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Forord

I analysplanen for 2024 presenterar vi en omvarldsanalys och den huvudsakliga
inriktningen foér var verksamhet under det kommande aret. Sedan 2018 har vi
arbetat utifrén tre analysperspektiv inom var egeninitierade analysverksamhet:

« en personcentrerad vird och omsorg
« enjamlik vard och omsorg
« effektiva vard- och omsorgssystem.

De speglar centrala langsiktiga mal inom halso- och sjukvérd, tandvéard och omsorg
dar vi ser att det finns ett fortsatt behov av nationell uppf6ljning, kunskapsutveckling
och analys. Vi kommer ocksé att arbeta med ett antal regeringsuppdrag under 2024.

Analysplanen har tagits fram i ndra dialog med vart patient- och brukarrad.
Arbetet har letts av analyschef Caroline Olgart Hoglund och utredare Kajsa Hanspers.
Utvecklingsansvarige Nils Janlov, utredaren Ylva Kalin 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 hélso- och sjukvérden,
tandvarden och omsorgen.

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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1 Om analysplanen

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) foljer upp
och analyserar hélso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv. Med omsorg avses alla verksamhetsomraden
inom socialtjansten. Vart arbete ska bidra till att forbattra och effektivisera hilso-
och sjukvarden, tandvarden och omsorgen samt stirka patienternas och brukarnas
stillning. Mélet ar en vard och omsorg som patienter, brukare och medborgare
kanner fortroende for. Den 1 februari varje ar lamnar vi 6ver en analysplan till
regeringen enligt myndighetens instruktion. Analysplanen beskriver inriktningen
for var egeninitierade verksamhet och utgar fran en omvarldsanalys som tagits
fram i dialog med vért patient- och brukarrad och myndighetens styrelse. Arets
analysplan bygger vidare pa tidigare ars analysplaner och den strategiska plattform
som vi beskriver ndrmare i kapitel 2.

1.1 Vard- och omsorgsanalys arbetar med bade
egeninitierade projekt och regeringsuppdrag

Viarbetar med bade egeninitierade analyser och regeringsuppdrag. De egeninitierade
analyserna finansieras genom myndighetens ramanslag. Vi arbetar ocksa med
regeringsuppdrag som vanligen 4tfoljs av sirskild finansiering. Projekten ar
av strategisk karaktar och ska generera policyrelevanta kunskapsunderlag och
rekommendationer till beslutsfattare om vardens och omsorgens funktionssitt och
styrning. Manga analyser innehéller internationella jaimforelser. I vart uppdrag
ingar dven att folja upp och utvirdera informationen som varden och omsorgen
lamnar till den enskilda patienten, brukaren och medborgaren, med fokus pa
innehéll, kvalitet, indamélsenlighet och tillgdnglighet.

1.1.1 Vér egeninitierade verksamhet
Vér egeninitierade analys vigleds av tre 6vergripande analysperspektiv:

1. en personcentrerad vard och omsorg med god kvalitet som utgar fran individens
behov, resurser och forutséttningar
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Om analysplanen

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.

Utifran omvarldsanalys och dialog med vért patient- och brukarréad, identifierar
vi arligen fokusomraden for den egeninitierade verksamheten. Fokusomrédenas
inriktning lagger grunden for det fortsatta arbetet med var verksamhetsplan, dar
vi narmare beskriver de projekt som vi kommer att arbeta med under aret. Nar vi
valjer projekt utgar vi fran fragans angeldgenhetsgrad och relevans. Det kan handla
om omotiverade skillnader, fragor som paverkar manga manniskor, situationen for
utsatta grupper eller ineffektivanvindning av resurser. Det kan ocksa vara omraden
dar vi vet att det finns betydande kunskapsluckor. Vid sidan av arbetet inom vara
fokusomraden bevakar vi aktuella och nationellt angeldgna fragor inom ramen
for véar kontinuerliga omvirldsbevakning samt beaktar forslag frén patient- och
brukarréddet och allminheten.

1.1.2 Regeringsuppdrag

Vard- och omsorgsanalys far ocksa sirskilda uppdrag av regeringen, antingen
i regleringsbrevet eller 16pande under aret. Normalt har regeringsuppdragen
sarskild finansiering for att virna styrelsens mandat att styra inriktningen pa den
egeninitierade verksamheten. P regeringens uppdrag analyserar och utviarderar
vi ofta effekterna av statliga reformer och satsningar.

1.2 Vi arbetar mot flera mél i Agenda 2030

Vér analysverksamhet, badde den egeninitierade och den vi utfor pa regeringens
uppdrag, bidrar till flera av mélen i Agenda 2030 och FN:s 17 globala mél for
en héllbar utveckling. I 2021 och 2022 ars regleringsbrev fick vi i uppdrag av
regeringen att redovisa hur var verksamhet bidrar till genomforandet av de globala
malen. Var roll ar att bidra med kunskap som ska underlatta informerade beslut
pa flera nivéer i samhillet, och i férlingningen bidra till att utveckla vdrden och
omsorgen. Vart mal ar att ddarigenom stodja en héllbar utveckling med fokus pa
den sociala dimensionen. De mél i Agenda 2030 som vér analysverksamhet har
starkast koppling till 4r mél 3, 5, 10 och 16:

Mal 3. Siikerstilla hilsosamma liv och frimja vilbefinnande for alla
ialla aldrar

Véra uppfoljningar och analyser har ett uttalat patient-, brukar- och medborgar-
perspektiv. Malet ar att analyser och rekommendationer ska leda till forbattringar
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Om analysplanen

av varden och omsorgen, och i férlingningen ha positiva effekter for manniskors
hilsa och vilbefinnande.

Mail 5. Uppna jamstilldhet och alla kvinnors och flickors egenmakt
I'vara analyser undersoker vi ojamlikheter och belyser da &ven eventuella omotiverade
skillnader mellan kénen. Mélet ar att analyserna och rekommendationerna ska
leda till 6kad jamlikhet i hdlsoutfall, omhandertagande och uppviaxtvillkor, 6kad
inkludering och 6kad likabehandling och jamstélldhet mellan kdnen.

Mail 10. Minska ojimlikheten 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 arbetssétt som ska minska bade geografiska och socioekonomiska ojamlikheter.
Malet &r att analyserna och rekommendationerna ska leda till dtgéarder for att
minska ojamlikheter och omotiverade skillnader i Sverige.

Mal 16. Frimja fredliga och inkluderande sambhiillen for hallbar
utveckling, tillhandahalla tillgang till rittvisa for alla samt bygga upp
effektiva och inkluderande institutioner med ansvarsutkrivande pa
alla nivaer

Det tydliga patient- och brukarperspektivet i vara analyser innebéar att vi utgar
frén vad som behévs for att personer ska fa den vird och omsorg som de behéver.
Medborgarperspektivet innebér att vi analyserar vad som krévs for att systemet
langsiktigt ska fungera och vara hallbart, palitligt och inkluderande, men dven
for att forebygga utanforskap. Malet ar att vara analyser bidrar till att stdrka den
sociala dimensionen i Agenda 2030 och bidrar till en hallbar och inkluderande
samhillsutveckling.

1.3  Sa& hdr har vi lagt upp analysplanen

I kapitel 2 beskriver vi Vard- och omsorgsanalys strategiska plattform. Plattformen
visar vara utgadngspunkter nir vi tar oss an de uppgifter som regeringen ger i sin
instruktion (férordningen [2010:1385] med instruktion fér Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys). Kapitel 3 innehéller en omvérldsanalys, som lagger en grund
for de omraden som vi viljer att sirskilt fokusera vart egeninitierade arbete pa
under 2024. Direfter beskriver vi i kapitel 4 den egeninitierade verksamheten
och de fokusomraden som vi avser arbeta med under 2024 och framat. I kapitel 5
beskriver vi slutligen de regeringsuppdrag som vi i dagsldget vet att vi kommer att
arbeta med under 2024.
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2 Var strategiska platiform

Vérd- och omsorgsanalys strategiska plattform syftar till att stirka vara mojligheter
att uppfylla vart uppdrag och skapa mesta mdjliga nytta for beslutsfattare i hilso-
och sjukvarden, tandvarden och omsorgen samt i forlingningen skapa nytta for
patienter, brukare och medborgare. Med omsorg avses alla verksamhetsomraden
inom socialtjansten. Bilden nedan sammanfattar den strategiska plattformen och
under den beskriver vi kortfattat de olika delarna.

/\

VISION - detta verkar vi for

En god vérd och

omsorg som patienter,

brukare och medborgare
kéinner fértroende fér

ROLL - detta bidrar vi med I

Policyrelevanta kunskapsunderlag och
rekommendationer rérande vérdens och
omsorgens funkfionsséift och styrning

VERKSAMHET - detta gér vi

® Utvérderingar av reformer och satsningar
® Problembaserad analys och granskning
® Strukturerade jamforelser

VAGLEDANDE PRINCIPER - sa arbetar vi

Patientens, brukarens och medborgarens perspektiv
Oberoende analys
Konstrukfiv ansats

Vetenskapligt forhéliningssétt
Kommunikativt arbetssatt

Analysplan 2024 9 »



Vér strategiska plaftform

2.1 Viverkar for en god vard och omsorg som patienter,
brukare och medborgare kénner fortroende for

Véard- och omsorgsanalys verkar for ett vard- och omsorgssystem som befolkningen
har fortroende for. Vi verkar ocksé for att systemet ska anvinda resurser pa ett
effektivt sitt och for att varden och omsorgen ska utgé fran patienternas och
brukarnas behov, forutsattningar och 6nskemal.

2.2 Vi tar fram policyrelevanta kunskapsunderlag och
rekommendationer

Vérd- och omsorgsanalys tar fram kunskapsunderlag om vardens och omsorgens
funktionssatt, 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 frigorna 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 Utvarderingar 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 medborgare.
Ménga utvirderingar ror statliga reformer eller insatser for att forbattra en viss
kvalitetsdimension eller situationen for en viss mélgrupp. Vi kan ocksa utviardera
storre nationella initiativ som drivs av kommuner och regioner.

2.3.2 Problembaserad analys och granskning

Problembaserade analyser och granskningar utgar fran vardens och omsorgens
vardag dir patienter, brukare, nérstdende, professioner och stodsystem mots.
Vi fokuserar pa omraden med brister och stor férbattringspotential. Omradena
kan identifieras genom exempelvis forslag fran vart patient- och brukarrad eller
fran allménheten, genom analyser av statistik och annat material eller till f6ljd av
samhallshindelser och debatter.
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Vér strategiska plattform

2.3.3 Strukturerade jamforelser

Mojligheterna att gora strukturerade jamforelser av kvaliteten och effektiviteten
inom varden och omsorgen forbattras kontinuerligt. Syftet dr att identifiera
omotiverade skillnader samt forbattringsomraden och framgangsfaktorer, och
det gor vi genom att jaimfora resultaten for olika grupper i befolkningen, mellan
olika kommuner och regioner och mellan lénder.

2.4 Verksamheten végleds av fem bérande principer

Vérd- och omsorgsanalys verksamhet vigleds av fem biarande principer: patientens,
brukarens och medborgarens perspektiv, oberoende analyser, en konstruktiv ansats,
ett vetenskapligt forhallningssitt och ett kommunikativt arbetssitt.

2.4.1 Patientens, brukarens och medborgarens perspektiv

Enligt Vard- och omsorgsanalys instruktion ska vi bedriva verksamheten ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv. Nér det géller patienter och brukare
innebar det att vi i forsta hand betraktar hélso- och sjukvarden, tandvéarden och
omsorgen ur deras perspektiv snarare dn ur huvudménnens, verksamheternas
eller professionernas. Medborgarperspektivet innebir att vi samtidigt varnar
befolkningens intresse av ett langsiktigt hallbart vard- och omsorgssystem,
dar resurserna anviands pé ett effektivt satt. Det innebér att patient- och
brukarperspektivet ibland beh6ver vigas mot medborgarperspektivet. I vart arbete
har vi dven anhorig- eller niarstaendeperspektivet. De narstdende ger viktigt stod
i vard- och omsorgssituationen och péverkas ofta av den nérstiende patientens
livssituation, men dven av vard- och omsorgssystemens funktionssitt.

2.4.2 Oberoende analys

Vérd- och omsorgsanalys ar en statlig myndighet som lyder under regeringen.
Verksamheten finansieras via det anslag som vi far fran statsbudgeten och via
siarskilda bidrag som ar kopplade till vissa regeringsuppdrag. Samtidigt ar
myndigheten inridttad som en oberoende och renodlad analysmyndighet, och
vi har mojlighet att sjdlva vélja 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 utvarderingar och analyser av alla delar och aktorer inom de
sektorer som vi arbetar inom.
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Vér strategiska plaftform

2.4.3 Konstruktiv ansats

Vard- och omsorgsanalys bedriver analysarbetet utifran en konstruktiv och
l6sningsorienterad ansats. Vara uppfoljningar och utviarderingar syftar inte i
forsta hand till att kontrollera eller stilla nagon till svars. I stéllet vill vi bidra till
larande och skapa forutsittningar for utveckling. Det gor vi genom att analysera
erfarenheter, kunskap och statistik i forh&llande till det aktuella sammanhanget.

