyddas fran vald gar fore fordldrars ratt till umgénge.
Barns risk att fara illa far en sarskilt framtrddande roll vid bedomningen av vad som
ar bist for barnet nér det giller vardnad, boende och umgénge. Lagindringarna
foreslas borja gilla den 1 januari 2025 (prop. 2024/25:10). For att forbattra skyddet
och stirka rattigheterna for barn och vuxna som vistas i skyddat boende omfattas
placeringsformen i SoL av tillstdndsplikt och kvalitetskrav sedan 1 april 2024.
Medféljande barn bedéms och beviljas numera insatsen skyddat boende individuellt
(6 kap. 6 d § SoL).

Skadligt bruk och beroende

Tillgdnglighet ar en viktig faktor for att nd fram med tidiga insatser inom missbruks-
och beroendevérden. Okad tillgéinglighet till vrd och stéd av god kvalitet for
personer med missbruk eller beroende ar ocksé ett av mélen i regeringens strategi
for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken samt spel om pengar
(ANDTS) 2022—-2025 (skr. 2021/22:213). Socialstyrelsens oppna jamforelser
visar en forsiktigt positiv utveckling for viantetid for nybesok inom missbruks-
och beroendevarden (Socialstyrelsen 20240). Socialstyrelsens uppfoljning av den
nationella ANDTS-strategin visar samtidigt att det finns annat kvalitetsarbete som
behover intensifieras. Bland annat lyfts ett bristande brukarinflytande, eftersom
bara ett fatal kommuner genomfor brukarstyrd brukarrevision. Det dr ocksa bara
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ett fatal kommuner som har en aktuell rutin om att erbjuda enskilda att ta med en
stodperson till méten med socialtjdnsten (Socialstyrelsen 20240).

Det ar vanligt att personer med skadligt bruk och beroende dven har andra
psykiatriska sjukdomar och psykisk ohélsa liksom somatiska sjukdomar och sociala
problem. Det innebér att insatser behover ges samtidigt och samordnat, men det
har lange funnits problem med bristande samordning (Vard- och omsorgsanalys
2017a, Socialstyrelsen 2019, SOU 2021:93). For att minska problemen med
bristande samordning finns forslag om att flytta ansvaret for missbruksvérden fran
kommunerna till regionerna (SOU 2021:93, SOU 2023:62). I budgetpropositionen
for 2025 aviserade regeringen att de i linje med Tidoavtalet avser att initiera ett
omfattande reformarbete, bland annat med ett férandrat huvudmannaskap for
missbruksvarden (prop. 2024/25:1).

3.4 Utvecklingen av vardens och omsorgens
forutsattningar

Det hir avsnittet baseras pa var omvirldsbevakning av hur vardens och omsorgens
forutsattningar utvecklas nar det giller ekonomi, kompetensforsorjning och digital
utveckling.

3.4.1 Prioriteringar &r oundvikliga

Vardens och omsorgens resurser kommer alltid vara knappa i forhallande till alla
de mdjliga anvindningsomréaden som finns. Vi kan konstatera att befolkningen har
hoga forvantningar pa hilso- och sjukvarden och att det fordndrade sékerhetsliget
i viarlden medfor att kraven pa hilso- och sjukvardens beredskap har hgjts.
Dessutom fortsétter behoven av dldreomsorg med kommunal hélso- och sjukvard
for befolkningen 65 ar och dldre att 6ka under manga ar framover.

Befolkningen har hoga forvantningar pa hélso- och sjukvarden

och behoven av dldreomsorg fortsitter 6ka under méanga ar framéver
Befolkningens samlade behov av hilso- och sjukvard och dldreomsorg véntas vixa
nir befolkningen aldras. Befolkningsandelen 75 ar eller dldre berédknas 6ka med
28 procent till 2040 och den arbetsfora delen av befolkningen minskar (Vard- och
omsorgsanalys 2024f). Dock okar dldreforsorjningskvoten i Sverige mindre an i
andra EU-lander (Eurostat 2023b).

Samtidigt fortsitter befolkningens levnadsstandard att 6ka och da dkar valfards-
tjansternaibetydelse (Sundén med flera 2014, Vard- och omsorgsanalys 2024f). I var
rapport Redo for framtiden? ség vi att en stor del av befolkningen forvéntar sig att
nya behandlingsmdjligheter 4ven framgent ska inkluderas i det offentliga atagandet
i hilso- och sjukvéarden. Dessutom forvéntar sig fyra av fem i befolkningen i dldern
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65 ar och dldre att det offentliga atagandet i dldreomsorgen till 2040 ska tillgodose
den dldre befolkningens behov i storre, eller &tminstone samma, omfattning som
i dag. Under forutsattning att resurserna anvinds effektivare dn i dag bedémer
varannan region att dagens omfattning av dtagandet i varden kan behéllas och
nistan lika ménga att dtagandet kan utokas. Samtidigt bedomer varannan kommun
att det offentliga dtagandet inte kan svara upp mot forvintningarna (Vard- och
omsorgsanalys 2024f).

En budget som inte omriiknas for pris- och 16ne6kningar urholkas

Over tid har statens, regionernas och kommunernas samlande finanser blivit allt
starkare och bedoms nu vara langsiktigt hallbara, samtidigt som Sveriges offentliga
skuld ar 14g i ett internationellt perspektiv (Konjunkturinstitutet 2016, 2022, 2024a
och SOU 2023:85). Dock 6kar kommunernas andel av den offentliga skuldsattningen
pa grund av att de har stora investeringsbehov (SKR 2024c, Konjunkturinstitutet
2024b).

Regler for de offentliga finanserna anger att kommuner och regioner méste
anpassa budget, och dirigenom ersittningen till olika verksambheter, till sina intdkter
(Konjunkturinstitutet 2022, Finanspolitiska radet 2024). Nir priser och 16ner
stiger réacker ett fast belopp till farre varor och tjinster. Men kommunernas érliga
omrikning av ersdttning till Aldreomsorgen styrs ofta av budgetutrymmet, oavsett
hur priser och loner har fordndrats, vilket resulterade i en ambitionssdnkning i
dldreomsorgen 2001-2019 (Vard- och omsorgsanalys 2024f). Om erséttningen
urholkas behover verksamheterna effektiviseras for att uppratthalla volymerna.

Stora skillnader i forutsittningar mellan olika kommuner och regioner
Alla regioner och kommuner har i grunden samma uppdrag, men behoven och
mojligheterna att méta behoven beror pa exempelvis befolkningens storlek och
alderssammansattning samt socioekonomiska faktorer som utbildning och inkomst.
For att ge kommuner och regioner mer likvardiga ekonomiska forutsattningar finns
ett kommunalekonomiskt utjamningssystem, se exempelvis SOU 2024:50.

Storstidder och pendlingskommuner nira storstad gar med 6verskott 2024.
Samtidigt gar tva av tre, oftast landbygds- och langpendlingskommuner, med
underskott, frimst inom individ- och familjeomsorgen och inom dldreomsorgen.
Att kostnaderna for individ- och familjeomsorgen ¢kar beror dels pa att arvoden
till familjehem har 6kat rejilt, eftersom det ar svart att rekrytera familjehem, dels
pa att kostnaderna for att kopa véardplatser av exempelvis behandlingshem okat
(Smalandsposten 2024). Kostnadsokningarna inom dldreomsorgen beror dven pa
att behoven vaxer nar befolkningen aldras. Kommuner med underskott har oftast
en redan hog skattesats (SKR 2024c).

Alla regioner riknar med ett negativt resultat for 2024 (SKR 2024c). Efter nagra
ar av svirare ekonomiska forutsiattningarna har inflationen, som medférde att

> 38 Analysplan 2025



Omvérldsanalys

pensionskostnaderna och 6kade kraftigt, fallit. Under 2025 och aren darefter véintas
det ekonomiska ldget i regionerna forbéttras (Vard- och omsorgsanalys 2024a, SKR
2024¢). Men regionerna behover effektivisera sina verksamheter. For att stodja
regionerna i genomférandet av strukturatgirder inleder en effektivitetsdelegation
vid Kammarkollegiet sitt arbete 2025 (prop. 2023/24:99). En férordning om
tillfalliga statsbidrag for omstrukturerings- eller effektiviseringsétgirder i hilso-
och sjukvérden vantas trada i kraft 2025 (Finansdepartementet 2024b). Dessutom
har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att stotta regionerna i utfasningen av
vardatgirder utan patientnytta (Socialdepartementet 2024Kk).

Vilfardsbrott bidrar till att pressa ekonomin i flera kommuner

och regioner

Polismyndigheten bedomer att den kriminella ekonomin genererar 100—150
miljarder kronor varje ar, samt att vilfirdsbrottslighet och bedrigerier mot
privatpersoner dr viktigare inkomstkallor d4n narkotikahandel (Polismyndigheten
2024b). Att privata aktorer kan erbjuda valfardstjanster med offentlig finansiering
innebdr, i kombination med bristande kontroll, att oseriosa aktorer och brottslighet
finns i vilfarden (Gunnarsson 2023, Bra 2022). Kommunerna utnyttjas eftersom
de férdelar mycket pengar och har forhallandevis svaga kontrollmekanismer
(Gunnarsson 2023). Men oseriosa och kriminella aktorer finns dven i hilso- och
sjukvéarden (Dagens medicin 2023).

Nu har regeringen gett IVO i uppdrag att forstiarka arbetet mot oseriosa aktorer
inom omsorgen, hilso- och sjukvarden samt tandvarden (Socialdepartementet
2024c). Statskontoret har i uppdrag att foresla hur kommuners och regioners
uppfoljning och kontroll av privata utforare kan forbattras (Finansdepartementet
2024c). Dessutom utreds en kommunal anslutning till Utbetalningsmyndigheten
(dir. 2023:63, dir. 2024:84).

3.4.2 Kompetensférsérjningen ar en central utmaning

Bristen pa personal kvarstar och beriiknas i vissa fall oka

Vi har tidigare konstaterat att kompetensforsorjningen ar en stor utmaning for
hilso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen, se exempelvis var analysplan for
2024 och Nationella planeringsstodet (Socialstyrelsen 2024c). I Analysplan 2024
beskrev vi hur nya villkor inom exempelvis regler for dygnsvila och lonekrav vid
arbetskraftsinvandring kan forvintas ge simre forutsittningar for att bemanna
varden och omsorgen. Bristen pé personal inom hélso- och sjukvarden ar generellt
storre i landsbygdskommuner, men dven storstadskommuner och kommuner med
storre stader har problem (Nationella virdkompetensradet 2024). Prognoser visar
att bristen pé legitimerad personal kommer att kvarsté eller 6ka fram till 2035
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(Socialstyrelsen 2024c¢). En storre andel av helarsarbetena i den svenska ekonomin
behover utforas i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen till 2040 (Véard- och
omsorgsanalys 2024f). Nya arbetssitt, som exempelvis digitalisering, utokad vard
i hemmet, mer forebyggande och halsoframjande arbete och en 6kad samverkan
mellan verksamheter kan medfora att andra kompetenser behovs eller att befintliga
kompetenser anvinds pé ett nytt siatt (Nationella virdkompetensradet 2024).

Det ar dock svart att fa en helhetsbild av kompetensforsorjningen i hdlso- och
sjukvéarden. I flera fall saknas nationell statistik och olika undersokningar har olika
metoder for att berdkna tillgadngen till och behovet av personal. Socialstyrelsen har
fatt i uppdrag av regeringen att ta fram statistik om hélso- och sjukvérdspersonal
inom primérvarden och med fokus pé personal som arbetar med psykisk ohélsa.
Uppdraget ska redovisas under varen 2026 (Socialdepartementet 2022c).

Vi har tidigare sett att 4ven socialtjanstens kompetensférsorjning pé langre sikt
star infor en storre utmaning, som en foljd av &ndrade demografiska forutsattningar
i kombination med de senaste decenniernas alltmer komplexa uppdrag for
socialtjansten. Socialtjdnstens ansvarsomrade har fortydligats och utvidgats pa
flera omréden, bland annat nir det giller samverkan med avancerad hemsjukvard
samt att motverka spelmissbruk och valdsbejakande extremism. Bemanningen och
personalens kompetenser kommer darmed att behova anpassas efter forandrade
behov i befolkningen (Vard- och omsorgsanalys 2019b). Aldreomsorgen star infor
sarskilt stora utmaningar eftersom antalet sysselsatta behover 6ka med drygt
90 000 personer till 2040, om medelarbetstiden dr densamma som 2021 (Vard-
och omsorgsanalys 2024f).

Hogre risk for ohiilsa, sjukskrivning och simre arbetsmiljo

Flera undersckningar visar pa en anstringd arbetsmiljo inom varden och
omsorgen. Personal i kommuner och regioner har ocksé hogst sjukskrivningstal
och risk for framtida sjukskrivningar (Facken i vilfarden, 2024). Tre av tio ldkare,
sjukskoterskor och underskoterskor inom den kommunala och regionala varden
har symtom pé stressrelaterad ohilsa (MYNAK 2023). Medan var femte person
inom dldreomsorgen under 2022 hade en sjukskrivningsperiod som varade i minst
14 dagar och 29 procent av sjukskrivningsperioderna berodde pa psykisk ohilsa
(Socialstyrelsen 2024h).

Nir det kommer till den organisatoriska och sociala arbetsmiljon har lakare,
sjukskoterskor och underskoterskor simre resultat dn arbetsmarknaden i stort
(MYNAK 2023). Vad som paverkar arbetssituationen skiljer sig samtidigt nagot
mellan de olika yrkesgrupperna. Lakarna upplevde oftare hogre arbetsbelastning
i form av hur mycket arbete som ska hinnas med pa en viss tid. Sjukskoterskorna
upplevde oftare kinslomissiga krav. Med det menas att behova anpassa och hantera
sina kinslor och hur de uttrycks i olika arbetssituationer. Exempel pé psykiskt
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péfrestande arbetsuppgifter ar att bemo6ta méanniskor i svara situationer eller fatta
svara beslut, som man vet kommer att drabba ménniskor allvarligt.

Underskoterskorna beskrev en 1ag grad av inflytande och kontroll i arbetet och
hade ocksé en simre sjilvskattad hilsa (MYNAK 2023). Aven fysioterapeuter
rapporterar att det dr vanligt med etisk stress, de inte hinner med sina arbets-
uppgifter pa det sitt som de uppfattar som ritt. Arbetsbelastningen beror inte bara
pé tillgdngen till fysioterapeuter utan paverkas av personalbrist i hela vardkedjan
(Fysioterapeuterna 2024).

Svart attrahera och rekrytera till vardutbildningar

En forutsattning for kompetensforsorjningen ar viljan hos personer att studera till
yrken inom hilso- och sjukvarden, och att vilja varden som arbetsplats. Samtidigt
visar det Nationella planeringsstodet att det kan finnas svéarigheter att locka unga till
att studera till vissa yrken. Det beror bland annat pa laga lonenivaer for vissa yrken,
osékra och obekvima arbetstider som kan vara svara att kombinera med familj, samt
begriansade karridr- och utvecklingsmojligheter. De hir svarigheterna kan i manga
fall ocksa paverka majligheten att behalla befintlig personal (Socialstyrelsen 2024c).

Flera initiativ stiirker kompetensforsorjningen

Det pagar flera olika initiativ for att stirka kompetensférsorjningen. Nagra initiativ
fokuserar pa utbildning och fortbildning av personal. Exempelvis har Socialstyrelsen
fatt i uppdrag att fordela medel till regioner och kommuner for att 6ka antalet AT-
platser for lakare och antalet veckor for verksamhetsforlagd utbildning (VFU) for
sjukskoterskestudenter (Socialdepartementet 20241, 2024m). Dessutom har en
sarskild utredare i uppdrag att se 6ver behovet av kontinuerlig fortbildning inom
hélso- och sjukvarden och tandvérden (dir. 2023:148). Uppdraget ska redovisas
senast den 30 maj 2025.

Regeringen har gett Nationella vardkompetensradet i uppdrag att ta fram
en nationell plan for hédlso- och sjukvardens kompetensférsorjning (Nationella
vardkompetensradet 2024). Forslagen riktar sig bade till regeringen, vérdens
huvudmaén och universitet och hogskolor. Flera av forslagen fokuserar pa att
forbattra den organisatoriska och sociala arbetsmiljon, genom att bland annat skapa
forutsattningar for ett systematiskt arbetsmiljoarbete, sikerstélla tid och resurser
for kompetensutveckling samt infora introduktions- och mentorsprogram for
nyutexaminerade. En del av forslagen ror utbildning och forskning vid universitet
och hogskolor. I planen finns &dven ett forslag att kommunerna bor sékerstilla att
medicinsk kompetens finns pa alla ledningsnivéer inom den kommunala hilso-
och sjukvarden. Nationella vardkompetensradet har tidigare foreslagit att en ny
yrkesroll, avancerad specialistsjukskdterska (AVS) ska inforas som reglerat yrke
(Nationella vardkompetensradet 2023).
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For att stdrka kompetensforsorjningen behovs insatser pa bade statlig och regional
niva liksom i verksamheterna. I regioner och verksamheter har vi exempelvis sett ett
behov av mer arbete med arbetsmiljon, exempelvis att forbattra arbetssituationen for
ldkarna inom primérvarden, och att félja upp och utvirdera arbetstidsmodellernas
dndamaélsenlighet inom forlossningsvarden (Vard- och omsorgsanalys 2023b, 2023d).

Genom Aldreomsorgslyftet ger regeringen ekonomiskt stod till kommunerna
for att hoja kompetensen hos personal inom dldreomsorgen. Ny och befintlig
personal far mdjlighet att utbilda sig till vardbitrdde eller underskoterska pa betald
arbetstid (prop. 2019/20:167). Satsningen, som péagatt sedan 2020, forlangs till 2026
(prop. 2024/25:1). Aldreomsorgslyftet har hjilpt kommunerna att hoja kvaliteten i
varden och omsorgen, men det dr svart att avgora i vilken grad eftersom flera andra
satsningar har pagétt pd omradet (Socialstyrelsen 2023h). Nu finns dven forslag pa
en rad atgirder for att forbattra kommunernas mojligheter att sidkerstilla tillgdngen
till lakare, bland annat tydligare och mer enhetliga avtal om likarmedverkan mellan
region och kommun samt en méjlighet fér kommuner att sjdlva anstilla ldkare for
patientnira arbete. Utredningen foreslar dven atgarder for langsiktig personal- och
kompetensforsorjning inom den kommunala hélso- och sjukvarden, till exempel
en ledarskapsutbildning for chefer inom den kommunala hilso- och sjukvarden
(SOU 2024:72).