2.4.4 Vetenskapligt forhallningssatt

Vérd- och omsorgsanalys bidrag ska vara policyrelevant. En central komponent ar
att vara rapporter ar tillforlitliga och halla hog kvalitet. Vi stravar darfor efter att
tillampa vetenskapliga principer och metoder. Samtidigt maste vi kunna leverera
analyser och utredningar inom snéva tidsramar, och behéver kunna acceptera en
viss osdkerhet i analyserna. Vard- och omsorgsanalys utredningsmetodik bygger
darfor pa en medveten och Andamélsenlig avvigning mellan vetenskaplig rigorositet,
effektiva processer och behovet av anviandbara kunskapsunderlag.

2.4.5 Kommunikativt arbetssatt

Vard- och omsorgsanalys efterstriavar ett arbetssitt som ir kontaktskapande,
inlyssnande och relationsbyggande. Vi for dialog med, och sprider véra resultat
till, aktorer inom sektorn och ar narvarande i olika ssmmanhang for att forsta vara
malgruppers behov och férutsittningar, och for att kunna identifiera angeldgna
fragor.
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3 Omvdrldsanalys

I det hir kapitlet beskriver vi i korthet utvecklingen inom hélso- och sjukvérd,
tandvard och omsorg och identifierar omraden dir det beh6vs mer kunskap. I var
egeninitierade verksamhet fokuserar vi pa de kunskapsluckor som vi bedomer
som sarskilt angeldgna och som representerar omraden dér vart oberoende och
var kompetens ger en sarskild fordel for oss att analysera. Darmed tjanar kapitlet
ocksa som bakgrundsbeskrivning till de fokusomréden som vi kommer att arbeta
med inom ramen for den egeninitierade analysverksamheten (se kapitel 4).

Svensk hilso- och sjukvard, tandvard och omsorg fungerar Gverlag bra,
exempelvis star sig de medicinska resultaten vil i jamforelse med andra ldnder.
Samtidigt finns flera utmaningar och forbattringsomraden. Brist pa resurser och
personal med réatt kompetens ir ett problem i ménga verksamheter, liksom brister
i samordningen mellan olika huvudmain och vardgivare och en hog belastning
pa vardplatser. Vidare stéller fordndrad demografi, nya behandlingsmgjligheter
till f6ljd av innovation och teknologiutveckling och 6kade forvantningar fran
medborgarna hogre krav pa varden och omsorgens férmaga till prioriteringar och
effektiviseringar.

Den svenska vélfardsstaten bidrar till ett i internationellt perspektiv jaimlikt
samhille, men det finns utmaningar nar det géller jaimlikheten i varden och
omsorgen. Bland annat finns det socioekonomiska och geografiska skillnader i
hilsoutfall och vardutbud. En sirskild utmaning ar de grupper eller individer vars
behov inte alltid kommer till hélso- och sjukvardens och socialtjanstens kinnedom,
och for dem har vardens och omsorgens kompensatoriska uppdrag stor betydelse.
Civilsamhallet ar ofta en viktig aktor kopplat till bade hilso- och sjukvardens
och omsorgens verksamhet. Civilsamhallets erfarenheter behover tas tillvara och
kunskapen behover 6ka om hur civilsamhéllet och offentliga aktorer kompletterar
varandra.

Omvirldsanalysen dr en sammanfattning av var kontinuerliga omvérldsbevakning,
dar aven myndighetens patient- och brukarrad och styrelse har en aktiv roll. For
lagesbeskrivningen av hilso- och sjukvarden anvinder vi vart ramverk med viktiga
uppfdljningsdimensioner utifran ett patient- och medborgarperspektiv (Vard- och
omsorgsanalys 2022a). For 6vriga omraden har vi utgatt frin mélen ilagstiftningen.
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Omvérldsanalys

I avsnittet om vardens och omsorgens forutsattningar fokuserar vi pa ekonomiska,
kompetensmaissiga och digitala och tekniska resurser.

3.1 Utvecklingen i hélso- och sjukvarden

Den svenska befolkningen uppfattar generellt sin hidlsa som god och 6verlevnaden i
flera stora folksjukdomar 6kar. Samma positiva utveckling ses dock inte for psykisk
ohilsa, som har blivit allt vanligare.

Svensk sjukvard brottas med utmaningar som varit kinda under en lingre
tid. En aldrande befolkning kommer i allt stérre utstrackning att behova vard,
samtidigt som sjukvéarden star infor stora utmaningar med kompetensforsorjningen.
Kontinuiteteten i varden ar lag och fa patienter har en fast vardkontakt, och
samordningen verkar fortfarande brista i minga situationer. Vintetiderna till
vard &r langa, och brist pa disponibla vardplatser inom slutenvarden leder till
negativa konsekvenser bade pa akutmottagningar och i slutenvérden. Den pagaende
omstéllningen till en nira véird vintas svara pé flera av vardens utmaningar, men
hittills har omstéllningen frimst bedrivits pa strategisk niva, utan synliga effekter
i verksamheterna.

P& systemniva okar den statliga styrningen av héilso- och sjukvérden. Bland
annat har regeringen tillsatt en parlamentariskt sammansatt kommitté for att se
over mojligheterna for ett helt eller devis statligt huvudmannaskap for hilso- och
sjukvérden.

3.1.1 Generellt goda halsoutfall men psykisk ohalsa okar

Svensk halso- och sjukvard uppvisar goda halsoutfall nar det giller flera sjuk-
domstillstand. Med undantag for den tillfalliga minskningen 2020 i samband med
covid-19-pandemin, 6kar den forvintade medellivslangden (Folkhdlsomyndigheten
2023a). Det beror dels pa att farre insjuknari vissa sjukdomar, dels pa att dodligheten
minskar. En av de ledande orsakerna dr minskat insjuknande och dodlighet i
hjart-karlsjukdomar, som tillsammans med cancer stér for 6ver hélften av alla
dodsfall (Socialstyrelsen 2022a). Aven 6verlevnaden i cancersjukdomar 6kar, och
tillsammans med bland annat Finland och Norge ar Sverige, ett av de linder som
har hogst 6verlevnad i cancersjukdomar (Allemani et al 2018). Den &tgiardbara
dodligheten, det vill sdga dodlighet i sjukdomar som hilso- och sjukvarden kan
paverka forloppet av, minskar och den ar relativt 1ag i en internationell jamforelse
(Vard- och omsorgsanalys 2022a, Eurostat 2023a, Socialstyrelsen 2023a). Sjuk-
domsbordan (det vill siga forlorade levnadsar till foljd av sjukdom och for tidig
dod) dr ocksa lagre dn genomsnittet i EU for flera sjukdomsgrupper sdsom cancer,
diabetes och njursjukdomar samtidigt som férekomsten av dem inte ar lagre.
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Sammantaget finns indikationer pé att svensk hilso- och sjukvérd &r relativt
bra pa att ta hand de flesta sjukdomsgrupper (Vard- och omsorgsanalys 2022a).
Majoriteten av patienterna inom den somatiska 6ppen- och slutenvarden upplever
ocksa att deras vardbehov blivit tillgodosett, 86 respektive 88 procent 2023
(Nationell patientenkit 2023).

De goda resultaten speglas dock inte inom omradet psykisk ohélsa. I dag ar
psykisk ohilsa ett betydande hilsoproblem i Sverige, och cirka var tionde kvinna
och var tjugonde man i dldern 16—84 ar uppger svara besvir av dngslan, oro
eller angest (Folkhidlsomyndigheten 2023b). Endast 53 procent uppger att deras
vardbehov blivit tillgodosett inom vuxenpsykiatrins slutenvard, vilket ar betydligt
lagre an inom den somatiska varden. Sjukdomsbdrdan for psykiska sjukdomar och
missbruksrelaterade sjukdomar ar ocksé hogre i Sverige dn for EU i genomsnitt
(Vard- och omsorgsanalys 2022a). Sarskilt oroviackande ar hilsoutfallen for barn
och unga. Ar 2021 var unga kvinnor i ldern 1029 ar den grupp som i storst
utstrickning fatt vard for suicidforsok (Folkhiilsomyndigheten 2023c). Aven sett
till vird inom den psykiatriska 6ppen- eller slutenvarden far barn och unga i aldern
10—29 ar i hogst utstrickning insatser. De vanligaste tillstdnden ar adhd, angest
och depression (Folkhédlsomyndigheten 2022).

3.1.2 Det finns betydande socioekonomiska skillnader i halsoutfall

Samtidigt som vardens hilsoutfall och medellivslaingden generellt forbattras sa
finns det betydande socioekonomiska skillnader i hilsoutfall, dar personer med
samre ekonomisk standard och lagre utbildningsniva har sdmre hilsa. Exempelvis
I6per personer med férgymnasial utbildning hogre risk for att insjukna och do i
atgiardbara och forebyggbara sjukdomar sdsom hjart-karlsjukdom och viss cancer,
jamfort med personer med langre utbildning, och de har dven lagre sjalvskattad halsa
och en kortare forviantad livslangd (Vard- och omsorgsanalys 2022a). Samtidigt
har personer med kortare utbildning hogre vardkonsumtion inom somatisk sluten-
och 6ppenvird, vilket kan tyda pa att hilso- och sjukvarden till viss del bidrar till
att minska skillnader i hilsa (Vard- och omsorgsanalys 2022a). Daremot behéver
hilso- och sjukvarden bli bittre pa att na grupper med samre héilsoutfall i sitt
forebyggande arbete. Det finns ocksa risk for att de socioekonomiska skillnaderna
i hilsoutfall forstarks av det forsamrade konjunkturlédget, till exempel genom att
fler far svart att betala for 1akemedel eller tandvard.

Runt 40 procent av alla demenssjukdomar, majoriteten av all hjart- och karl-
sjukdom och en betydande andel cancerfall kan férebyggas genom bland annat battre
livsstil och levnadsvanor (Livingston et. al 2020; WHO 2021, IHE 2020). Samtidigt
finns stora socioekonomiska skillnader i levnadsvanor, sisom for lite fysisk aktivitet,
ohélsosamma matvanor, tobaksbruk och riskbruk av alkohol. Férekomsten av fetma
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okar ocksé kontinuerligt, och andelen med fetma dr hogre bland personer med ldgre
utbildning (Folkhilsomyndigheten 2023d). Det dr oroande dels eftersom obesitas
ar en riskfaktor for flera sjukdomar, dels for att sjukdomen medfor risk for simre
véard pa grund av bland annat férdomar, stigmatisering och bristande kunskaper
om de bakomliggande och ofta komplexa orsakerna (Folkhédlsomyndigheten 2023e,
Socialstyrelsen 2023a).

3.1.3 Kontinuitet, samordning och personcentrering ar fortsatta
utmaningar men mycket arbete pagar

Flera studier har visat att kontinuitet i virden bland annat bidrar till 6kad kvalitet,
effektivitet, tillginglighet och delaktighet. Den relationella kontinuiteten, det vill
sdga att man far traffa samma person i varden, i Sverige fortsatter att vara lag, och
andelen invanare med en fast vardkontakt ar i princip oférandrad trots ambitioner
om att 6ka den (Véard- och omsorgsanalys 2023a).

Vi ser inte heller nagra tecken pa att virden har blivit mer samordnad mellan
olika vardnivaer, och Sverige visar aterkommande samre resultat nar det géller
samordning och personcentrering &n jamforbara linder (Vard- och omsorgsanalys
2022b; 2023b). Det finns ocksé indikationer pa att hilso- och sjukvarden fungerar
samre for personer med kroniska sjukdomar eller flera olika sjukdomar och
omsorgsbehov (Vard- och omsorgsanalys 2021a; 2021b). Dessa patientgrupper
moter ofta flera olika vardgivare som inte séllan har olika huvudman, sdsom primar-
vard, hemsjukvard och vard inom dldreomsorg. Fragmentisering liksom otydliga
gransdragningar och rollférdelningar minskar mgjligheterna till samordning,
kontinuitet och personcentrering.

Personcentrering har linge varit en utmaning i svensk sjukvard. Ett av tre
inriktningsmal for omstallningen till en god och néra vard dr mer delaktiga patienter
och en personcentrerad vard. Vara uppfoljningar av omstéallningen visar dock &nnu
inga tydliga forbattringar pa omradet (Vard- och omsorgsanalys 2021b).

Att mer aktivt involvera patienter pé fler nivaer kan troligen bidra till géra hélso-
och sjukvarden mer effektiv och béttre anpassad till individens behov. Vi kan
ocksé se att det i regioner och kommuner sker en utveckling med okat intresse
for patientmedverkan och flera nya initiativ for att 6ka patientmedverkan inom
hélso- och sjukvarden (Vard- och omsorgsanalys 2024). Patienter och brukare kan
isin tur vara delaktiga pa olika nivaer, i olika faser och pa olika séitt — exempel pa
det finns i bade vdrden och omsorgen — vilket kan leda till skillnader i forviantade
resultat och effekter. Viktiga fragestéllningar inom omradet handlar om hur dagens
patientdelaktighet ar utformad, vilken reell paverkan den har pa utvecklingen och
hur den bor utformas for att pa bista siatt motsvara bade verksamheternas och
patienternas behov och intentioner.
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3.1.4 Tillgéngligheten fortsatter att vara en utmaning

Tillganglighet till hilso- och sjukvéarden kan delas upp i tvé 6vergripande dimen-
sioner: hur latt det ar att komma i kontakt med virden och hur linge man far vinta
pa varden efter att ha fatt kontakt (Vard- och omsorgsanalys 2019a).