Pa socialtjanstens omrade driver SKR, Socialstyrelsen och de regionala
samverkans- och stodstrukturerna (RSS) tillsammans Yrkesresan, ett strukturerat
arbetssitt for introduktion och kompetensutveckling fér medarbetare och chefer
inom socialtjainsten (SKR 2024d). Hittills har 95 procent av landets kommuner
valt att ansluta sig till ndgon eller ndgra yrkesresor (SKR 2024e). Det finns
yrkesresor inriktade pd myndighetsutévning inom omrédet barn och unga samt
till utférarpersonal inom funktionshinder. Fler yrkesresor dr planerade under 2025
och 2026, inriktade pa myndighetsutévning inom skadligt bruk och beroende samt
funktionshinder och till utférarpersonal inom dldreomsorg (SKR 2024d, e).

3.4.3 Digitalisering pagar ...

Det finns stora forhoppningar om att digitaliseringen ska ge nodvandiga forut-
sdttningar for att fordndra strukturer och processer i varden och omsorgen pa ett
sitt som i forlangningen gor det mojligt att omvandla hela systemets funktionssatt,
det vill sdga bidra till en digital transformation. Samtidigt finns flera utmaningar
och det dr osdkert om den potentiella nyttan tas tillvara, eftersom kunskapen om
teknikens effekter ar begransad.
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Fler anvinder digitala verktyg och tjinster inom hilso- och sjukvarden
och tandvarden

Tillgdngen till digitala verktyg och tjdnster inom hélso- och sjukvérden och
tandvarden Okar snabbt. Samtliga regioner erbjuder numera digital tidsbokning,
receptforskrivning, provsvar och tillgang till den egna patientjournalen, exempelvis
via 1177.se. De flesta regioner erbjuder ocksa digital kontakt med olika yrkesgrupper,
for konsultation, diagnos och behandlingar. De digitala motena har darmed blivit
fler, i synnerhet inom primirvarden. Aven andra digitala tjénster 6kar i regionerna,
till exempel sjidlvmonitoreringstjanster. Inom tandvéarden har digitala tjdnster ocksa
borjat erbjudas patienter, genom exempelvis digitala konsultationer, rddgivning och
digitala avtryck (Socialstyrelsen 2024p, E-hdlsomyndigheten 2024a, SLIT 2023,
Tandldkartidningen 2024).

Kommunernas digitalisering gar langsammare

Utvecklingen av digital teknik i kommunerna de senaste aren har gétt langsammare
an tidigare, visar Socialstyrelsens (2024p) uppfoljning E-hdlsa och vdlfdrdsteknik i
kommunerna 2024. En av fa tekniker som fortsatt 6ka i anvindning ar lakemedels-
automater, det vill sdga en automat som hjilper brukaren att ta sin medicin vid
ratt tidpunkt. Samtidigt ar antalet anvindare av ldkemedelsautomater 6verlag fa
aven i kommuner dar tekniken finns tillginglig, och flera kommuner saknar helt
anvindare eller har bara en handfull.

Det finns ocksa fortsatt stora skillnader i vilken teknik som erbjuds, mellan
kommuner och mellan verksamhetsomraden. Till exempel ar tillgdngen till
digitala trygghetslarm och digital nattillsyn stérre inom dldreomsorgen dn inom
funktionshinderomradet.

En positiv utveckling det senaste aret ar att fler kommuner erbjuder stod for att
minska digitalt utanforskap. Exempelvis erbjuds stod av digitala handledare och
coacher samt prova pa-rum och visningsmiljoer. Storre kommuner erbjuder det
oftare 4n mindre kommuner.

Socialstyrelsen har for niarvarande i uppdrag att kartligga och analysera
resurseffektivitet och kvalitetsutveckling till foljd av valfardstekniker inom bland
annat dldreomsorgen, ett uppdrag som ska rapporteras den 1 september 2025
(Socialdepartementet 2024n).

3.4.4 ... men hinder i den digitala utvecklingen bestar

Resurs- och personalbrist ar ett hinder i den digitala utvecklingen, samtidigt
som det kan oka incitamenten for digitalisering, visar tidigare studier. Vi har
sett att kommunerna sjilva ser digital teknik som ett sétt att anvénda resurserna
effektivare, samtidigt som manga betonar att det ar viktigt att ha realistiska
forvantningar eftersom det finns ménga hinder (Vard- och omsorgsanalys 2024f).
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Nagra strukturella hinder som tidigare studier pekat pé dr avsaknaden av en enhetlig
digital infrastruktur, teknik som inte ar tillrackligt anvindarvinlig och juridiska
bestammelser som inte stodjer teknikanvindning pé ett andamaélsenligt satt. Pa
lokal och regional nivd handlar utmaningarna i hog grad om att lyckas med att
infora och arbeta strukturerat med till exempel behovsanalys, nyttoanalys och
uppfoljning. Samtidigt behdvs dven béttre forutsattningar for utbildning, stod och
ledarskap i kommuner och regioner (Ekman och Ellegird 2023, Socialstyrelsen
2024p, Vard- och omsorgsanalys 2021d, 2023e, 2024f, prop. 2022/23:131)

Al-forordningen tridde i kraft 2024

Europaparlamentet och ministerradet antog under varen 2024 den nya Al-
forordningen, som &r den forsta av sitt slag. Méalet med forordningen ar att siker-
stilla att anvindningen av AI-system i EU sker pa ett transparent, sdkert, sparbart,
miljovanligt och icke-diskriminerande satt.

Forordningen reglerar Al-anvindningen inom EU genom en modell dir Al-
system delas in i olika risknivéer. Risknivan avgor om anvidndningen av ett Al-
system éar tillaten och om det kan anvindas med restriktioner i form av tillsyn och
loggning. Skyldigheter och ansvar fortydligas for bade leverantorer och anvindare
iden nya forordningen. Férordningen ger aven majlighet att, vid 6vertréadelser, dela
ut ekonomiska sanktionsavgifter. Samtliga delar i forordningen kommer att gélla
fullt ut senast augusti 2026 (EU 2023).

SKR (2024f) bedomer att den nya AI-férordningen och efterfoljande lagstiftning
kommer fa konsekvenser for kommuner och regioner, siarskilt inom omraden som
hilso- och sjukvérd och omsorg dar hogrisksystem anviands.

Al inom socialtjéansten ir i en utforskande fas

Myndigheten for digital forvaltning (DIGG), E-hédlsomyndigheten och Socialstyrelsen
har haft uppdraget att stodja anvindningen av Al inom socialtjdnsten och att belysa
om kommunernas initiativ pd omradet ar kostnadseffektiva och andamélsenliga.
Slutrapporten visar att i princip samtliga initiativ med AI inom socialtjdnsten ar
explorativa och att det dn sa lange saknas utviarderingar av potentiella effekter
pé kort och lang sikt. Darfor gar det inte att avgéra om kommunernas initiativ ar
kostnadseffektiva (DIGG 2024).

Myndigheterna har dven tagit fram en webbplats (www.digg.se/ai-for-
socialtjansten) som samlar stéd, verktyg och exempel pa befintliga Al-initiativ
i kommunerna. Det handlar till exempel om tolktjanster, schemaplanering och
modeller for prediktion av framtida placeringsbehov (DIGG 2024).

ATl1ihilso- och sjukvarden ir dnnu begriansad

Det pagar mycket forskning och finns manga utvecklingsprojekt om artificiell
intelligens (AI), men anvidndningen inom hélso- och sjukvard ar annu begransad.
Nagra fa Al-baserade tekniker anvinds i ordinarie verksamheter, och da framfor allt
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inom hélso- och sjukvéarden for anamnes, diagnos och beslutsstod. Bristande tillgang
till och mgjligheter att dela data inom hélso- och sjukvarden &r tva utmaningar i
utvecklingen av AI-modeller (Socialstyrelsen 2023i).

Europeiskt hilsodataomrade ska forenkla grinsoverskridande delning
Under varen 2024 inférde Europaparlamentet en forordning om ett europeiskt
hilsodataomrade (EHDS). Syftet med EHDS-forordningen dr att ge nya mojligheter
att dela hdlsodata inom EU for gransoverskridande vard och forskning. Den priméra
anvandningen av hidlsodata kommer ske inom hilso- och sjukvdrden genom
exempelvis griansoverskridande tillgang till patientoversikter. Men férordningen
reglerar dven sekundir anvindning av hilsodata, vilket bland annat innebér att
avidentifierade hilsodata kommer finnas att tillgé for forskning och innovation
vid nationella kontaktpunkter (Europeiska kommissionen 2022, SKR 2024g, SOU
2023:13).

Forslag om nationellt primérvardsregister och utékad datainsamling
Utredningen om hilsodataregister (SOU 2024:57) féreslir nya samlade
bestimmelser for hidlsodataregister. Den nya lagen om hélsodataregister utformas
som en ramlag av generell karaktir och ska kunna gilla bade for befintliga och
eventuella framtida hdlsodataregister. Syftet ar att det ska bli enklare att fa en
overblick 6ver bestimmelserna, vilket ger bittre forutsittningar for en enhetlig
tolkning och tillimpning av reglerna. Det foreslas ocksa en utokad insamling av
uppgifter fran 6ppenvérden, till exempel uppgifter fran vardkontakter som sker inom
primérvarden. I praktiken innebir det att ett nationellt priméarvardsregister skapas
inom patientregistret. Aven relevanta uppgifter fér att kunna félja upp vintetider
inom Oppenvérden ska borja samlas in. Uppgifter om rekvisitionslakemedel som
tidigare inte har foljts upp pa nationell niva ska borja samlas in till ett nytt register
over administrerade likemedel.