Hilso- och sjukvarden har linge brottats med vixande vardkoer och langa
viantetider for manga patienter, trots olika satsningar for 6kad tillgdnglighet.
Under 2022 fick 69 procent vinta i hogst 9o dagar pa ett forsta besok inom den
specialiserade varden och 63 procent fick vinta i hogst 9o dagar pa operation eller
behandling. I primarvarden var laget battre, di 88 procent av de som sokte vard
fick en medicinsk bedémning inom vardgarantins grianser. Ocksa tillgdngligheten
for att fa en forsta kontakt med varden via telefon var god, med 85 procent som fick
svar inom vardgarantins granser (SKR 2023a). Andelen som uppger att de avstér
fran vard har 6kat nagot (Eurostat 2023b). De flesta anger viantetiderna som orsak,
men andelen som avstatt vard pa grund av kostnader har 6kat négot. Personer med
sdmre hilsa upplever i hogre grad &n andra att tillgdngligheten ar ett problem
(Vard- och omsorgsanalys 2022a).

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har som mal att ingen ska behova vénta i
mer 4n 30 dagar pé en forsta bedomning, men 2022 var det bara cirka 50 procent
som fick vard i tid. En genomsnittlig manad var det cirka 1 800 barn som hade
vantat langre dn 9o dagar pa ett forsta besok (SKR 2023b). Andelen barn som soker
sig till BUP har ocks4 6kat. Aven vuxenpsykiatrin ser ett 6kat soktryck, samtidigt
som antalet vardplatser har minskat och den genomsnittliga beldggningsgraden
har 6kat jamfort med 2020 (SKR 2023c¢).

Tillgéngligheten till vard kan ocksa handla om att patienten ska fé plats pa
ratt vardavdelning, och tillgang till den bemanning och vard som behovs. Enligt
Inspektionen for vird och omsorgs (IVO:s) sjukhustillsyn 2022 har samtliga
regioner brist pa disponibla vardplatser (IVO 2023a). Det leder till 6verbeldggningar
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.
Bristande tillgadng pé disponibla vardplatser i slutenvarden kan ocksa innebara att
patienterna inte kan flyttas fran akutmottagningen utan far tillbringa lang tid dar.
Det 4r inte Onskvirt ur varken tillginglighets- eller patientsékerhetsperspektivet.

3.1.5 Ldakemedel

Forskning och utveckling inom béde likemedel och medicinteknik gar snabbt framét,
vilket ger hopp om hilsovinster for patienter med svara sjukdomar, samtidigt som
det ockséa aktualiserar behovet av att prioritera mellan patientgrupper och mellan
olika insatser i varden. Pa senare ar har introduktionen av precisionsmedicin och
lakemedel for avancerad terapi (s& kallade ATMP) gett nya mojligheter att i ett
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tidigt skede stélla diagnos och vilja en mer traffsiker behandling, bland annat
inom cancervarden. Samtidigt utmanar dessa behandlingar dagens system for att
utvirdera, betala och finansiera lakemedel (TLV 2021, Vard- och omsorgsanalys
2021¢). Likemedlen ar ofta hogt prissatta och det kan vara svért att utviardera
behandlingsnyttan 6ver tid. For exempelvis Alzheimers sjukdom héller nya
behandlingar pa att tas fram som kan fé stora konsekvenser for bade patienter
och hilso- och sjukvérden (Likemedelsvarlden 2023).

Inom lakemedelsomrédet dr dven antibiotikaresistens ett 6kande problem dér den
svenska situationen paverkas av en forsdmrad global situation. Sverige har sedan ett
antal ar tillbaka intensifierat arbetet bade tvirsektoriellt och granséverskridande
for att stodja utvecklingen savél nationellt som internationellt (Regeringen 2023f).

Kostnaderna for liikkemedel 6kar

Sambhillets kostnader for lakemedel har 6kat, bland annat for att befolkningen vixer
och andelen éldre 6kar. Kostnaden for liakemedel paverkas dven av bland annat
introduktionen av nya likemedel och fordndrade anvindningsmonster av befintliga
likemedel samt av patent eftersom billigare generiska likemedel kan anvindas
nir patent 16per ut. Ar 2022 uppgick kostnaderna for likemedel och handelsvaror
till knappt 32 miljarder kronor, exklusive egenavgift, inom likemedelsférménen
i Sverige, vilket var en 6kning med 6 procent fran féregaende ar (Socialstyrelsen
2023b). Det nuvarande systemet for finansiering, subvention och prissattning av
lakemedel har diskuterats i manga dr. Systemet har bedomts som béde komplext
och svaroverskadligt och regeringen tillsatte 2016 en utredning for att se Gver det.
Utredningen foreslog bland annat att det nuvarande statliga bidraget for regionernas
lakemedelskostnader i sin helhet skulle foras over till det generella statsbidraget
(SOU 2018:89). Nagon sadan reform har dock inte kommit till stdnd. I 2024 ars
overenskommelse om ersittning till regionerna for lakemedelsférmanerna m.m.
har regeringen och SKR enats om att Regeringskansliet, SKR och TLV under
2024 ska analysera forutsittningarna for och ta fram forslag pa hur parterna kan
bidra till att tillgdngen till nya effektiva 1dkemedel kan stirkas, samtidigt som en
l&ngsiktigt hallbar prisséttning och en kostnadseffektiv anvindning av lakemedel
kan sdkerstillas (Regeringskansliet och SKR 2023).

Likemedelsbrist ar ett allt storre problem

Under senare ar har rest- och bristsituationer av likemedel blivit ett allt storre
problem, bade i Sverige och i resten av EU. Att ldkemedel inte finns att tillga
orsakar problem for enskilda patienter och hela hélso- och sjukvéirden. Under
2022 var antalet restnoterade likemedel det hdgsta hittills (prop. 2023/24:1).
Restnoteringar beror oftast pa tillverkningen, bland annat produktionsplanering
och produktionskapacitet. Okad efterfrigan pa specifika likemedel kan ocksa ha
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en markbar effekt. Exempelvis har en utokad anvindning av diabetesmedicinen
semaglutid (Ozempic och Wegovy) mot Gvervikt lett till en kraftigt 6kad global
efterfrigan som minskat tillgdngen till lakemedlet for personer med diabetes i
Sverige (Svenska diabetesforbundet 2023, Dagens medicin 2023Kk).

Aven valutakurser kan paverka tillgdngen till likemedel. Den senaste tidens svaga
krona héller nere priset pa lakemedel i Sverige jamfort med andra lander, vilket
gor det fordelaktigt for lakemedelsbolag att i forsta hand sélja till marknader som
ger béttre betalt (TLV 2023).

Flera initiativ har tagits for att motverka likemedelsbristen. I juli 2023 tridde
bland annat nya bestimmelser i kraft som gor att Likemedelsverket kan ta ut
sanktionsavgifter om ett foretag inte har anmalt restsituationen i tid. Uppdraget ar
en del i ett storre reformarbete for att 6ka forsorjningsberedskapen av likemedel
och medicinteknik. Det ska skapa en mer robust hilso- och sjukvard i vardagen,
vilket ocksa ger bittre forutsiattningar for att mota behoven av hélso- och sjukvérd
aven vid h6jd beredskap, vid kriser och i krig. Ut6ver detta har en rad initiativ tagits
av regeringen for att forstdrka hilso- och sjukvardens beredskap och tillgdngen
till lakemedel dédr bade Likemedelsverket och Socialstyrelsen har en central roll.

3.1.6 Trend mot dkad statlig styrning av hdlso- och sjukvéarden

Som vi tidigare konstaterat finns en trend mot 6kad statlig styrning av hilso- och
sjukvarden (Vard- och omsorgsanalys 2022¢, 2023c¢). Statens och regionernas
ansvarsomraden inom hélso- och sjukvarden och omsorgen har linge debatterats,
och enligt Coronakommissionen visar erfarenheterna under covid-19-pandemin
att det behovs en forvaltningsreform pa regional niva liksom en tydligare statlig
styrning (SOU 2020:89).

Regeringen har under 2023 tagit forsta steget mot ett mojligt statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden genom att tillsitta en parlamentariskt
sammansatt kommitté. Kommittén ska analysera och belysa for- och nackdelar
samt lamna forslag pa sétt att 1angsiktigt inféra ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden (dir. 2023:73). Uppdraget ska redovisas
ijuni 2025.

Under aret har regeringen aven tagit flera andra initiativ mot en okad statlig
styrning och samordning, bland annat genom att inféra nationella planer och
strategier for omraden sdsom vardplatser, kompetensférsorjning, forlossningsvard
och en nationell vardférmedling.

Det finns ockséd en ambition om 6kad nationell styrning inom omradet psykisk
hailsa, dar Folkhialsomyndigheten och Socialstyrelsen tillsammans med 24 andra
myndigheter har haft i uppdrag att ta fram ett forslag pa en ny nationell strategi
for psykisk hélsa och suicidprevention. Forslaget ar en 1angsiktig strategi pa tio ar
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for att forebygga psykisk ohilsa och forbattra levnadsvillkoren for personer med
olika psykiatriska tillstand.

Socialstyrelsen har ocksé fatt en mer direkt stodjande roll gentemot regioner
och kommuner, till exempel inom tillgdnglighetsomradet. Myndigheten har sedan
2022 i uppdrag att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och féra dialog
om hélso- och sjukvérdens tillgdnglighet, med fokus pa vintetider och vardkoer
(Socialdepartementet 2022a).

Parallellt med trenden mot 6kad statlig styrning har regionerna tagit ett okat
ansvar for nationell samordning och styrning genom att utveckla regionernas
kunskapsstyrningsorganisation och etablera regionala cancercentrum (RCC).

Inriktningen mot 6kad statlig styrning genom riktade statsbidrag

och andra styrsignaler fortsitter

Den statliga styrningen &r béde detaljerad och omfattande sett till antalet styr-
signaler som riktas mot kommunsektorn. Staten har fortsatt att 6ka antalet riktade
statsbidrag och andra styrsignaler till regioner och kommuner (Statskontoret 2023a).
Det pagéar flera mangariga och omfattande satsningar i form av riktade statsbidrag,
till exempel satsningen pa omstéllningen till en god och nara vérd, satsningen pa
forlossningsvard och kvinnors hélsa samt dldreomsorgslyftet (prop. 2023/24:1). Det
har dessutom tillkommit nya satsningar, till exempel inledde regeringen under 2023
en storre satsning pé att 6ka antalet vardplatser inom den slutna specialistvarden
(Socialdepartementet 2023n).

Vi kan inte se nigra tecken pa att regeringen minskat antalet styrsignaler eller
pa nagot tydligt sitt starkt forutsattningarna for langsiktig utveckling genom de
riktade statsbidragen. I allt visentligt kvarstar situationen att nya riktade stats-
bidrag infors som ersétter snarlika riktade statsbidrag eller 6verlappar de som redan
finns. Statskontoret (2022) har dragit slutsatsen att regeringen saknar ett samlat
grepp om styrningen genom de riktade statsbidragen. De standiga forandringarna
av de riktade statsbidragen innebar att kommunsektorn 16pande behover anpassa
sin planering och interna styrning. Det medfor att kommuner och regioner inte
anvander sina resurser effektivt.

Omstiillningen till en god och niira vard dr en del av en bredare
utveckling
Det ar viktigt att vdrdens huvudmén planerar hélso- och sjukvarden som en helhet.
Det understryks bland annat av den parallella utvecklingen mot en vixande kommunal
hélso- och sjukvard, omstéllningen till en god och nira vard och satsningen pa fler
disponibla vardplatser.

I var pagéende utviardering av omstéllningen till en god och néra vard har vi
konstaterat att staten limnat mycket omfattande riktade statsbidrag for att starka

> 20 Analysplan 2024



Omvérldsanalys

primdrvarden men att omstillningen hittills fraimst har bedrivits pa strategisk
niva, utan synliga effekter i verksamheterna. Verksamheterna har inte fatt battre
forutsattningar att nd omstéllningens mal eller uppfylla visentliga delar i primér-
vardens grunduppdrag (Vard- och omsorgsanalys 2023d).

Samtidigt har vi sett att den kommunala hélso- och sjukvarden behover ta
ett allt storre ansvar for mer avancerade medicinska atgérder till en &ldrande
befolkning (Véard- och omsorgsanalys 2021b). Kommunernas kostnader for hélso-
och sjukvard ckade kraftigt under perioden 2016—2019, men det dr dnnu oklart
vilka forutsattningar kommunerna har for att mota denna utveckling eller vilka
prioriteringar det innebar (Vard- och omsorgsanalys 2021b). Men kommunerna
uppmirksammas mindre &n regionerna i satsningar dar den kommunala hilso-
och sjukvérden har en viktig roll att spela, och de fir mindre ekonomiskt stod.
Det giller till exempel omstéllningen till en god och nira vird och den nationella
cancerstrategin.