Okad nationell styrning av digitalisering i hilso- och sjukvirden

Flera studier och aktorer har linge framhallit att det behovs mer nationell sam-
ordning och statlig styrning for att digitaliseringen ska bli mer effektiv och likvardig.
Grundlaggande ar att skapa en mer effektiv och enhetlig digital infrastruktur
(SOU 2020:14, Vard- och omsorgsanalys 2017b, 2019¢, 2021d, 2020b och 2023d).
Regeringen har tillsatt en nationell samordnare for inforande av en nationell digital
infrastruktur for hédlso- och sjukvéarden (dir 2023:177).

Under de senaste fyra éren har flera utredningar och uppdrag som ror en
nationell digital infrastruktur i hilso- och sjukvarden genomforts. Framfor allt
har E-hdlsomyndigheten fatt ett utokat och fortydligat ansvar for att samordna
digitaliseringen av vard och omsorg. Bland annat har E-halsomyndigheten, utifran
ett regeringsuppdrag, foreslagit en mer enhetlig nationell digital infrastruktur
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som ska ses som stommen till det ekosystem som hilsodataomradet utgor. Syftet
ar att skapa béttre forutsdttningar for invanarna att fa tillgang till och kontroll
over sina egna hilsodata, effektivisera arbetssatten for verksamheterna, att béttre
kunna nyttja data for att utveckla varden, bedriva forskning och att skapa battre
mojligheter for beslutsfattande (E-hidlsomyndigheten 2024a, dir. 2023:177).

Den nationella lakemedelslistan, som ger hilso- och sjukvérden, apoteken
och patienten samma bild av patientens forskrivna och uthdmtade lakemedel,
ar ett exempel pa statlig samordning. Fler regioner har anslutit sig till Nationella
lakemedelslistan under 2024, senast Region Skéne. Samtliga storstadsregioner ar
nu anslutna och ungefar hilften av Sveriges befolkning bor i regioner som anslutit
sig. Samtliga vard- och apoteksaktorer ska vara anslutna senast 1 december 2025
(E-halsomyndigheten 2024b).

3.5 Angeldgna kunskapsluckor

I omvirldsanalysen visar vi bland annat utmaningar som hélso- och sjukvérden,
tandvarden och omsorgen star infér inom omraden som kompetensférsorjning,
tillgénglighet, samordning och information till patienter. Vi tar ocksd upp flera
omraden dir vi, utifran inriktningen i vart uppdrag, ser ett behov av mer kunskap
om styrning, organisering och uppfoljning.

I det har avsnittet beskriver vi ett urval av kunskapsluckor som vi bedémer ar
angeldgna, och som vigleder vara prioriteringar for den egeninitierade analys-
verksamheten inom vara fokusomraden. Kunskapsluckorna &r breda och i kapitel 4
utvecklar vi analysfrigor inom nagra av dem. Dock har vi inte resurser for att bidra
inom alla kunskapsluckor och vi hoppas darfor att de 4ven kan inspirera andra till
analyser och utvecklingsarbete.

Flera av de kunskapsluckor som vi tagit upp i tidigare analysplaner kvarstar, trots
att de inte omnamns i drets omvarldsanalys, och inom négra av dem arbetar vi med
projekt eller regeringsuppdrag, exempelvis om vardplatser. Dessutom finns fortsatt
ett behov av kunskap om arbetssitt for 6kad personcentrering och samordning,
liksom om hur virden och omsorgen kan effektiviseras for att méta de utmaningar
som vintar framover nir befolkningen aldras.

3.5.1 Nationell uppféljning av varden och omsorgen

Nodvindig kunskap for att utveckla omsorgen ér fragmentarisk

Svarsfrekvensen i Socialstyrelsens nationella undersokning Vad tycker de dldre
om dldreomsorgen? fortsatter sjunka och det finns ingen nationell undersoékning
av hur socialtjansten lever upp till sina dtaganden gentemot 6vriga brukare eller
befolkningen. Resultaten fran kommunala brukarundersokningar tyder pa att
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ménga brukare ar nojda, men det dr svart att gora enkdtundersokningar till
malgrupperna pa ett sitt som ger riattvisande resultat. Kdnda skillnader mellan
kommuner nér det giller behovsutredningar och insatser inom omsorgen medfor
en risk for ojamlikhet som bor undersokas vidare.

Saknas samlad bild av viintetider, patientupplevelser och samordning
itandvarden

Det ar svart att fa en tydlig uppfattning om hur tandvarden som helhet utvecklas
eftersom det saknas nationell uppf6ljning av exempelvis vintetider eller patienternas
uppfattningar. Trots att tandvérden ar en viktig del av en sammanhéllen och
forebyggande hilso- och sjukvard saknas i stora delar kunskap om hur samordningen
mellan hilso- och sjukvarden och tandvarden fungerar. Nu genomférs politiska
reformer inom tandvarden, men bristen pé nationella, jaimforbara data forsvarar
uppfoljningen av reformerna.

Oklart om vardkonsumtionen 6ver tid blivit mer jamlik
Attvarden ska erbjudas pa lika villkor dr ett av hédlso- och sjukvérdens 6vergripande
mal. I tidigare analysplaner har vi konstaterat att det finns skillnader i hdlsoutfall,
vissa vixande, mellan grupper i befolkningen. Har har hilso- och sjukvarden en
viktig roll att genom sitt kompensatoriska uppdrag na grupper déar hilsan i genom-
snitt dr sdmre. Det dr dock viktigt att skilja mellan skillnader som &r medicinskt
motiverade, exempelvis utifran vardbehov, medicinska férutsittningar, alternativa
behandlingar och patientens samtycke, och skillnader som tyder pa ojamlik vérd,
det vill sdga omotiverade skillnader som beror pa exempelvis var i landet man bor.
I dag saknas dock en kontinuerlig och systematisk uppfoljning av vardens
jamlikhet, vilket innebér att vi har begriansad kunskap om ifall vardutnyttjandet
blivit mer eller mindre jamlikt 6ver tid och mellan olika grupper.

3.5.2 Andamalsenlig styrning av varden och omsorgen

Oklart hur viil kunskapsstyrningen fungerar

Kunskapsstyrning ar ett viktigt styrmedel inom hilso- och sjukvéarden och omsorgen
och allt fler aktorer pa bade statlig, regional och lokal niva dr involverade. Nationella
myndigheter tar fram kunskapsstod till professionerna inom hilso- och sjukvarden
och omsorgen samt till beslutsfattare pa olika nivéer. Regionerna har ett gemensamt
system for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvéarden, och omstéllningen till
en kunskapsbaserad socialtjanst har borjat. Dock saknas kunskap om i vilken
man kunskapsstyrningen tillgodoser behoven i regioner och kommuner samt olika
professioner.
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Krivs gedigen kunskap for att forebygga brott

Det sociala arbetet bygger sedan lange till 6verviagande del pa frivillighet. En social-
tjanst med ett fortydligat brottsforebyggande ansvar, i kombination med 6kad
allvarlig ungdomsbrottslighet, ar for Sverige en helt ny situation. Det ar darfor
sdrskilt angeldget att med vetenskapliga metoder bygga kunskap som kan stirka
beslutsfattandet pa bade nationell och lokal niva.

Vardens och omsorgens resurser ricker inte till for att ticka
befolkningens behov och forvintningar, men de horisontella
prioriteringarna brister

En aldrande befolkning, med hoga forvantningar pa hélso- och sjukvarden och
dldreomsorgen, i kombination med den snabba medicinska utvecklingen kommer
dven framgent innebira hard press pa knappa resurser. Det kan medféra svara beslut
om hur vardens och omsorgens resurser ska fordelas. Horisontella prioriteringar ar
politiskt-administrativa beslut om hur resurserna ska fordelas, till exempel mellan
vardomraden, som specialiserad vard och primérvard, eller mellan patientgrupper.
Vihar tidigare konstaterat att varken statens eller regionernas styrning pa ett tydligt
sétt utgar fran horisontella prioriteringar.

3.5.3 Effektiv organisering av varden och omsorgen

Forutséittningarna for att planera kompetensforsorjningen behover
fortsitta utvecklas

Béde varden och omsorgen har fortsatt ett stort behov av att kunna rekrytera och
behalla personal. Samtidigt pekar olika undersokningar pé att vard- och omsorgs-
personal overvager att lamna sina yrken. Det behovs darfor mer kunskap och
forstéelse for vilka behov personalen ser och forutsattningarna for att vilja stanna
kvar i vard- eller omsorgsyrken.

Det saknas dessutom adekvat statistik for att kunna bedéma tillgdngen till
personal och i flera fall 4ven instrument for att bedoma behovet av personal pa en
overgripande niva. Det behovs ofta en djupare genomlysning av olika verksamheter
an vad som sker i dag for att bedoma behoven av personal. Sammantaget medfor det
att vdrdens och omsorgens huvudmin saknar nédvandiga uppgifter for att kunna
planera kompetensforsorjningen.

Okunskap om den kommunala hilso- och sjukvardens forutsiattningar
att mota olika patient- och brukargrupper forsvarar utveckling av nira
vard

Den kommunala hélso- och sjukvarden ar en stor och viktig del av primarvarden
och den har en nyckelroll i utvecklingen av en god och néra vard for manga patienter
med komplexa behov. Samtidigt rader oklarheter om den kommunala hilso- och
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sjukvérdens forutséattningar att méta behoven hos olika patient- och brukargrupper,
vad det dr som gor att samordningen ofta brister och vilka konsekvenserna av
nodvindiga prioriteringar av knappa resurser blir.

Forebyggande arbete och mer egenvard kan frigora resurser i varden,
men konsekvenserna for patienter och anhériga ér oklara

Ivar rapport Redo for framtiden? ser vi att béttre hilsa i befolkningen kan ge vinster
for individen och avlasta varden i stort. Darfor behover hilso- och sjukvarden arbeta
mer hilsofrimjande och forebyggande. Manniskor lever dven ldngre med kroniska
sjukdomar och multisjuklighet, vilket innebér att fler kommer behéva vard under
langre tid i framtiden. Da kan nya l6sningar och tankesitt for att klara resurs- och
kompetensforsorjningsproblem, som inte kan 16sas med teknisk utveckling, behovas
exempelvis i form av 6kad egenvard. Dock behover kunskapen om konsekvenser
av egenvard forfinas och nyanseras.

Det behovs mer kunskap om hur varden bittre kan ta om hand
personer med psykisk ohilsa

Psykisk ohilsa dr fortsatt ett betydande hélsoproblem, och Sverige sticker ut i
negativ bemirkelse inom omradet psykisk ohilsa. Halsoutfallen for psykisk ohélsa
ar sarskilt oroande bland barn och unga, samtidigt som tillgéangligheten till barn-
och ungdomspsykiatrin brister. Generellt saknas kunskap om hur den psykiatriska
varden fungerar utifran patienternas perspektiv, bland annat till f6ljd av bristfallig
statistik och bristande kunskap om patienternas erfarenheter.

Risk for orealistiska forvintningar pa digitaliseringens effekter
Kunskapen om digitaliseringens konsekvenser ar begransad. Det giller bade
digitaliseringens foljder for patienter, brukare och verksamheter samt for vard- och
omsorgssystemet i stort. Det beh6vs inte minst mer kunskap om digitaliseringens
péaverkan pé kostnadseffektivitet, och om utvecklingen i praktiken leder till 6kade
eller minskade vard- och omsorgsbehov. Kunskap behovs ocksa om digitaliseringens
paverkan pa till exempel patientsidkerhet, integritet, ofrivillig ensamhet och
delaktighet samt om effekterna for arbetsmiljon i virden och omsorgen.

Digitaliseringen for ocksa med sig nya risker och mojligheter som l6pande
behover identifieras och foljas upp. Studier visar pa risker for att digitalisering
kan befista och forstiarka befintliga ojamlikheter, bdde mellan invénare och
mellan olika regioner och kommuner eller omraden (Vardanalys 2021d, 2023e,
Ekman och Ellegdrd 2023). Ett exempel dr att boende i utsatta omraden inte har
samma tillgang till digitala tjanster som i 6vriga Sverige (Jarvaveckan Research
och Internetstiftelsen 2024).
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Civilsambhiillet ar viktigt for varden och omsorgen, men det saknas
kunskap om hur civilsamhiillet och offentliga aktorer kan samverka
och komplettera varandra

Civilsamhillets aktorer ar delaktiga pa olika nivéer i socialtjainsten och hélso-
och sjukvarden. De kan ocksé ha battre forutsdttningar for att fa kontakt med
grupper som dr svara att n (Vard- och omsorgsanalys 2023e). Samtidigt bedomer
kommunerna att det offentliga inte fullt ut kan mota de vixande behoven hos
den aldrande befolkningen och att samarbetet med civilsamhéllet darfor behover
utvecklas (Vard- och omsorgsanalys 2024f). I rapporten En for alla bidrog vi med
kunskap om hur patientmedverkan fungerar pa systemniva i regionerna (Vard- och
omsorgsanalys 2024e). Men motsvarande bild av pa vilka andra sitt varden och
omsorgen kan samverka med civilsamhallet dr bristfallig, liksom hur civilsamhéllet
och offentliga aktorer kan komplettera varandra.
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4 Egeninitierad
analysverksamhet

Vart uppdrag ar att félja upp och analysera verksamheter och férhallanden inom
halso- och sjukvirden, tandvarden och omsorgen ur ett patient-, brukar- och
befolkningsperspektiv. Var huvudsakliga inriktning &r att analysera hur dessa
sektorer kan erbjuda patienter och brukare en vard och omsorg som ar god, jamlik
och kostnadseffektiv.

I var egeninitierade verksamhet tar vi oss an nagra av de kunskapsluckor som vi
identifierade i kapitel 3 genom att utveckla analysfragor for de behov av kunskap
som vi bedomer som sarskilt angeldgna, samtidigt som de representerar omraden
dir vart oberoende och var kompetens ger en sirskild fordel for oss att analysera. I
det har kapitlet beskriver vi inriktningen for var egeninitierade analysverksamhet
de narmaste dren. I var verksamhetsplan for 2025 framgar vilka egeninitierade
analysprojekt som vi tar med oss till innevarande ar.

4.1 Langsiktig inrikining f6r vara egeninitierade
analyser

Vart analysarbete dr langsiktigt och bygger vidare péa tidigare ars analysplaner
med utgangspunkt i var strategiska plattform, som vi beskriver ndrmare i kapitel
2. Som vi beskrivit utforligt i avsnitt 1.3 vigleds var egeninitierade analys utifran
tre 6vergripande analysperspektiv:

1. enpersoncentrerad vard och omsorg med god kvalitet som utgér fran individens
behov, resurser och forutsattningar

2. enjiamlik vard och omsorg utan omotiverade skillnader mellan befolknings- och
behovsgrupper

3. effektiva vard- och omsorgssystem for en god, jamlik och kostnadseffektiv vard
och omsorg.

Vi bygger dven vidare pa de fokusomréden for var egeninitierade verksamhet som
identifierades i arbetet med Analysplan 2024, namligen nationell uppféljning av
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varden och omsorgen, Andamélsenlig styrning av varden och omsorgen samt effektiv
organisering av varden och omsorgen (figur 3).

Figur 3. Oversiktsbild av analysperspektiv och fokusomréden.

Analysperspektiv Fokusomrade

En personcentrerad vérd och
omsorg med god kvalitet som Nationell uppfélining av
utgér fran individens behov, varden och omsorgen
resurser och férutsattningar

En jamlik vard och omsorg utan
omotiverade skillnader mellan
befolknings- och behovsgrupper

Egeninitierat
arbete utanfor
fokusomradena

Andamalsenlig styrning
av varden och omsorgen

Effektiva vard- och omsorgs-
system for en god, jamlik Effektiv organisering av
och kostnadseffektiv vérd- vérden och omsorgen

och omsorg

Eftersom vara resurser dr begrinsade omgirdas vara val av analysprojekt inom
dessa fokusomréaden av prioriteringar och noggranna avviagningar. Vi anvinder
bland annat foljande kriterier:

» Omréadet for analysen ska vara ofullstdndigt belyst.

« Viska ha battre forutsdttningar d4n andra aktorer att genomfora en analys som
kan mynna ut i ett policyrelevant kunskapsunderlag.

» Analysen ska vara genomforbar och tidsméssigt relevant.

Den fortsatta beskrivningen tar fasta pa de 6vergripande analyser inom respektive
fokusomrade, dir vi bedomer att det ar sédrskilt angeldget att vi bidrar under de
niarmaste aren. For vissa pagdende egeninitierade projekt, eller arbeten som vi avser
att starta upp i nartid, planerar vi avrapportering under 2025. Samtidigt 4r andra
egeninitierade projekt fortsatt pa prioriteringsstadiet. Inriktningen péverkas dven
av de regeringsuppdrag som pagar (se kapitel 5). I var verksamhetsplan for 2025
beskriver vi narmare vilka projekt som vi tar med oss inom den egeninitierade
analysverksamheten. Snabba forandringar i omvérlden, liksom nya regerings-
uppdrag, kan som alltid komma att paverka den egeninitierade analysverksamheten.
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4.2 Fokusomrade 1: Nationell uppfélining av varden
och omsorgen

En central del av vart uppdrag ar att pa systemniva félja utvecklingen av vardens och
omsorgens kvalitet, jamlikhet och effektivitet. Vi ser att det r angelaget att presentera
en samlad lagesbild 6ver utvecklingen och identifiera forbattringsomréden. Viktiga
inslag ar har att jamfora olika kvalitetsutfall samt jamlikhet och effektivitet mellan
regioner och kommuner, men aven Sveriges utfall i internationell jamférelse. For
2025 ser vi att nationell uppfoljning ar ett fortsatt viktigt fokusomréade for vara
egeninitierade analyser.

4.2.1 Hur utvecklas hélso- och sjukvardens maluppfyllelse i stort
och vilka styrkor och férbéttringsomraden har regionerna?

Ar 2018 fick vi i uppdrag av regeringen att, utifrn ett begriinsat antal indikatorer,
beskriva utvecklingen inom hélso- och sjukvéarden. Sedan dess har vi publicerat
nationella uppfoljningsrapporter om laget och utvecklingen inom héilso- och
sjukvarden 2019 och 2022 (Vard- och omsorgsanalys 2019a, 2022b). Kiarnan i
arbetet har varit att gora en indikatorbaserad uppf6ljning av sjukvérdens kvalitet,
jamlikhet och effektivitet utifrén ett ramverk av olika kvalitetsomréden som véirdens
hilsoutfall, personcentrering och véntetider, samt att folja vardens insatser och
resurser. Uppfoljningarna baseras pa samma ramverk, metod och underlag, sa det ar
dven mojligt att folja utvecklingen 6ver tid. Utfallen studeras ocksa pé regionniva, for
att identifiera regionala styrkor och svagheter for olika malomréden och stimulera
till larande. For att satta de svenska resultaten i ett sammanhang inkluderade vi
dven en internationell jamforelse i 2022 ars rapport (Vard- och omsorgsanalys
2022b). Var ambition &r att gora nya uppfoljningar med nagra ars mellanrum, och
under 2025 borjar vi ater med det hir arbetet for hélso- och sjukvéarden.