Ar 2023 initierade regeringen en satsning pa fler disponibla vardplatser. I
genomforandet ska dven faktorer som kan paverka bristen pa vardplatser men
som ligger utanfor den specialiserade vardens ansvarsomrade, beaktas, till exempel
behovet av att bygga ut priméarvarden eller forbattra den kommunala hélso- och
sjukvarden och omsorgen. Vi har regeringens uppdrag att utvirdera dven den
satsningen. Hittills kan vi se att det 4r oklart hur en starkt primérvard kan paverka
behovet av och tillgdngen till disponibla vardplatser. Det dr ocksé oklart vilken roll
den specialiserade varden, till exempel sjukhusen, har i arbetet med omstéllningen
(Vard- och omsorgsanalys 2023d). I den pagaende nationella sjukhustillsynen
konstaterar IVO att den ldngsamma takten i virdens omstéllning far konsekvenser
for utrymmet for vardplatserna pa sjukhusen: "IVO bedémer att regionerna har
dragit ner pa vardplatserna i alltfér hog utstrickning pa sjukhusen, utan att ha
sikerstillt att varden kan ges i andra delar av vardsystemet.” (IVO 2023a).

3.2 Utvecklingen i tandvéarden

Tandhilsan i Sverige har i stort utvecklats i positiv riktning och anses vara god i
internationell jamforelse. Dessutom ser vi ett brott i det senaste decenniets 6kning
av andelen sexaringar med hél i tinderna (Socialstyrelsen 2023¢). Samtidigt varierar
tandhélsan mellan olika delar av landet och mellan grupper i befolkningen. Pa
senare tid har flera akt6rer uttryckt oro for att allt fler kommer att avsta tandvard
pa grund av kostnader, bland annat pa grund av det rddande ekonomiska laget.
Regeringen har tagit flera initiativ pd tandvardsomrédet. En séarskild utredare har
fatti uppdrag att lamna forslag pé ett forstiarkt hogkostnadsskydd for tandvérden
som mer liknar det for 6vrig hilso- och sjukvard (Socialdepartementet 2023a).
Samtidigt kommer aldersgransen for kostnadsfri barn- och ungdomstandvérd att
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sankas till 19 &r frdn och med 2025, frdn nuvarande 23 ir. Dessutom kommer det
dubbla arliga tandvardsbidraget i aldersgruppen 24—29 &r tas bort (prop. 2023/24:1).
Syftet ar att frigéra mer resurser till dem som har storst behov av tandvard.

3.2.1 Tandhalsan ar ojémlik

Tandhilsan varierar mellan olika delar avlandet och mellan grupper i befolkningen.
Det finns bland annat tydliga skillnader bland patienter med olika socioekonomiska
forutsittningar. Exempelvis hinger hogre utbildning ihop med béttre tandhilsa,
matt som antal tinder och antal hela tinder (Socialstyrelsen 2023d). Ett liknande
monster framtrader niar man tittar pa sjalvrapporterad tandhélsa, dir en storre
andel av personer med 1aga inkomster och kort utbildning skattar sin egen tand-
hilsa som délig, jaimfort med personer med hogre inkomst och utbildningsniva
(Folkhédlsomyndigheten 2023f).

3.2.2 Farhagor att fler avstar tandvard pa grund av kostnader

Under 2023 har flera aktorer uttryckt oro for att allt fler kommer att avsté tandvard
pa grund av kostnader. SKPF Pensionérerna har i tva debattartiklar (Altinget
2023a; Dala-Demokraten 2023) lyft fram att 14 procent av deras medlemmar
avstatt tandvard pa grund av kostnader och argumenterar for att regeringen
behover gora mer for att sdkerstilla tandvérd till de som behover det mest. Ocksé
Tandldkarforbundet ser en risk for uteblivna tandliakarbesok pé grund av det
senaste arets inflation och kostnadsokningar (Altinget 2023b). I den nationella
folkhélsoenkiten uppger ungefir nio procent av befolkningen att de avstétt tandvéard
av ekonomiska skil, trots ett upplevt behov (Folkhdlsomyndigheten 2023f).

3.2.3 Tandvérden har utmaningar nar det géller tillganglighet
och kompetensfdrsorjning

Bland tandvirdens utmaningar kan nidmnas kompetensférsorjningen och
tillgdngligheten. P4 flera héll i landet 4r det brist pa tandvardspersonal, vilket har
fort med sig 6kade vardkoer och ett 6kat behov av att gora prioriteringar mellan
patientgrupper.

Brist pa tandvardspersonal i stora delar av landet

Tandvarden, liksom andra delar av hilso- och sjukvarden, priaglas av brist pa
personal. I takt med att befolkningen véxer och aldras, och fler behaller sina tinder
upp i dldrarna, kommer ocksi nya krav att stillas pa framtidens tandvard. Ar 2022
rapporterade 17 av 21 regioner brist pa tandldkare, och 19 av 21 regioner brist pa
tandhygienister (Socialstyrelsen 2023e). Tillgéngen till personal varierar mellan
och inom regionerna; forhallandevis manga av de yrkesarbetande tandlikarna ar
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verksamma i storstadsregionerna, medan det ar brist pa tandldkare i stora delar
av landets glesbygd (Tandldkartidningen 2023).

Bristande tillganglighet och prioriteringar till foljd av personalbristen
Personalbristen medfor sdmre tillgénglighet i tandvérden, f6r bade barn och vuxna.
Folktandvarden i var tredje region uppger att de inte lyckas leva upp till sitt uppdrag
att erbjuda regelbunden och fullstdndig tandvard till alla barn och unga upp till
det ar da de fyller 23 ar (Dagens sambhiille 2023a).

Enligt en enkidtundersokning frén Sveriges Folktandvardsforening har mer
an varannan klinik i norra Sverige slutat kalla vuxna patienter till regelbundna
undersokningar (Praktikertjinst 2023), och pa vissa hall ar vintetiden flera ar
for att fa komma pé en undersokning (se till exempel Dagens Nyheter 2023a). Det
finns i dagsldget ingen nationell uppféljning av vantetider i tandvarden, varken vad
giller barn och unga eller vuxna.

3.2.4 Initiativ for att starka patientens stéllning men fortsatt saknas
nationell uppféljning ur patientperspektiv

Tandvards- och likemedelsforménsverket (TLV) har fatt i uppdrag att genomfora en
informationsinsats for att 6ka patienters kunskap om prissattningen i tandvarden,
i syfte att stidrka patientens stillning (Socialdepartementet 2023b).

Just nu pagar ocksé Socialstyrelsens uppfoljning av de nationella riktlinjerna i
tandvarden, dar patienters upplevelser av delaktighet och information ar centrala
indikatorer. Den senaste nationella uppf6ljningen publicerades 2013, s& dven om den
pagéende uppfoljningen kommer att ge virdefull kunskap sé sker det alltfor sidllan.
Det finns ingen aktor pa nationell niva som har ansvar for en 16pande nationell
uppfoljning av tandvarden, exempelvis att félja vintetider och gora regelbundna
patientenkéter.

3.2.5 Tandvarden ingar i en sammanhallen och férebyggande halso-

och sjukvard

Tandvarden &r en viktig del av en sammanhallen och férebyggande hilso- och
sjukvard. Flera initiativ inom ramen for omstéllningen till en god och nira véard
omfattar 6kad samverkan mellan Folktandvarden och priméarvérden, for att pé ett
béttre sitt finga upp hilsobesvir i tid (Tandlikartidningen 2022). Aven i regeringens
satsningar pa utékade hembesGksprogram inom barnhilsovdrden omnamns
tandvarden som en viktig aktor (Socialdepartementet 2023c¢). I tidigare férsok
med utdkade hembesoksprogram (exempelvis den s& kallade Rinkebymodellen)
har information om tandborstning samt kostrad med fokus pa att minska karies
varit en del av metoden (Mellblom et al 2018).
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Dessutom foreslas flera insatser for att starka tandvéardens stod for valdsutsatta
patienter i ett aktuellt betinkande (SOU 2023:10). Den som soker tandvard pa
grund av skador orsakade av vild far idag bekosta stora delar av tandvérden sjilv.
I betankandet om stérkt stod till tandvérd for valdsutsatta och 6kad kontroll 6ver
tandvardssektorn menar utredningen att dagens ersittningsformer inte ger ett
tillrackligt skydd for patienter som soker tandvard pa grund av mins vald mot
kvinnor, annat konsrelaterat vald eller vald i ndra relationer (SOU 2023:10). Darfor
foreslés att denna malgrupp ska fa tandvard till hélso- och sjukvérdsavgift.

3.3 Utvecklingen i socialtjénsten

Socialtjansten har ett brett uppdrag som innefattar olika typer av insatser, for flera
grupper med skiftande behov. En vanlig indelning av socialtjanstens verksamhet ar
aldreomsorg, stod och service till personer med funktionsnedsattning samt individ-
och familjeomsorg. Socialtjansten utgor samhillets skyddsnat och har det yttersta
ansvaret att ge enskilda det stéd och skydd som de behover. Aven civilsamhillet 4r
en viktig aktor som kompletterar socialtjinstens verksamhet. Medborgares behov
av socialtjanstens insatser skiftar 6ver tid och beror bland annat p& samhilleliga
forandringar. Den sviktande konjunkturen, rekrytering av barn och unga in i
giangkriminalitet och en forandrad demografi ar exempel pa aktuella utmaningar
som paverkar socialtjanstens insatser.

Ett stort antal initiativ och utredningar pagar inom socialtjinstens omrade.
Bland annat vintas regeringen presentera ett férslag till en ny socialtjanstlag under
2024. Andra exempel ar forslag om att ge staten ett samlat huvudmannaskap for
personlig assistans, att utoka anmalningsskyldigheten vid oro for barn samt ny
lagstiftning for att hoja utbildningsnivan i dldreomsorgen.

I betdnkandet som ligger till grund for forslaget om ny socialtjanstlag framhalls
att socialtjansten ska vara tillganglig och forebyggande, och, sé langt det dr majligt
och lampligt, bedrivas i 6verensstaimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet
(SOU 2020:47). Idag saknas dock forutséattningar for uppfoljning och analys och
darmed finns for lite kunskap om insatsers resultat och effekter. I juni 2023
tillsatte regeringen en utredning om béttre forutsittningar for en kunskapsbaserad
socialtjinst genom en ny reglering av socialtjanstdataregister (Socialdepartementet
2023d). Som ett komplement till utredningen har Socialstyrelsen fétt i uppdrag
att analysera kommunernas forutsittningar och behov infér en sddan lagstiftning
(Socialdepartementet (2023¢).

3.3.1 Aldreomsorg

I Sverige far ungefér 16 procent av befolkningen som &r 65 ar och dldre ndgon form
av dldreomsorg (Socialstyrelsen 2023f). De vanligaste insatserna ar hemtjanst
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och boende med heldygnsomsorg. En femtedel av kommunernas utgifter gar till
dldreomsorgen (SKR 2023d). Personer som tar emot dldreomsorg ar generellt
nojda, men omsorgen har svért att rekrytera och behélla tillrackligt med personal.
Den demografiska utvecklingen innebar dessutom att behovet av dldreomsorg
forvantas oka kraftigt i framtiden, vilket stiller krav pa att redan nu forsoka hitta
sétt att méta behovet.

Bemanningen ir en tydlig utmaning

Inom #dldreomsorgen ar det en stor utmaning att kunna rekrytera och behalla
tillrackligt med personal. SKR (2022a) uppskattar att dldreomsorgen, med
dagens personaltithet och arbetssétt, kommer att behova rekrytera drygt
110 000 personer fram till 2031. Drygt hélften av dem behovs for att mota ckade
behov, medan resten kravs for att ersitta pensionsavgéingar.

Redanidag ar personalbristen mirkbar, sirskilt nar det géller underskaterskor,
som ar den storsta yrkesgruppen (SKR 2022b). Det innebar att manga arbetsgivare
aven anstéller vardbitradden och andra personer med kortare eller ingen vard- och
omsorgsutbildning. Aldreomsorgen har ocksa svart att behilla sin personal. I en
undersokning fran 2021 svarade farre an hilften av Fackforbundet Kommunals
medlemmar i dldreomsorgen att de ville stanna kvar i yrket (Bucht 2023). Det ar
en minskning jamfort med 2012, da 76 procent ville stanna i yrket.

Hog nojdhet men minskande personalkontinuitet

Pa ett 6vergripande plan &r det svart att méita kvaliteten inom dldreomsorgen. Det
vanligaste méttet ar brukarrapporterad kvalitet, som visar att 86 procent av dldre
personer med hemtjanst ar mycket eller ganska nojda (Socialstyrelsen 2023g).
Inom sirskilda boenden ar andelen ldgre, 78 procent. Men undersékningen, Vad
tycker de dldre om dldreomsorgen?, har sjunkande svarsfrekvenser, vilket paverkar
tillforlitligheten.

Forskning visar att personkontinuitet ir ett annat viktigt kvalitetsmatt (Vard-
och omsorgsanalys 2023e). Aldre med minst tva hemtjinstbesok om dagen motte
2022 i genomsnitt 16 olika personer under en 14-dagarsperiod, pd dagtid. Tio ar
tidigare var det 12 olika personer (Kolada 2023). Den bristande kontinuiteten kan
vara ett tecken pa att hemtjansten dven har hog personalomsittning, men vi saknar
data pa hur stor omséttningen ar.