4.2.2 Har vardutnyttjandet blivit mer eller mindre jamlikt 6ver tid?

Under 2025 ar ambitionen att sdrskilt fordjupa den nationella uppféljningen
av hilso- och sjukvarden inom dimensionen jamlik vard. Inriktningen ar har
att studera hur vardutnyttjandet inom primér och specialiserad vard samt
oppenvardslakemedel utvecklas 6ver tid utifran olika jamlikhetsdimensioner, som
inkomst och geografi, samtidigt som vi kontrollerar for skillnader i vardbehov. I
dag saknas namligen information om ifall virdutnyttjandet blivit mer eller mindre
jamlikt under det senaste decenniet, trots att det finns etablerade metoder for att
studera jamlikt vardutnyttjande. Genom var nya registerlag kan vi nu utnyttja de
hér metoderna pa befintliga register. Kunskapen ar av stor vikt, eftersom den dels
tillfor grundldaggande basfakta om utvecklingen av varden pa systemniva, dels gor
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det mojligt att bedéma om tidigare reformer paverkat utvecklingen i 6nskvard
riktning eller om nya insatser behovs.

4.2.3 Hur bér utvecklingen inom omsorgen féljas upp pé nationell niva?

Vi arbetar for att utveckla ett ramverk for nationell uppf6ljning av omsorgs- och
socialtjanstinsatser, som motsvarar det som vi anvander for hélso- och sjukvéarden.
Viser ett stort varde i att ta fram ett gemensamt uppfoljningsramverk for omsorgs-
och socialtjanstsektorn. Skilet ar att vi da kan enas om vilka mal och uppféljnings-
dimensioner som ar viktigast, i samarbete med brukare, befolkningen, professioner
och beslutsfattare. Det i sig underlittar genomforandet av en indikatorbaserad
uppfoljning.

Ett sddant ramverk kan bidra till att synliggora vilka indikatorer som kan kopplas
till uppféljning och vilka data som behovs. Det skulle pa sikt ge oss forutsattningar
for bland annat aterkommande nationella uppféljningar av omsorgen och den
sociala barn- och ungdomsvarden, pd samma sétt som vi redan féljer upp
hélso- och sjukvarden. Var bedomning dr att det rader brist pa kvalificerad och
systematisk analys och uppfoljning samt strategiska kunskapsunderlag inom
socialtjainstomradet, och att ett uppféljningsramverk ar ett viktigt forsta steg.

4.2.4 Hur bor utvecklingen inom tandvérden fdljas upp pa nationell
niva?

Vi ser dven att det i dag saknas en samlad uppfoljning av tandvarden och att det
darfor ar svart att ge en tydlig bild av hur tandvarden som helhet utvecklas. Ingen
aktor pa nationell niva har heller ansvar fér en 16pande nationell uppféljning av
tandvarden, som exempelvis att 1opande folja vantetider och genomfora regelbundna
patientenkater. I ljuset av kommande satsningar pa att forbattra tandhélsan for dldre
genom ett utokat hogkostnadsskydd och tydligare fokus pa behovsprioritering inom
tandvarden, ar var ambition att dels definiera vilka centrala kvalitetsomraden som
bor foljas inom tandvarden, dels soka mita dem via befintliga eller nya indikatorer.
Forhoppningen ar att det kan bidra till att pé ett battre sitt folja utvecklingen till
foljd av centrala reformer pa omradet. P4 motsvarande sétt som inom hélso- och
sjukvéarden och omsorgen ser vi ett stort viarde i ett gemensamt uppfoljningsramverk
for tandvardssektorn.

4.3 Fokusomrade 2: Andamélsenlig styrning av varden
och omsorgen

Aterkommande inslag i vart analysarbete ir att f5lja upp och utvirdera statliga och
regionala reformer, satsningar och initiativ av olika slag, med syfte att forbattra
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vardens och omsorgens funktionssétt. Inom fokusomradet indamaélsenlig styrning
avvarden och omsorgen har vi sirskilt fokus pé att analysera 6vergripande reform-
och styrtrender, ofta initierade pa statlig niva. Under 2024 publicerade vi Nordiska
strukturreformer — Analys av hdlso- och sjukvardsystemen i Norge, Danmark
och Finland, dessutom tog vi patient- och brukarperspektivet pa styrning i En for
alla — Erfarenheter av patientmedverkan i styrning och ledning av hdlso- och
sjukvdrden (Vard- och omsorgsanalys 2024e, g). Framover ser vi behov av annu
fler analyser av andamaélsenlig styrning i virden och omsorgen.

4.3.1 Hur utformas en dndamalsenlig kunskapsstyrning av vérden
och omsorgen?

Kunskapsstyrning ar ett generellt viktigt styrmedel inom hélso- och sjukvarden,
och allt fler aktorer pa bade statlig och regional niva dr involverade i styrningen.
Vard- och omsorgsanalys (2021e) har tidigare pekat pa behovet av att folja upp
om kunskapsstyrningen blir mer effektiv av de pagdende fordndringarna inom
omradet, exempelvis uppbyggnaden av regionernas gemensamma kunskap-
sstyrningsorganisation och anvindningen av standardiserade vardforlopp. Vi vill
ocksa se en uppfoljning av hur kunskapsstyrningens genomslag paverkas, och
mojligheterna att ha insyn i och utkrdva ansvar for kunskapsstyrningen.

Under det kommande aret dr ambitionen att forst kartldgga den samlade
kunskapsstyrningen inom halso- och sjukvarden nationellt och sedan utvardera
hur indamaélsenlig den dr. Exempel pa viktiga fragor inom analysarbetet dr i vilken
utrickning som pagaende forandringar motsvarar de utvecklingsbehov som har
konstaterats och hur vil forandringarna motsvarar behoven ur ett patient-, brukar-
och befolkningsperspektiv.

En viktig reform inom socialtjanstens omrade dr den kommande, nya social-
tjanstlagen som bland annat tydligt understryker att socialtjinstens arbete ska
vara kunskapsbaserat pa liknande sitt som inom hilso- och sjukvarden. Vi ser
dock att det fortfarande finns brister i strukturerna och formerna fér den praktiska
kunskapsstyrningen inom socialtjinsten, och att den ar vasentligt mindre belyst
an inom halso- och sjukvardsomradet. Darfor ar det sarskilt angelaget att studera
formerna for den statliga kunskapsstyrningen pa omradet och se om den dr anpassad
till kommunernas behov. Lika angelaget ar att undersoka hur kommunerna utformat
sina organisationer for att ta emot och sprida kunskap inom sina verksamheter. En
ytterligare intressant mojlighet dr att jamfora kunskapsstyrningen inom sjukvarden
och omsorgen for att hitta gemensamma ldrdomar.
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4.3.2 Vad kan Sverige léra av andra landers forebyggande arbete for
barn och unga inom socialtjGnsten?

Omstéllningen till en mer forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst har
borjat, allt i linje med den nya socialtjinstlagen som vintas trida i kraft under
2025. Sedan ett antal ar tillbaka star Sverige infor en utmanande situation dir
allt yngre individer begar allt grovre brott. Utvecklingen innebér att det sociala
arbetet fordndras, och regeringen har dven aviserat att man avser komplettera den
nya socialtjanstlagen med ett fortydligat ansvar for det brottsforebyggande arbetet.
Kommunernas ansvar inom omradet har redan stirkts i och med lagen (2023:196)
om kommuners ansvar for brottsférebyggande arbete som triadde i kraftijuli 2023.

Samtidigt ar det forebyggande arbetet svardefinierat, brett och spanner 6ver
flera olika verksamhetsomraden. I den svenska debatten om hur man ska kunna
forebygga att barn och unga begar brott lyfts Danmark ofta upp som ett gott
exempel, eftersom de minskat antalet personer knutna till kriminella nitverk med
en tredjedel pa tio ar (Dagens Nyheter 2022). Var ambition ar darfor att studera
hur socialtjansten i Sverige och andra jamforbara lander arbetar forebyggande med
barn och unga for att darigenom identifiera lirdomar fran andra ldnder.

4.4 Fokusomrade 3: Effektiv organisering av varden
och omsorgen

En andamaélsenlig organisering av varden och omsorgen ar central for att infria
mal om effektivitet och jimlikhet pa systemnivéd. Inom fokusomradet effektiv
organisering av varden och omsorgen fokuserar vi nu sarskilt pa de strukturella
forutsattningarna for langsiktigt hallbara vard- och omsorgssystem, den kommunala
hilso- och sjukvardens roll i omhédndertagandet av skora dldre samt mojligheter och
risker med egenvéard. I fler av analyserna ar ett viktigt perspektiv hur samordningen
fungerar eller kan utvecklas. Under 2024 publicerade vi rapporten Redo for
framtiden? Analys av hur det offentliga Gtagandet 1 hdlso- och sjukvarden och
dldreomsorgen kan utvecklas till Gr 204o0.