Aldreomsorgen effektiviserar och infor nya arbetssiitt som svar

pa utmaningen

I kommunerna finns férhoppningar om att digital teknik i 4ldreomsorgen ska vara
ett sitt att minska det framtida rekryteringsbehovet (SKR 2023d). Men hittills har
det gétt sakta att inféra tekniken, bland annat p& grund av begransad kunskap,
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otillracklig nationell styrning och samordning, otydliga regelverk och brist pa
enhetliga standarder (Vard- och omsorgsanalys 2023f). Hosten 2023 tillsattes en
utredning for att reglera anvindningen av vilfardsteknik i insatser till personer
med nedsatt beslutsférméga (Socialdepartementet 2023f).

En annan trend ar att differentiera arbetet for att ligga de mest kvalificerade
uppgifterna pa utbildade underskoterskor, och gora arbetet mer attraktivt
genom specialisering (Vard- och omsorgsanalys 2023e). Ar 2022 hade var tredje
kommun beslutat att dela upp hemtjénsten sa att en personalgrupp fokuserar pa
omvardnadsuppgifter sasom personlig hygien, medan en annan utfor serviceuppgift
sdsom stidning. Serviceuppgifterna kan dven laggas ut pé en extern leverantor.

Men édnnu finns ingen tydlig 16sning pa bemanningsutmaningen. Fragan kvarstar
alltsa hur dldreomsorgens bemanning ska kunna méta den 6kande andelen #ldre,
och samtidigt uppratthélla kvaliteten inom omréden som &r viktiga ur de dldres
perspektiv sdsom kontinuitet, samordning och bemétande.

Den statliga styrningen av dldreomsorgen har okat

Efter covid-19-pandemin har det tagits flera initiativ som innebér en okad statlig
styrning av dldreomsorgen. Forslaget till en ny socialtjinstlag som regeringen
vantas presentera under 2024 vantas styra mot en kunskapsbaserad socialtjanst
genom en bestimmelse om att socialtjinsten ska bedrivas i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet (SOU 2020:47).

Ambitionsh6jningen dterspeglas dven i lagstiftning for att hgja kompetensnivan i
dldreomsorgen. Ijuli 2023 blev underskdéterska en skyddad yrkestitel och det krévs
numera en underskotersketitel for att utses till fast omsorgskontakt i hemtjénsten
(4 kap. 5 a § patientsidkerhetslagen [2010:659] och 3 kap. 3 d § socialtjanstlagen
[2001:453], SoL ). Samtidigt padgér utredningar om att reglera kunskaper i svenska
spraket for dldreomsorgens personal och gora det mojligt att anstilla lakare i
kommunal hélso- och sjukvérd (Socialdepartementet 2023g,h).

IVO kritiserade i en riktad tillsyn 2021—2023 varden vid sirskilda boenden
for dldre i samtliga kommuner (IVO 2023b), framfor allt nar det géillde vard i
livets slutskede, lakemedelshantering, dokumentation och kontinuitet. Men
IVO:s tillsyn har i sin tur kritiserats av bade SKR och socialcheferna i Norr- och
Visterbotten for att vara alltfor 1angtgdende och inte ta hansyn till Aldreomsorgens
bemanningssvarigheter (Dagens samhélle 2022).

Kritiken mot IVO ar ett exempel pa att statliga kompetenskrav kan komplicera
dldreomsorgens redan anstrangda bemanningssituation. Det kravs darfér mer
kunskap om effekten av utbildning i dldreomsorgen, sa att kompetenskraven kan
riktas dit de gor storst nytta. Pa langre sikt skapar den nya socialtjanstlagen &ven
ett behov av kunskap om hur dldreomsorgens personal tar till sig vetenskap, och
om hur den statliga kunskapsstyrningen bast kan utformas for att méta deras behov.

> 26 Analysplan 2024



Omvérldsanalys

3.3.2 Personer med funktionsnedséttning

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (L.SS) ska bland
annat ge personer med funktionsnedsittning goda levnadsvillkor, och se till att
de far den hjilp som de behdver i det dagliga livet. Under 2022 hade cirka 77 500
personer minst en verkstélld och kommunalt beslutad insats enligt LSS, vilket 4r en
okning med cirka 20 000 under de senaste 15 dren. Okningen beror p4 att insatserna
till personer med intellektuell funktionsnedsattning, autism eller autismliknande
tillstdnd har okat kraftigt (Socialstyrelsen 2023h). Fler far autismdiagnoser i dag
an tidigare (Autism Sverige 2017), vilket kan vara en del av forklaringen.

Det saknas generellt kunskap om hur vil socialtjansten lever upp till sina
ataganden gentemot personer med funktionsnedsittning. Bland annat saknas
en nationell uppfoljning av om insatserna till brukare dr &ndamalsenliga. Det
saknas ocksa en nationell brukarundersokning, men resultatet frin de kommunala
undersokningar som finns tyder pa att manga ar nojda. Dock ar det svéart att gora
enkitundersokningar till den hir mélgruppen pa ett sitt som ger ett rattvisande
resultat. Insatserna ska anpassas till mottagarens individuella behov och tillférsikra
goda men ocksa jamlika levnadsvillkor, med maélet att den enskilde far mojlighet
att leva som andra (LSS 1993:387). Vi har dock sett att det finns skillnader mellan
grupper i behovsutredningar, och stora skillnader mellan kommuner (Vard- och
omsorgsanalys 2022d). Vi kan inte avgora om skillnaderna &r omotiverade, men
ser en risk for ojamlikhet som bor undersokas vidare.

Forslag om statligt huvudmannaskap och nya bestéimmelser om
personlig assistans

Staten och kommunerna har sedan 1994 haft ett delat ansvar for personlig assistans,
och uppdelningen har varit omdiskuterad och ifragasatt sedan reformen tradde i
kraft (SOU 2023:9).

Huvudmannaskapsutredningen (SOU 2023:9) har analyserat hur personlig
assistans kan organiseras i ett statligt huvudmannaskap. Utredningen foreslar
bland annat att staten genom Forsdkringskassan ska ha ett samlat huvudmannaskap
for beslut om och finansiering av insatsen, men att kommunerna ska fortsitta att
utfora personlig assistans om den enskilde begir det.

Funktionsratt Sverige (2023) anser att forslagen kan bidra till en béttre situation
for personer med funktionsnedséttning i behov av personlig assistans, men betonar
att utfallet av forstatligandet behover utvirderas arligen for att man ska kunna
sétta in insatser i tid om utvecklingen gar &t fel hall, till exempel om férre beskrivs
behova personlig assistans eller om antalet utfdrdade assistanstimmar minskar.

Sedan den 1 januari 2023 finns nya och dndrade bestimmelser om personlig
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assistans inom LSS. Tvé nya grundldaggande behov har tillkommit: stéd pé grund
av en psykisk funktionsnedséttning for att forebygga skada och stod vid egenvard
pa grund av vissa medicinska tillstdnd. Det har dven inforts en reglering for hur
foraldraansvaret ska beaktas vid bedomning av barns ritt till personlig assistans
(9 aoch f§LSS).

Arbete mot hedersrelaterat vald och fortryck mot personer med
funktionsnedsiittning

Personer med intellektuell funktionsnedséttning som utsétts for hedersrelaterat
vald och fortryck ar en sarskilt sarbar och svarupptickt mélgrupp (Vard- och
omsorgsanalys 2023g). Funktionsnedsittningen kan ses som en skam, och familjen
kan forsoka dolja det genom till exempel tvangsaktenskap, samtidigt som en person
med intellektuell funktionsnedséttning kan ha svérare att forsvara sig och soka hjilp
(Socialstyrelsen 2021). Den utsatta &r ofta i beroendestéllning till den som utévar
valdet, vilket gor att utsattheten kan innebéara att personen till exempel nekas det
praktiska stod som hen behover for att ansoka om insatser enligt LSS (Nationellt
centrum mot hedersrelaterat vald och fortryck 2020).

I var rapport Bdra eller brista beskriver vi att socialtjainsthandlaggarna behover
dubbel kompetens for att utreda risker och behov hos personer med intellektuell
funktionsnedséttning som ocksa ar utsatta for hedersfortryck. De behover veta vilka
fragor som ska stéllas for att bedéma riskerna for hedersrelaterat vald, men ocksa
forméga att kommunicera vil med dem som har svarare att tinka abstrakt. Samma
utmaning uppstér for personal pa skyddat boende, som har i uppgift att stétta den
utsatta och lara hen att hantera sdkerhetsrisker (Vard- och omsorgsanalys 2023g).

Myndigheten for delaktighet har fatt regeringens uppdrag att kartlagga utbudet,
tillgdngen och behovet av anpassade arbetssitt, metoder och kommunikationsstod
samt att utveckla stodmaterial med fokus pa samtal for att uppticka och férebygga
valdsutsatthet bland barn och unga med vissa funktionsnedséttningar, till
exempel intellektuella, kognitiva eller neuropsykiatriska. De ska &ven gora en
fordjupad kartlaggning av hedersrelaterat vald och fortryck mot personer med
funktionsnedsittning (Socialdepartementet 2023i).

Risk for omotiverade skillnader i socialtjéinstens insatser for personer
med funktionsnedsittning

Vi vet relativt lite om eventuella omotiverade skillnader i socialtjanstens insatser
for personer med funktionsnedséttning, men analysen i var rapport Med ljuset pd
skillnader (Véard- och omsorgsanalys 2022d) tyder pé risk for sddana. Exempelvis
ar det en storre andel vuxna kvinnor 4n mén som beviljas insatser enligt LSS trots
liknande bedomd funktionsbegriansning. Vi ser ocksa att vuxna ar mer delaktiga
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an barn i utredningar enligt LSS, och att flickor under 18 ar dr mer delaktiga i sina
utredningar dn pojkar i samma alder (Vard- och omsorgsanalys 2022d).

Stora skillnader forekommer ocksad mellan kommuner nar det géller hur en
utredning genomfors och vilka uppgifter som samlas in. P4 grund av bristande
datatillgdng och att inte alla strukturella faktorer fingas upp i studien, ar det svart
att avgora om skillnaderna dr motiverade eller inte, men vér rapport pekar pa flera
skillnader som bor undersékas narmare. Den nationella uppfoljningen och officiella
statistiken pa omradet behdver samtidigt starkas for att frimja den hir typen av
analyser (Vard- och omsorgsanalys 2022d).

Tillgédngen till hilso- och sjukvard for gruppen behover stirkas

Det kravs insatser for att sikerstilla att vuxna personer i bostad med sirskild service
har tillgang till den omvardnad och hélso- och sjukvird som de behover. Malgruppen
kan ha svart att komma i kontakt med hélso- och sjukvérden eftersom ménga saknar
internet och mobilt bank-id, och kan ocksa ha svart att kommunicera sina symtom
(Socialstyrelsen 2023i). Socialstyrelsen (2023i) anser darfor att det finns anledning
att utreda hur malgruppen kan erbjudas &rliga hélsokontroller, ndgot som i dag
erbjudsivarierande omfattning i landet. Dessutom pekar Socialstyrelsen pa brister
i motet mellan virden och den enskilde, till f6ljd av att varden saknar kunskap och
specifika rutiner och arbetssitt, och pa grund av svarigheter i kommunikationen.
Befintliga material och kunskapsstod behover battre na ut till verksamheterna,
menar Socialstyrelsen (2023i).

Det behovs dven andra atgirder for att utveckla en god och néra vard {6r vuxna
personer med LSS-insatser, enligt en forstudie i Géteborgsregionen (Tilling
2023). Det handlar exempelvis om att ta fram och sprida begriplig halso- och
sjukvéardsinformation till individer, att utveckla det hélsofrdmjande och forebyggande
perspektivet och att kartlagga kompetensbehov bland baspersonal i LSS-verksamheter
och legitimerad personal i kommunens primarvard.

Antalet dldre med intellektuell funktionsnedsiittning eller andra
siirskilda behov okar

Vi ser en kraftig 6kning av antalet dldre personer med intellektuell funktions-
nedsittning, frdn att tidigare inte ha setts som en sirskild grupp inom
omsorgen. Dessa personer har sirskilda behov, utifran bade sin &lder och sin
funktionsnedséttning (SKR 2023e). Exempelvis dr demenssjukdom vanligare och
debuterar i lagre dlder bland personer med intellektuell funktionsnedséittning,
framfér allt de med Downs syndrom (Nordens valfardscenter 2019). Det ar viktigt
att identifiera tidiga tecken pa demens och for att sitta in bromsande behandling
i tid (Nordens valfardscenter 2019, 2023).
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Nationellt kompetenscentrum utreds

Socialstyrelsen (2022b) har utrett forutsiattningarna for att inrétta ett nationellt
kompetenscentrum i fragor som ror intellektuell funktionsnedsattning och autism
inom LSS-verksamheten och anser att den bor utga frén omradena i deras allménna
rad (SOSFS 2014:2) om kunskaper hos personal som ger stdd, service eller omsorg
enligt SoL eller LSS till personer med funktionsnedsittning. Aven valdsutsatthet
och st6d vid egenvard beskrivs som relevanta omraden (Socialstyrelsen 2022b).