4.4.1 Vilka majligheter och risker med egenvard kan ses ur
eft patientperspektiv?

Den demografiska utvecklingen med en aldrande befolkning innebér att fler
patienter med kroniska sjukdomar kommer att krava vard under en ldangre tid,
vilket kommer sétta ytterligare press pa redan hart anstrangda resurser i varden.
I omvérldsbevakningen ser vi att egenvard ibland diskuteras som ett sitt att
frigora resurser i vadrden och ddrmed underlitta den utmanande situationen med
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kompetensforsorjningen. Den tekniska utvecklingen gor ocksa att alltmer komplex
vard kan utféras som egenvard i hemmet.

Egenvard ar enligt lagen (2022:1250) om egenvard en hélso- och sjukvardsétgird
som behandlande hilso- och sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan
utfora sjilv eller med hjilp av nagon annan. Det kan exempelvis handla om att ta
ett ordinerat likemedel, gora 6vningar som ordinerats av en fysioterapeut eller mata
sitt blodtryck. Men begreppet egenvérd anvinds ofta bredare dn lagens definition
och omfattar dé atgdrder som individen sjilv viljer.

Ur ett systemperspektiv framstéar utvecklingen av egenvard som positiv och
lovande, men kunskapen om effekter och kostnadseffektivitet ar i stora delar
okdnda. Vid utférandet av egenvard giller inte HSL eller andra bestimmelser for
hilso- och sjukvarden, och det saknas kunskap om vilka konsekvenserna blir for
patienterna och deras anhoriga. Vi vet heller inte om nigra patientgrupper riskerar
att drabbas sirskilt av negativa konsekvenser eller gynnas sirskilt av mojligheterna
till egenvard.

Mot den bakgrunden bedomer vi att det 4r angeldget att undersoka hur patienter
och deras anhoriga ser pd mdjligheter och risker med egenvard, som ett komplement
till verksamheternas perspektiv.

4.4.2 Hur kan vi 6ka kunskapen om den kommunala hélso-
och sjukvardens roll och insatser?

Den kommunala hilso- och sjukvarden ar en omfattande och viktig del av primar-
varden, och har darfor en nyckelroll i omstéllningen till en god och néra vard. Som
vi pekade pé i kapitel 3 finns dock for lite kunskap om den kommunala hélso- och
sjukvardens roll och uppdrag, och om sitt att uppna en effektiv ansvarsfordelning
och samverkan mellan olika huvudmain. Patienternas behov stiller krav pa att
insatser fran den kommunala hilso- och sjukvirden samordnas med insatser
fran en rad andra aktorer for att varden och omsorgen ska fungera pa ett bra sitt.
Samtidigt har flera studier konstaterat att samordningen ofta brister. Flera atgirder
har genomforts for att forbattra samverkan, till exempel lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard, men det dr oklart om bittre samverkan
leder till battre samordning ur patienternas och brukarnas perspektiv. Vi planerar
darfor att under kommande &r undersoka mojligheterna att 6ka kunskapen om
den kommunala héalso- och sjukvardens roll och insatser, sarskilt med fokus pa
dess betydelse for god samordning. Delar av dessa perspektivinleds genom arbete
i vart pagéende regeringsuppdrag om omstéillningen till god och nara vard. I var
egeninitierade analysverksamhet har vi sedan mojlighet att fordjupa bade fragor
och analys kommande ar.
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4.4.3 Hur paverkas patientgrupper med psykiska besvér och kroniska
sjukdomar av omstéllningen till en god och nara vard?

I dag pagar en betydande omstéllning inom svensk hilso- och sjukvard dar
primirvarden forvintas ta en allt storre roll, bland annat genom att vara navet for
hilso- och sjukvarden och samordna patientens kontakter med specialistvarden inom
ramen for reformarbetet mot en god och néra véard. Primarvérdens grunduppdrag
har ocksa utvidgats genom att fa ansvar for storre delar av patienternas vardbehov.
Till exempel ingér rehabilitering i primirvardens ansvar sedan den 1 januari 2024,
och framéver kan primarvarden fa forskrivningsratt for adhd-lakemedel.

For flera grupper har det huvudsakliga omhiandertagandet, som tidigare agt
rum i specialistvarden, nu 6verforts till primirvarden, men instédllningen till
omstéllningen varierar mellan olika patientgrupper. Det ar darfor angelaget att
undersoka vilka patientgrupper som sarskilt paverkas av omstillningen, och
hur patienternas och brukarnas erfarenheter och upplevelser av forflyttningen i
omhandertagandet ser ut. Hur ser forutsattningarna ut for omstéllningen och vad
blir konsekvenserna av forflyttningen av samordning, bemétande och viantetider?

4.5 Egeninitierat arbete utanfér vara fokusomraden

Vérd- och omsorgsanalys bevakar aktuella och nationellt angeldgna fragor inom
ramen for var kontinuerliga omvarldsbevakning samt utifran forslag fran patient-
och brukarradet och allminheten. Ovintade handelser i omvirlden kan dven leda
till f6randrade prioriteringar for var analysverksamhet, exempelvis om en fraga
blir mer angeldgen pa grund av omvarldsutvecklingen. Utvecklingen av digitala
vardkontakter ar ett exempel pa omrade som vi studerat tidigare och dér vi sarskilt
bevakar pagaende fordndringar. Detsamma giller arbetet med prioriteringar inom
varden och omsorgen liksom det forebyggande arbetet, dar vi 6vervager hur vi kan
bidra med kunskap.

Vi ser dven att psykisk ohélsa ar en stor och vixande hilsoutmaning i delar av
befolkningen, och att det pagar flera initiativ pd omradet, inte minst genom den
nationella strategin for psykisk hilsa och suicidprevention. Vidare pagar flera
initiativ for att starka socialtjdnstens forebyggande arbete och behovet av kunskap
om metoder och arbetssitt forvantas dirmed 6ka. Vi foljer utvecklingen inom dessa
omraden for att tidigt upptdcka kunskapsluckor dar vi kan bidra.
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4.6 Var metodutveckling

For att stidrka vart patient-, brukar- och befolkningsperspektiv arbetar vi
kontinuerligt och langsiktigt med olika former av metodutveckling. Var registerlag
ger oss ocksa nya analysmojligheter.

4.6.1 Metodutveckling for att starka vart patient-, brukar-
och befolkningsperspektiv

I de flesta av vara projekt har vi ett behov av att ta reda pa vilka erfarenheter
befolkningen har av hilso- och sjukvéirden, omsorgen och tandvarden. Med hjélp
av var befolkningspanel kan vi snabbt kan ta del av befolkningens asikter och
erfarenheter. Efter att vi under 2024 har rekryterat fler till var befolkningspanel,
bestédr den nu av drygt 22 500 personer i dldern 18 ar och &ldre. Det dr Sveriges
storsta — offentligt drivna — slumpmaéssigt rekryterade panel. Under 2025 fortsitter
vi utveckla formerna for att dra nytta av den panel som vi byggt upp.

Var metodutveckling omfattar dven att tillampa metoder for att folja hela vard-
och omsorgskedjan for olika patientgrupper, snarare dn att fokusera pa ett enskilt
vardomréde eller en viss vard- eller omsorgsform (Vard- och omsorgsanalys 2023g).

4.6.2 Metodutveckling for okad inkludering

For att 6ka mojligheterna att stdrka jamlikheten arbetar vi med att inkludera
grupper som ar sarskilt svara for oss att na. Var rapport om hedersrelaterad
utsatthet bygger pa intervjuer med 20 personer som utsatts for hedersrelaterat
vald och fortryck. I arbetet med var rapport Vil fortrogen? intervjuade vi ett
fyrtiotal personer med olika bakgrund och erfarenheter pa bibliotek, 6ppen forskola
och en métesplats for familjer i socialt och ekonomiskt utanférskap (Vard- och
omsorgsanalys 2023h, 2024h).

Vi fortsitter utveckla vara metoder for att na grupper som inte alltid kommer till
tals. Pa sikt hoppas vi kunna dra nytta av metodutvecklingen genom att tydligare
beskriva och analysera hur varden och omsorgen fungerar for de grupperna och
vilka arbetssitt som kan behova stirkas.

4.6.3 Registerlagen ger oss nya analysméiligheter

Lagen (2024:1006) om behandling av personuppgifter vid Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys tridde i kraft den 1 januari 2025. Registerlagen ger oss nya
mojligheter att hdmta in information pé individnivé, om bland annat kontakter och
insatserivarden och omsorgen. Dirigenom kan vi gora férdjupade undersokningar
och utvirderingar inom samtliga analysperspektiv.
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5 Pagaende
regeringsuppdrag

Vard- och omsorgsanalys har flera pagaende regeringsuppdrag med fokus pa
bade hélso- och sjukvérd och omsorg. Nagra kopplar till omvarldsanalys och
kunskapsluckor i tidigare ars analysplaner. Aven i regeringsuppdragen har vi ett
tydligt patient-, brukar- och befolkningsperspektiv.

I det héar kapitlet redovisar vi de regeringsuppdrag som pégar i dagslaget.

5.1 International Health Policy Survey (IHP)

Pa regeringens uppdrag gor vi sedan 2014 den svenska delen av International Health
Policy Survey (IHP). IHP &r en undersokning av hélso- och sjukvardens utveckling
som genomfors varje ar i tio lander och som leds av den oberoende amerikanska
stiftelsen The Commonwealth Fund. THP beskriver hur hilso- och sjukvarden
upplevs, och resultatet anvinds som underlag till forbattrat beslutsfattande och
internationella jamforelser. Undersokningen har olika malgrupper i ett rullande
trearsschema: personer som ar 18 ar och ildre, personer som ar 65 ar eller dldre
och ldkare i primérvarden.