3.3.3 Individ- och familieomsorg

Individ- och familjeomsorgen moter mianniskor med skiftande behov i olika
livssituationer. Detkan handla om personer med missbruks- och beroendeproblematik,
personer som lever i hemlGshet, personer i ekonomisk utsatthet och barn, unga och
familjer i behov av stod. Den sociala barn- och ungdomsvarden dr anstringd, och
insatser till barn och unga star for den storsta delen av kommunernas kostnader
for individ- och familjeomsorgen (Socialstyrelsen 2023j). Darfor har vi i drets
analysplan sarskilt férdjupat oss i socialtjanstens arbete med barn och unga. Vi ser
att utvecklingen gér mot en mer férebyggande och tillginglig socialtjanst, medan
flera politiska initiativ gdr i en mer kontrollerande och repressiv riktning.

Flera tecken pa 6kad ekonomisk utsatthet men firre far ekonomiskt
bistand

Ar 2022 var sjunde aret i rad med en minskning i antalet hushall som mottog
ekonomiskt bistdnd (Socialstyrelsen 2023k). Samtidigt befinner sig Sverige i en
ldgkonjunktur och det finns flera indikationer pé att hushallen har fatt det svarare
ekonomiskt. Exempelvis var antalet krav pa obetalda skulder hos Kronofogden 12
procent fler forsta halvaret 2023 jamfort med samma period 2022 (Kronofogden
2023a). Antalet vrakningar har 6kat med 33 procent sedan 2018 (Kronofogden
2023b). Sveriges Stadsmissioner rapporterade att deras matutdelning och forséljning
av mat i si kallade sociala matbutiker 6kade med 67 procent under 2022 (Sveriges
Stadsmissioner 2023a).

Att farre hushall far ekonomiskt bistdnd kan delvis bero pa att socialtjinsten
blivit mer restriktiv i sina provningar av bistdndet, vilket nyligen publicerad
forskning tyder pa (Bergmark & Stranz 2023). Sveriges Stadsmissioner har ocksa
framfort att socialtjinsten blivit mer restriktiv i sina bedémningar av stodbehov
for manniskor i hemloshet (Sveriges Stadsmissioner 2023b).

Ekonomiskt bistdnd kan vidare vara en trogrorlig indikator, och man behéver
studera fler indikatorer for att fa en uppfattning om den ekonomiska utsattheten. Det
ar viktigt eftersom ekonomisk utsatthet dr en betydande riskfaktor fér exempelvis
nedsatt psykisk hilsa och annan utsatthet (Socialstyrelsen 20231, Ostergren et al.
2022, Rikshandboken i barnhélsovéard).
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Fler orosanmailningar men farre insatser till barn

Socialtjansten far fler anmélningar om barn som far illa eller misstinks fara illa,
och 2021 berorde anmilningarna nistan var tionde barn i Sverige. Okningen av
antalet orosanmalningar kan tyda p4 att fler barn behover st6d. Men den kan ocksé
ha andra forklaringar, till exempel en storre medvetenhet om barns réttigheter till
foljd av att den sa kallade barnkonventionen blev lag 2020 (Socialstyrelsen 2022c).
Fler anmalningar till socialtjansten avspeglas dock inte i fler insatser till barn och
unga. Knappt 32 500 barn och unga hade minst en behovsprovad 6ppenvérdsinsats
den 1 november 2021, vilket ar 2 800 firre dn foregdende ar (Socialstyrelsen 2022d).
Det dr ocksa firre barn och unga som placeras utanfor det egna hemmet. Ar 2021
fick 26 200 barn och unga en heldygnsinsats nédgon gang under aret, vilket ir en
minskning med cirka 1 100 individer jamfort med 2020 (Socialstyrelsen 2023j).

Utveckling mot ett stirkt forebyggande arbete
Socialtjanstens forebyggande arbete héller pa att starkas, sedan en tid tillbaka.
Forslaget till en ny socialtjanstlag (SOU 2020:47) betonar vikten av férebyggande
arbete, jamstilldhet och okad tillgdnglighet. Det handlar bland annat om att
det ska vara enklare for méanniskor att ta del av socialtjanstens insatser, och att
fler insatser ska kunna ges utan féregiende behovsprévning. Propositionen om
en ny socialtjinstlag vintas under 2024 tillsammans med en kompetens- och
bemanningssatsning for att stimulera omstéllningen (Socialdepartementet 2023j).
Flera andra nationella initiativ har ocksa tagits for att barn ska fa stod i ett tidigare
skede. Bland annat kan socialndmnden sedan juli 2023 besluta om 6ppna insatser
och kontaktperson till barn som har fyllt 12 ar, utan vardnadshavares samtycke
(3 kap. 6 a och b § SoL). Det finns ocksa forslag pa fler verktyg i socialtjanstens
arbete for att forebygga brott och stirka skyddet for barn, till exempel en utokad
anmailningsskyldighet, forbattrad sokbarhet av anmélningar om oro for barn och
utokade mojligheter att dela information mellan socialtjanster (Ds. 2023:15). 1
juli infordes dven lagen (2023:196) om kommuners ansvar for brottsforebyggande
arbete.

Det saknas kunskap om fortroendet for socialtjéiinsten

Att medborgarna har fortroende for socialtjansten ar centralt for att socialtjansten
ska kunna komma in i ett tidigt skede och arbeta forebyggande. Barn och unga
riskerar att ldimnas utan stod och hjilp som de behéver om vérdnadshavare
tackar nej till stod och insatser for att de saknar fortroende for socialtjansten.
Fortroende ar ocksa viktigt for att virdnadshavare pé eget initiativ ska vinda sig
till socialtjansten. Det saknas dock kunskap om hur fortroendet for socialtjansten
ser utibefolkningen. Samtidigt riskerar desinformation att undergrava fortroendet
och férsvara socialtjianstens arbete. Under 2024 kommer Vard- och omsorgsanalys
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att presentera en egeninitierad analys dar vi undersoker befolkningens fortroende
for socialtjansten, med syftet att fordjupa forstaelsen och belysa faktorer som
paverkar det.

Parallell utveckling mot mer kontroll och tvingande atgérder

Samtidigt som utvecklingen gar mot en mer forebyggande och tillginglig socialtjanst
har flera politiska initiativ tagits som gér i en mer kontrollerande riktning. Social-
tjanstens roll i det brottsférebyggande arbetet uppmirksammas allt mer, till

foljd av de ckade problemen med gingrelaterad brottslighet dar barn och unga

forekommer som béde brottsoffer och forévare. Det pégér till exempel en utredning
om mojligheten for socialndmnden att besluta om krav som dr riktade mot barn och

unga. Utredaren ska ocksa utreda utformningen av en ordning dir socialndmnden

kan besluta om 6ppna insatser utan samtycke fran virdnadshavare, och foresla ett
sétt for socialndmnden att besluta om ekonomiska eller sociala konsekvenser om

vardnadshavare inte efterlever socialnimndens beslut (Socialdepartementet 2022b).
Dessutom pigér en utredning av inférandet av ungdomskriminalitetsndmnder

(dir 2022:106). I oktober 2023 lamnade utredningen om forbittrade mojligheter

att utbyta information med brottsbekimpande myndigheter forslag pa en ny
huvudregel i sekretesslagstiftningen, om att information som behovs for att

forebygga och bekdmpa brott ska delas med brottsbekimpande myndigheter. For

socialtjansten ska uppgifter kunna lamnas i fler fall, i bade det brottsférebyggande

och det brottsbekdmpande arbetet (SOU 2023:69).

Stora brister i virden av barn som placeras utanfér hemmet
Barn och unga som placeras utanfor hemmet ar en utsatt grupp som l6per hogre
risk for ohilsa och psykosociala problem. I var rapport om erfarenheter av
socialtjanstens stod vid hedersrelaterat vald och fortryck uttrycker intervjupersoner
att socialtjansten tillgodoség deras behov av akut yttre skydd, men inte behoven av
psykosocialt st6d under placeringen och efterat (Vard- och omsorgsanalys 2023g).
Flera initiativ pagar for att utveckla och forbattra varden. I betankandet For barn
och unga i samhadllets vird finns flera forslag pa sitt att h6ja kvaliteten i varden for
barn och unga i bland annat familjehem, jourhem, stodboenden och hem f6r vard
eller boende (SOU 2023:66). Utredningen foreslar dven en ny nationell struktur
for uppfoljning av samhaéllets vard. Regeringen har ocksa tillsatt en utredare som
bland annat ska foresla atgarder for att stdrka barnrittsperspektivet vid vard enligt
lagen (1990:52) med sérskilda bestaimmelser om vard av unga, forkortad LVU (dir.
2023:160).

Statens institutionsstyrelse (SiS) har under de senaste dren varit foremal
for omfattande kritik. Platssituationen pa de hem som SiS driver har varit
anstrangd en langre tid, sarskilt for flickor, och myndigheten har inte klarat att
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uppfylla sin skyldighet att anvisa akutplatser vilket lett till allvarlig kritik fran
Justitiecombudsmannen (Justitiecombudsmannen 2023). Barnrittsbyran har
tillsammans med World Childhood Foundation 2023 publicerat en granskning
som visade allvarliga problem med sexuella 6vergrepp och krankningar pa de
statliga ungdomshemmen (Barnrittsbyran & World Childhood Foundation 2023).
Barnrattsbyran har tidigare granskat vald mot barn pa Sis-hem och visat att barn
utsitts for omfattande systematisk valdsanviandning i samband med avskiljning
(Barnrattsbyran 2021). FN:s barnriattskommitté har kritiserat Sverige for att barn
isoleras, avskiljs och fastspanns i vissa omvardnadsmiljoer och uppmanat Sverige
att forbjuda sddana tvangsétgirder (Forenta nationerna 2023). Fragan har ocksé
varit uppmarksammad i medier och sociala medier. Vintern 2023 startades kontot
@sistjejer pa Instagram dar flickor och kvinnor som ar eller tidigare varit placerade
pé SiS-hem delade sina erfarenheter, och i juli vittnade 230 flickor och kvinnor
i en artikel i Dagens Nyheter (2023c) om vald, 6vergrepp och kriankningar pa
ungdomshemmen. Aven IVO har pekat pa omfattande brister och missférhallanden
i samtliga SiS-verksamheter dar flickor virdas (IVO 2023c). Regeringen har aviserat
en utredning for att se 6ver SiS hela uppdrag och organisation (Socialdepartementet
2023]).

For att forbattra skyddet och stiarka rattigheterna for barn och vuxna som vistas
i skyddat boende har regeringen beslutat om en proposition, som bland annat
innebar att skyddat boende ska regleras och bli en ny placeringsform i SoL samt
omfattas av tillstandsplikt och kvalitetskrav. Medfoljande barn ska bedémas och
beviljas insatsen individuellt. Andringarna féreslés borja gilla den 1 april 2024

(prop. 2023/24:31).

Efterlevnaden av barns rittigheter behover stiarkas
Barns ratt dr sarskilt skyddad i lag. I SoL star det bland annat att barnets bista
sarskilt ska beaktas vid &tgidrder som ror barn, och barn har ritt att fa relevant
information och mdjlighet att framfora sina dsikter i fragor som ror barnet (1 kap. 2
§ SoL och artikel 12 barnkonventionen). Trots det konstaterar IVO att socialnamnder
brister i att gora barn delaktiga i beslut som ror dem, och att de inte tar tillracklig
hinsyn till barnets basta nir barn placeras vid SiS ungdomshem (IVO 2023d, 2023e).
Brister i delaktighet och information till barn méarks ocksé hos andra aktorer.
Bris har rapporterat en kraftig 6kning av samtal fran barn som har kontakt med
sambhiillets stodinsatser, och som upplever att de inte har blivit lyssnade pa eller
tagna pa allvar (Svenska Dagbladet 24 augusti 2023). Detta styrks dven i var rapport
om erfarenheter av socialtjanstens stod vid utsatthet for hedersrelaterat vald och
fortryck. De som var under 18 ar vid kontakten med socialtjinsten upplevde att
de inte involverades tillrackligt mycket och att deras vardnadshavare fick paverka
utredningen och insatserna i for hog utstrickning. Var analys visar att barn har en
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svag stallning i forhéllande till virdnadshavare i socialtjainstens processer, vilket
hotar barns réttstrygghet. Vardnadshavare har en ldngtgaende ritt att fatta beslut
for ett barns rikning, och ddrmed ocksa en omfattande ritt till insyn i barnets
angeldagenheter (Vard- och omsorgsanalys 2023g).

Nationellt pagar flera initiativ for att starka barns rittigheter. Socialstyrelsen
hariuppdrag att bland annat kartlagga valdsutsattas barns och ungas delaktighet
i drenden inom socialtjinstens barn- och ungdomsvérd och vidta dtgirder for att
stirka delaktigheten (Socialdepartementet 2023m). I betinkandet En uppuvdxt
fri fran vdld presenteras en samlad nationell strategi for att forebygga och
bekdmpa vald mot barn, inklusive hedersrelaterat vald och fortryck (SOU 2022:70).
Utredningen foreslar bland annat en ny lag som fortydligar hur kommunerna
ska motverka vald mot barn genom kommunovergripande kartldggning, analys
och planering. En annan statlig utredning har lamnat forslag for att starka barns
mojligheter att klaga och utkriva sina rittigheter enligt barnkonventionen (SOU
2023:40).

Skadligt bruk och beroende
Tillganglighet ar en viktig faktor for att nd fram med tidiga insatser inom missbruks-
och beroendevéarden. Okad tillginglighet till vrd och stod av god kvalitet for
personer med missbruk eller beroende dr ocksa ett av malen i regeringens strategi
for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken samt spel om pengar
(ANDTS) 2022-2025 (skr 2021/22:213). Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser visar
en forsiktigt positiv utveckling nar det giller véintetid for nybesok inom missbruks-
och beroendevarden (Socialstyrelsen 2023q). Dock menar Socialstyrelsen att
varden och omsorgen inte i tillrdacklig utstriackning genomfor insatser for att
minska antalet personer som utvecklar skadligt bruk eller beroende, och att de
forebyggande insatserna behover o6ka. Vad giller forebyggande arbete for barn och
unga inom ANDTS-strategin saknas uppgifter som majliggor uppféljning. Likasa
saknas uppgifter om vilken vard som ges inom primérvéarden och i socialtjdnstens
verksamheter till personer med skadligt bruk eller beroende (Socialstyrelsen 2023r).
Det ar vanligt att personer med skadligt bruk och beroende dven har andra
psykiatriska sjukdomar och psykisk ohilsa liksom somatiska sjukdomar och sociala
problem. Det innebir att insatser behover ges samtidigt och samordnat, men det har
ldnge funnits problem med bristande samordning (Vard- och omsorgsanalys 2017a).
Samsjuklighetsutredningen limnade flera forslag for att forbittra samordningen
(SOU 2021:93), bland annat att all behandling av skadligt bruk och beroende ska
vara ett ansvar for regionernas hélso- och sjukvard och samordnas med behandling
for andra psykiatriska tillstand. Utredningen foreslog ocksa att socialtjdnstens
forebyggande uppdrag ska fortydligas och att sprututbytesverksamhet ska vara
obligatoriskt i regionerna. I bérjan av ret limnade Samsjuklighetsutredningen sitt
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slutbetinkande Fran delar till helhet. Tvangsvarden som en del av en samman-
hdllen och personcentrerad vdrdkedja (SOU 2023:5), med forslag om att tvangsvard
for skadligt bruk eller beroende ska samordnas med annan psykiatrisk vard och pa
sd sétt vara en del av en sammanhéllen och personcentrerad virdkedja.

I november kom Narkotikautredningens slutbetdnkande Vi kan béttre! Kunskaps-
baserad narkotikapolitik med liv och hilsa i fokus (SOU 2023:62) med flera férslag
for att bland annat minska antalet dodliga narkotika- och lakemedelsforgiftningar.

3.4 Utvecklingen av vardens och omsorgens
forutséttningar

I det hir avsnittet beskriver vi hur utvecklingen av ekonomiska och personella
resurser, teknisk och digital innovation och 6vergripande styrtrender paverkar
vardens och omsorgens forutsittningar.

3.4.1 De samlade offentliga finanserna har under lang tid blivit allt
starkare men kommunernas skuldsétining 6kar

For att uppna langsiktigt hallbara offentliga finanser for staten, regionerna och
kommunerna tillsammans finns ett finanspolitiskt ramverk med regler som
ska stabilisera den samlade offentliga skuldséttningen, hindra kommuner och
regioner fran att budgetera for underskott samt begréinsa statens arliga utgifter
(Konjunkturinstitutet 2022). Over tid har de offentliga finanserna blivit allt starkare
och Sveriges offentliga skuldsittning ar bland de lagsta i viastviarlden (SOU 2019:61,
Konjunkturinstitutet 2016, 2019, 2021, 2022). Dock sker en forskjutning i den
offentliga skuldsattningen sa att statens andel har minskat, samtidigt som framforallt
kommunernas skuldsittning 6kat (SCB 2023a, SKR 2023d). Kommunernas skulder
uppgar till drygt 600 miljarder kronor och regionernas till ndrmare 100 miljarder
kronor (SCB 2023a).

3.4.2 Pa kort sikt ar det svarare &n pa mycket lénge att uppna resultat
i balans i regioner och kommuner

Efter manga relativt goda &r har de ekonomiska forutsittningarna for kommunernas
och regionernas verksamheter kraftigt forsamrats. Inflationen har lett till hogre
pensionskostnader, stigande riantekostnader och stora prisdkningar inom
valfardens verksamheter (Dagens medicin 2023a, 2023b, SKR 2022¢, SKR 2023d).
Pensionskostnaderna okar eftersom pensionerna automatiskt raknas upp med
inflationen. Detta paverkar regionerna mer &n kommunerna eftersom de har fler
anstillda med hoga loner och forménsbestamd pension (Dagens medicin 2023c,
SKR 2023d). For att ddmpa inflationen har Riksbanken hjt rantan, vilket paverkar
kommunerna mer dn regionerna eftersom de dr mer skuldsatta.
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Regionernas utmaningar forstiarks av att hélso- och sjukvardens historiskt hoga
kostnadsokningar nu beh6ver hanteras (Vard- och omsorgsanalys 2023¢). Under
pandemin fick regionerna extra statsbidragen for att klara pandemirelaterade
kostnader och kunde skjuta nédviandiga effektiviseringar pa framtiden. For 2023
fick regionerna statsbidrag for vaccinationer mot covid-19, men statsbidraget
for uppskjuten vard avvecklades. Nu behéver verksamheterna anpassas till de
langsiktiga ekonomiska férutsattningarna.

Manga regioner och flera kommunerna redovisar underskott 2023 och
underskotten berdknas vixa 2024. Regionerna gir med storre underskott an
kommunerna (SKR 2023d). Statsbidragen 2024 6kar i mindre omfattning dn de
beriknade kostnadsokningarna och kommunerna far merparten av tillkommande
statsbidrag (Regeringen 2023f, SKR 2023d). Darutover har 13 regioner och 226
kommuner avsatt pengar i resultatutjamningsreserver, som kan anvandas for att
tdcka underskott. Men é&tta, ekonomiskt svagare, regioner och 64 kommuner saknar
helt reserver (SKR 2023d).

Besparingar, effektiviseringar och skattehgjningar i kommuner

och regioner

Flera regioner flagga for kommande besparingar, effektiveringar och hojningar
av patientavgifter i virden (Dagens samhille 2023b, Dagens medicin 2023e,
2023f). Nagra regioner minskar antalet anstillda och inhyrd personal (Dagens
medicin 2023g). Andra ser 6ver majligheterna att sianka sina lokalkostnader. En
majoritet av landets kommuner genomfor besparingar 2024 och manga sparar
inom dldreomsorgen (SVT Nyheter 2023a). Tvé regioner och flera kommuner hojer
skatten (SKR 2023d).

Regionernas och kommunernas resultat kan borja aterhdmta sig efter 2024
under forutsattning att inflationen sjunker, konjunkturléget stiarks och kostnaderna
i verksamheterna enbart 6kar med demografiskt betingade behov, vilket inte har
varit fallet historiskt (SKR 2023d).

3.4.3 Den demografiska utvecklingen medfdr vaxande utmaningar for
regioner och kommuner under ménga ér framover

Palite langre sikt stir kommunerna infor stora utmaningar pa grund av demografiska
forandringar i kombination med en vixande obalans mellan kommunernas
ataganden och deras kapacitet att klara verksamheten, samtidigt som skillnaderna
okar mellan olika kommuner i forutsattningar som befolkning, kompetenstillgéng
och ekonomi (SOU 2020:8). Aven regionerna stir infor utmaningar under manga
ar framover eftersom behovet av hélso- och sjukvard okar nér befolkningen vixer
och vi lever allt langre. Att den arbetsfora delen av befolkningen blir relativt sett
mindre innebdar att farre ska forsorja fler. Dock 6kar dldreforsorjningskvoten i
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Sverige betydligt mindre 4n i 6vriga EU-lander (Eurostat 2023c). Sammantaget
bedoms den demografiska utvecklingen medfora savil 6kade kostnader for regioner
och kommuner som utmaningarna med kompetensforsérjningen. Nu pagér en
6versyn av mélnivin fér den offentliga sektorns finansiella sparande inom det
finanspolitiska ramverket (Regeringen 2023f). Dessutom péagar en 6versyn av den
kommunalekonomiska utjamningen, som ska ge kommuner och regioner likviardiga
ekonomiska forutsattningar att tillhandahélla valfard och annan kommunal service
(Regeringen 2022).

Det behovs mer kunskap om vad de demografiska utmaningarna innebar for
regioner och kommuner samt hur de kan hanteras. Under 2024 kommer Vérd- och
omsorgsanalys att presentera en egeninitierad analys av det offentliga dtagandet
i varden och dldreomsorgen till 2040 (se kapitel 5). Vi vill pa sa sitt bidra med
en helhetsbild 6ver vard- och omsorgssystemets formaga att méta befolkningens
samlade behov pa medellang sikt.

3.4.4 Kompetensforsérjningen &r en central utmaning

Tillrackligt med personal med réatt kompetens ar en forutséttning for en fungerande
vard och omsorg. Det handlar om att bade attrahera, rekrytera, behalla och utveckla
personal. Personalbrist kan medfora att varden och omsorgens insatser blir mindre
omfattande. Det kan ocksé leda till ner- eller bortprioriteringar i verksamheten.
Dessutom kan det skapa risker for patientsikerheten och kvaliteten. I det hir avsnittet
redogor vi 6versiktligt for kompetensforsorjningen i regioner och kommuner, samt
belyser nagra faktorer som paverkar forutsattningarna for att klara bemanningen.
Vi presenterar dven en del insatser for att stdrka kompetensforsorjningen.

Fortfarande stor brist pa arbetskraft inom flera yrkesgrupper

Bristen pa nyutexaminerade med vardutbildning bedoms fortsatt vara stor inom
bade kommuner och regioner (SCB 2023b). Totalt 15 av 21 regioner uppger att de
har brist pa personal inom minst hilften av legitimationsyrkena (Socialstyrelsen
2023e), och minst 50 procent av kommunerna har brist p& bade grundutbildade och
specialistutbildade sjukskoéterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och psykologer.
Kompetensforsorjningen dr en generell utmaning men sérskilt nér det giller grund-
och specialistutbildade sjukskoterskor, barnmorskor och tandhygienister samt
yrkeserfarna lakare och tandlakare (SCB 2023b).

Den 1 juli 2023 infordes dessutom tva lagdndringar som forvintas paverka
efterfragan av och tillgdngen till underskoterskor (SKR 2022b): Underskoterska
ar numer en skyddad yrkestitel, och den fasta omsorgskontakten for personer i
ordinirt boende ska vara underskoterska. Den skyddade yrkestiteln ska tydliggora
underskoterskors kompetens, vilket ska gora det enklare for arbetsgivaren att leda
och planera arbetet. I det korta perspektivet kan det dock uppsta en bristsituation
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eftersom alla som arbetar i yrket inte har hunnit anséka om och tilldelas bevis om
skyddad yrkestitel.

Tillgangen till personal skiljer sig &t bdde mellan olika delar av landet och inom
olika verksamheter. Tillgdngen till specialistldkare i allmdnmedicin dr exempelvis
klart samre pa landsbygden (Vard- och omsorgsanalys 2023d). Vardcentralchefer
i omraden med socioekonomiska utmaningar uppger ocksa ett storre behov av
att anstélla ldkare och distriktsskoterskor jamfort med vardeentralchefer i andra
omraden (Vard- och omsorgsanalys 2023d).

Kompetensforsorjningen inom individ- och familjeomsorgen varierar
Bristen pd bade nyexaminerade och yrkeserfarna socionomer har minskat pa
senare ar, &ven om det fortfarande rader stor efterfragan pa socionomer med
yrkeserfarenhet (SCB 2023b). Inom individ- och familjeomsorgen finns en positiv
trend med en storre andel handldggare med erfarenhet av barnutredningar, men
kommunerna kan dndé ha svart att rekrytera och behalla personal (Socialstyrelsen
2023j), framfor allt till mindre tatorter och landsbygdskommuner. For att hantera
bristen pa socialsekreterare och minska belastningen vid arbetstoppar anlitar
kommunerna konsulthandldggare. Forekomsten av inhyrda konsulthandldggare
har minskat nagot sedan 2018 men 6kade igen 2022 (Socialstyrelsen 2023j).

Nya villkor forvintas ge séimre forutsittningar for att bemanna virden
och omsorgen

Hosten 2023 kom ett antal regeldndringar som forvintas forsvara kompetens-
forsorjningen inom varden och omsorgen. Det handlar bland annat om #ndrade
regler for dygnsvila och hogre 1onekrav vid arbetskraftsinvandring.

Den 1 oktober 2023 inférdes nya regler om dygnsvila i avtalen mellan arbets-
marknadens parter for ménga av virdens och omsorgens yrkesgrupper. Liakar-
forbundets 6verenskommelse om de skirpta reglerna borjar dock gélla den 1
februari 2024 (Likartidningen 2023). Andringen innebir ett krav om 11 timmars
dygnsvila under varje 24-timmarsperiod. Andringen genomférs for att uppfylla
kraven i EU:s arbetstidsdirektiv och syftar till att minska risken for ohilsa som
skiftarbete kan medfora (SKR 2023f). Detta medfor att manga verksamheter har
behovt planera om verksamheten och lagga om sina scheman, och det finns oro
for att det ska bli &nnu svarare att bemanna virden och omsorgen, i synnerhet i
glesbygd. Andringen ger ocksé personalen mindre méjligheter att styra sin arbetstid,
exempelvis genom perioder med téta arbetspass som f6ljs av perioder med farre
pass. Det upplevs minska maojligheten att attrahera personal (Dagens medicin
2023h; Vardfokus 2023a, 2023b).