Den IHP-undersokning som vi redovisar 13 mars 2025 ar inriktad pa befolkningen
65 ar och dldre. I mars 2026 redovisar vi en undersokning inriktad pa lakare
i primérvarden.

5.2 Internationell utblick ver arbetet infor sésongsstart
av vaccination mot covid-19

Vihariuppdrag av regeringen att redogora for vilka bedémningar och antaganden
som legat till grund for nagra jamforbara landers val av startdatum for vaccination
mot covid-19 och samvaccinering av covid-19 och influensa. Uppdraget syftar
till att ge ett internationellt sammanhang for stillningstaganden som gors
nér olika ldnder véljer datum for vaccinationsstart. I uppdraget ingar dven att
redovisa hur ldndernas ansvariga myndigheter bedomer att startdatumet har
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péverkat vaccinationstickningen samt sddan sjuklighet och belastning pa hilso-
och sjukvarden som ir relaterad till covid-19 under sdsongen 2023/24.
Uppdraget redovisas 13 mars 2025.

5.3 Utvdrdering av regeringens satsning pa att oka
antalet vardplatser inom hélso- och sjukvarden

Vihar fatti uppdrag att utvirdera regeringens satsning pa att 6ka antalet vardplatser
inom hélso- och sjukvérden. Utgangspunkten for utviarderingen ska vara att bedoma
i vilken utstrackning malet om att 6ka antalet vardplatser har uppfyllts och om
regionernas insatser har varit andamalsenliga. Vi ska dven utvérdera satsningen
ur ett system- och patientperspektiv. Med systemperspektiv avses hur hilso- och
sjukvarden i stort, och sjukhusvarden specifikt, har paverkats till f6ljd av satsningen.
Det kan exempelvis handla om hur satsningen forhéaller sig till omstéllningen till en
god och nira vard. I patientperspektivet ingar bland annat att belysa vad satsningen
har inneburit for patientsidkerheten och for patienternas mojligheter till jamlik véard.
Vilamnade en forsta delredovisning i mars 2024.

Uppdraget delredovisas 27 mars 2025. Sedan lamnar vi en slutredovisning
iapril 2026.

5.4 Utvdrdering av omstdliningen i hélso-
och sjukvarden till en god och néra vard

Vi har fétt i uppdrag att utviardera omstéllningen till en god och néra vard ur ett
system- och patientperspektiv, med utgdngspunkt i regeringens inriktningsmal
om oOkad tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet i primarvarden. I uppdraget
ingar att belysa hur den nira varden utvecklas och hur omstéllningen paverkar
varden for olika grupper. Vi ska ocksé ta upp utvecklingen for fast ldkarkontakt,
kompetensforsorjningen i primérvarden samt samverkan mellan den regionala och
den kommunala varden och omsorgen.

Inom ramen for var uppfoljning har vi hittills publicerat fem rapporter och
pm. Vi ldmnar var slutrapport 31 mars 2025. Den bygger pa en fornyad enkit till
patienter for att undersoka deras erfarenheter i varden samt en enkit till medicinska
ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR)
i kommunerna for att undersoka forutsittningarna for omstéllningen. Dessutom
fordjupar vi oss i den statliga och regionala styrningen och hur omstéllningen har
genomforts i regionerna.
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5.5 Uppfoljning och analys av satsningen pa flickors
och kvinnors hdlsa, inklusive forlossningsvarden

Vi har fatt regeringens uppdrag att f6lja upp satsningen pa forlossningsvérd och
kvinnors hélsa ur ett system- och patientperspektiv under perioden 2023—2025. Vi
ska analysera om satsningen har bidragit till att hilso- och sjukvéarden, inklusive
forlossningsvarden, har utvecklats och anpassats till flickors och kvinnors vardbehov.
T uppdraget ingar dven att gora fordjupade analyser av utvecklingen inom omréadet
hélso- och sjukvard for flickor och kvinnor brett, samt inom forlossningsvarden.
Vi ska ocksa identifiera omraden diar den medicinska kvaliteten och riktlinjer
behover utvecklas.

Satsningen péa forlossningsvard och kvinnors hilsa pagar sedan 2015. Vi har
tidigare haft i uppdrag att f6lja upp satsningen i tvad omgangar: ett uppdrag for
2015—2019 och ett uppdrag for 2015—2022. I stora delar ar det nuvarande uppdraget
en fortsattning pa de tva tidigare, men med skillnaden att storre tyngdpunkt ska
ldggas vid att analysera flickors och kvinnors hélsa ur ett bredare perspektiv dn
forlossningsvarden.

Vi ldmnade en delredovisning av uppdraget i maj 2024. Vi limnar nasta del-
redovisning 29 maj 2025 och slutredovisar uppdraget i maj 2026.

5.6 Andlys av tillampningen av bestimmelserna
i socialtianstlagen och halso- och sjukvardslagen
om individuell plan

Vi ska pa uppdrag av regeringen undersoka och analysera tillimpningen av
bestammelserna i socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen om individuell
plan. Enligt lag ska en individuell plan upprittas nir enskilda har behov av insatser
béde frén hilso- och sjukvarden och fran socialtjansten. Sddana individuella planer
kallas ofta samordnade individuella planer (SIP). Vi har i uppdrag att undersoka
hur bestimmelserna om individuell plan fungerar enligt bestammelserna i lagen.

I uppdraget ingér att bland annat att undersoka hur bestimmelserna tillampas
av bade kommuner, regioner och privata utférare, och hur tillimpningen paverkar
enskilda, yrkesverksamma och verksamheter inom socialtjansten och hilso- och
sjukvarden. Dessutom ska vi undersoka hur informationsutbytet mellan aktorer
inom socialtjdnst och hilso- och sjukvard som mest effektivt kan tillgodose den
enskilde behov.

Uppdraget ska redovisas 28 november 2025.
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5.7 Uppdrag att utvérdera lagstiftningen
om primdrvardens grunduppdrag

Vi har i uppdrag av regeringen att kartlidgga hélso- och sjukvardsverksamheters

forutsittningar bland annat i form av resurser for att bedriva ett hilsofrimjande,

sjukdomsforebyggande och rehabiliterande arbete och vid behov lamna forslag

pé atgiarder som kan skapa béattre forutsattningar. Vi ska ocksa kartlagga hur

regioner och kommuner implementerat dndringen i hialso- och sjukvardslagen om

primérvardens grunduppdrag frén 2021 och utvirdera effekterna av lagstiftningen.
Vi redovisar uppdraget 1 december 2025 och 2026.

5.8 Uppfdlining av lagen om estetiska kirurgiska
ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar

Vihar fattiuppdrag att analysera och f6lja upp konsekvenserna avinforandet avlagen
(2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar,
och om avsedd effekt om hogre patientsikerhet har uppnatts. Lagen innebar bland
annat att det har inférts kompetenskrav pa den som utfor behandlingar som
omfattas av lagen. Det stills ocksé krav pa patientsdkerhet och att patienter ska fa
viss information innan behandlingen. Vi kommer undersoka vilka konsekvenser
lagen fatt, dels for personer som genomgar behandlingarna, dels for utférare av
estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar. Vi har lamnat tva delredovisningar,
i december 2023 och 2024, och slutredovisar uppdraget 15 december 2025.

5.9 Uppfdlining av forekomsten av fast ldkarkontakt

Vihariuppdrag av regeringen att folja hur stor andel av befolkningen som uppfattar
att den har en fast, namngiven ldkarkontakt i primarvéarden. Vi analyserar
utvecklingen pa omradet, konsuppdelat for olika grupper i befolkningen. Uppdraget
har delredovisats 2024.

Uppdraget delredovisas i mars 2026 och slutredovisas i maj 2027.

5.10 Undersokning av om regler i LSS féljs géllande
gruppbostéder

Mot bakgrund av bland annat konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning har regeringen gett oss i uppdrag att undersoka i vilken
omfattning gruppbostidder enligt LSS samlokaliseras. Vi ska dven underscka om
de samlokaliseras med insatsen daglig verksamhet eller pa annat sétt byggs eller
bedrivs pa sitt som kan riskera att motverka syftet med LSS och analysera vilka
konsekvenser det kan fa. Vi redovisar uppdraget 5 juni 2026.
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5.11 Utvérdering av lagen om koordineringsinsatser
for sjukskrivna patienter

Vi har, gemensamt med Inspektionen for socialforsakringen, fatt i uppdrag av
regeringen att utviardera lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter for att astadkomma en andamaélsenlig och effektiv rehabiliteringsprocess.
I uppdraget ingar bland annat att analysera om lagen har en &ndamalsenlig
utformning, sé att stodet for sjukskrivna patienter 4r behovsanpassat och underlittar
rehabiliteringsprocessen for enskilda patienter.

Vart uppdrag ska vi redovisa 15 juni 2026.

5.12 Uppfdljning av tillimpningen av lagen
om faststéllande av kén

Vi har fatt i uppdrag av regeringen att folja tillimpningen av lagen (2024:238) om
faststdllande av kon i vissa fall och att utvirdera effekterna av lagen. Vi redovisar
en plan for genomforandet av uppdraget 15 december 2025 och en delredovisning
15 december 2027.

Vi slutredovisar uppdraget 5 juni 2029.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv flja upp och analysera hélso- och
sjukvarden, tandvérden och omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas
behov som utg&ngspunkt i véra analyser. Myndigheten ska ocksé verka fér
att samhdllets resurser anvénds p& basta satt for att skapa en s& god halsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som méjligt. Syftet &r att bista varden
och omsorgen i att férbdttra kvaliteten och effektiviteten — forbéttringar som

ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.
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