Sedan den 1 november 2023 behover en arbetstagare fran ett land utanfor EU ha
en 16n som motsvarar 80 procent av den medianlén som Statistiska centralbyrin
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publicerar for Sverige (6 kap. 2 § utlanningslagen [2005:716] och 5 kap. 8 a §
utlinningsférordningen [2006:97]), vilket da innebar en manadslon om 27 360
kronor. Fordandringarna har medfort oro for att det ska bli svirare att rekrytera
personal till valfarden generellt, men i synnerhet till dldreomsorgen (Dagens
Nyheter 2023b, SKR 2023g).

Bristen pa personal ger simre forutsittningar for att na nationella mal
Bristen pa personal med ritt kompetens inom vissa sektorer gor det svart att na
flera nationella mal inom hilso- och sjukvérden, exempelvis mélen i omstéllningen
till en god och néara vard (Vard- och omsorgsanalys 2023d). Ingen region nér det
riktvirde om 1 100 listade invénare per fast likarkontakt som Socialstyrelsen har
tagit fram (Véard- och omsorgsanalys 2023d). For att né riktvardet skulle antalet
specialistlikare i allmdnmedicin behova 6ka betydligt.

Personalbrist, framfor allt nar det géller sjukskoterskor, dr ocksé en viktig orsak
till den utmanande situationen gillande vardplatser som finns idag. Mojligheten
att rekrytera personal paverkar ddrmed regionernas forutsattningar for att halla
vardplatser 6ppna och na de riktvirden for antal vardplatser som Socialstyrelsen
(2023m) tagit fram.

Insatser for att stirka kompetensforsorjningen sker pa flera nivaer

For att starka 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 forbittra arbetssituationen for
ldkarna inom priméarvarden, och att f6lja upp och utvardera arbetstidsmodellernas
andamalsenlighet inom forlossningsvarden (Vird- och omsorgsanalys 2023b,
2023h).

Regeringen har tagit flera initiativ pd omradet. Socialstyrelsen och Nationella
vardkompetensradet har fatt i uppdrag att ta fram forslag pa en nationell plan foér
kompetensforsorjning (Regeringen 2023c). Planen ska bland annat tydliggora vilka
insatser som behdvs for att bade behalla befintlig personal och rekrytera ny. Under
2023 avsatte regeringen dven medel for ckade mojligheter for sjukskoterskor att
vidareutbilda sig och skapa nya utvecklings- och karridrmdjligheter (Regeringen
2023a).

Genom satsningen Aldreomsorgslyftet som pagitt sedan 2020 ger regeringen
ekonomiskt stéd till kommunerna. Malet &r att hdja kompetensen hos personal
inom dldreomsorgen, genom att ny och befintlig personal far maéjlighet att utbilda
sig till vardbitrade eller underskéterska pé betald arbetstid (prop. 2019/20:167).
I sin utvirdering konstaterar Socialstyrelsen (20230) att satsningen har hjilpt
kommunerna att hoja kvaliteten i virden och omsorgen, men det dr svirt att
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avgora i vilken grad eftersom flera andra satsningar har pagatt pa omrédet. I
september 2023 fattade regeringen beslut om att férlinga Aldreomsorgslyftet till
2026 (Regeringen 2023d). Regeringen har dven tillsatt en utredning som ska se
over hur den medicinska kompetensen inom kommunal hélso- och sjukvéard kan
stiarkas (Regeringen 2023e). Utredningen ska framfor allt underséka kommunernas
mojligheter att anstilla 1ikare, men dven foreslé atgiarder for hur det kan bli mer
attraktivt for andra legitimerade yrkesgrupper att arbeta inom den kommunala
hilso- och sjukvarden. Uppdraget ska redovisas senast den 1 november 2024.

Den ekonomiska situationen och kompetensbristen ger behov av
effektiviseringar

Effektivisering avarbetssattblirallt viktigareioch med att befolkningen far stérre vard-
och omsorgsbehov, parallellt med en allt svirare kompetensférsorjningssituation.

Vi har i flera analyser visat att det finns skillnader i vardens och omsorgens
produktivitet och effektivitet mellan olika regioner och kommuner (Vird- och
omsorgsanalys 2013; 2022a; 2023e€). Det tyder pi att det finns utrymme for att 6ka
effektiviteten, exempelvis genom att infora nya arbetssitt, forandra kompetensmixen
och fordela arbetsuppgifter mellan olika personalkategorier. Vi har tidigare
konstaterat att en 6kad specialisering och professionalisering inom hemtjansten
kan stdrka hemtjanstens kompetensforsorjning och insatsernas tekniska kvalitet.
Samtidigt 4r det viktigt att behalla en helhetssyn, och undvika sémre bemétande
och arbetsmiljo (Vard- och omsorgsanalys 2023e). Vi har dven konstaterat att det
beh6vs mer kunskap om hur ett system med rotation mellan verksamheter inom
forlossningsvarden kan bidra till en langsiktigt hallbar verksamhet.

Okad anviindning av vilfirdsteknik beskrivs ocksé ofta som ett sitt att 6ka
effektiviteten och underldtta kompetensforsorjningen. Det dr samtidigt svart att
berdkna potentialen eftersom det ofta dréjer lange innan tekniken ger minskade
kostnader och 6kad produktivitet (SOU 2020:8, Vard- och omsorgsanalys 2020b,
SNS 2023). Véar uppfoljning visar att personalen inom dldreomsorgen generellt ar
positiv till digital teknik men att den hittills inte inneburit nagra storre fordelar
for dem (Vard- och omsorgsanalys 2023f).

3.4.5 Digitalisering pagar men mer kunskap behovs om effekterna

Digitalisering inom vard och omsorg kan handla om digitala tekniker och tjanster
som kan gora att patienter och brukare kan kontakta varden och omsorgen digitalt
eller far stod i att ta ldkemedel eller skéta och 6vervaka sin sjukdom i hemmet.
Digital teknik kan ocksa ge personalen stod i bedomningar, dokumentation och
planering eller gora det mgjligt att utova tillsyn, ge behandlingar och ge stod till
brukare eller patienter pa distans. Férhoppningen ir att digitaliseringen ska bidra
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till okad trygghet, delaktighet och sjalvstandighet for patienter och brukare, men
ocksa mer effektiva arbetssitt, béttre arbetsmiljo och 6kad kostnadseffektivitet
i verksamheterna (Regeringskansliet & SKR 2016). Samtidigt ar det osdkert om
digitaliseringens potentiella nytta tillvaratas eftersom kunskapen om effekterna
ar begriansad.

Tillgiangen till digitala verktyg och tjinster inom viarden 6kar

Tillgangen till digitala verktyg och tjanster inom hélso- och sjukvarden 6kade snabbt
under covid-19-pandemin, och 6kningen har fortsatt. Samtliga regioner erbjuder
numera digital tidsbokning, receptférskrivning, provsvar och tillgang till den egna
patientjournalen, exempelvis via 1177.se, som drivs av Inera. Det har fatt till foljd att
antalet inloggningar hos 1177 6kat mycket. De flesta regioner erbjuder ocksé digital
kontakt med olika yrkesgrupper, i bide 6ppen- och slutenvérden, for konsultation,
diagnos och behandlingar. De digitala métena har darmed blivit fler, i synnerhet
inom primirvarden. Aven andra digitala tjinster 6kar i regionerna, till exempel
sjalvmonitoreringstjanster for patienter med exempelvis hypertoni, diabetes
och hjartsvikt. (Socialstyrelsen 2023n, E-hidlsomyndigheten 2023, Nétverket for
Sveriges regioners IT-direktorer 2023).

Kommunernas digitala utveckling gar laingsammare och har stora
variationer

Tillgdngen till digital teknik 6kar &ven i kommunerna, men i lingsammare takt,
och med variationer bade mellan kommunerna och mellan olika tekniker och
verksamhetsomraden. Digital teknik for kommunikation anvinds till exempel
allt mer medan tjanster for digitala ans6kningar och automatiska beslut gar
langsammare att infora. Tillgangen till valfardsteknik, sdsom digitala trygghetslarm,
digital nattillsyn och GPS-larm, har fortsatt att 6ka inom dldreomsorgen men
ddremot minskat inom funktionshinderomradet under det senaste aret.

Det ar osédkert hur ménga personer som anvinder vilfardstekniken eftersom
statistiken ar begrinsad, men uppgifterna tyder pa att anvidndarna Gverlag ar
fa, dven 1 kommuner dir tekniken finns tillginglig. Det kan ha flera orsaker,
men tidigare studier visar att en central orsak ar att tekniken inte ar tillrackligt
anvindarvinlig eller anpassad efter behoven hos brukare, personal och verksamheter
(Socialstyrelsen 20230, Vard- och omsorgsanalys 2023, E-hdlsomyndigheten
2023f).

Al fortfarande i ett utvecklingsstadium

Det pagar mycket forskning och finns ménga utvecklingsprojekt om artificiell
intelligens (AI), men anvdndningen inom hélso- och sjukvéird och i synnerhet
inom omsorgen ir dnnu i ett tidigt stadium. Endast ett begransat antal AI-
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baserade tekniker anviands i ordinarie verksamheter, och di framfor allt inom
hilso- och sjukvarden for anamnes, diagnos och beslutsstod. Bristande tillgédng
till och mojligheter att dela data inom hilso- och sjukvarden dr tva utmaningar i
utvecklingen av AI-modeller (Socialstyrelsen 20230).

Otillrickliga resurser och otydliga regelverk hinder i den digitala
utvecklingen

Aven om digitaliseringen fortskrider #r regionernas och kommunernas anstringda
ekonomi ett hinder, och personalbristen ett annat. Samtidigt kan resurs- och
kompetensbristen driva pé digitaliseringen, enligt tidigare studier. Andra utmaningar
ar att regelverket i vissa delar upplevs vara otydligt eller inte &ndamaélsenligt for
att stodja anvindningen av digitala verktyg, till exempel juridiska regelverk som
ror anviandning av vilfardsteknik for personer med nedsatt beslutsformaga. For
att komma tillrdtta med detta har regeringen tillsatt flera utredningar och lagt
forslag, till exempel om tydligare regler for anvindningen av valfardsteknik
inom &dldreomsorgen (Vard- och omsorgsanalys 2023f, Prop. 2022/23:131,
Socialdepartementet 2023f, Socialstyrelsen 2023n, E-hdlsomyndigheten 2023,
Nitverket for Sveriges regioners IT-direktorer 2023).

Digitalisering medfor nya moéjligheter men ocksé nya risker
Digitaliseringen for med sig nya mojligheter men ocksa risker som behdover
foljas upp och hanteras. Tidigare studier har indikerat att det finns risk for lagre
patientsidkerhet, simre skydd for personlig integritet och ofrivillig ensamhet for
patienter och brukare samt mer stress for personalen. Anviandningen av Al medfor
ocksé nya risker och fragor som behover hanteras. Digitalisering kan ocksa vara
dyrt och resurskriavande for regioner och kommuner, inte minst pa kort sikt, enligt
tidigare studier (Vard- och omsorgsanalys 2023f, Ekman och Ellegard 2023).
Vidare finns en risk for att digitala tjanster befaster och forstarker befintliga
ojamlikheter, eftersom exempelvis hog &lder eller kognitiva funktionsnedsittningar
kan hindra ménniskor frén att anvinda digital teknik. Studier visar att anvindarna
framst dr personer som ar unga, socioekonomiskt starka och fodda i Sverige, medan
ildre, personer med funktionsnedséttning och personer med utldndsk bakgrund
ar overrepresenterade bland dem som sillan anvinder digitala vardtjanster. For
att sidkerstilla att digital vard ges jamlikt och efter behov finns ett férslag om att
tjansterna ska foregés av en behovsbedomning. Det behovs flera insatser pa bade
nationell och lokal niva for att ge alla jamlika forutsattningar for att anvanda digital
teknik. (Internetstiftelsen 2023, Socialstyrelsen 2023n, Kola m.fl. 2021, Dahlgren
m.fl. 2020, Ellegird och Kjellsson 2019, Likemedelsverket 2023, Ds. 2023:27).
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Trend mot 6kad nationell styrning och enklare utbyte avinformation
och hilsodata

Flera studier och aktorer harlange framhallit att det behovs mer nationell samordning
och statlig styrning for att digitaliseringen ska bli mer effektiv och likvardig, inte
minst i kommunerna. I synnerhet har 6kad nationell styrning efterfragats for att
skapa en mer effektiv och enhetlig digital infrastruktur (SOU 2020:14, Vard- och
omsorgsanalys 2017b, 2019b, 2021d, 2020b och 2023f). Flera nationella insatser
pagar for att mota dessa behov, och framfor allt E-hdlsomyndigheten har fatt
ett utokat och fortydligat ansvar for att samordna digitaliseringen av vird och
omsorg. Myndigheten har ocksa fétt sju nya uppdrag inom omradet, bland annat
att foresla en mer enhetlig nationell digital infrastruktur, sékerstilla att hdlsodata
ar tillgdngliga i hela vardkedjan och utreda forutsattningarna for en nationell
16sning for automatisk informationsoverforing till nationella kvalitetsregister
(E-hilsomyndigheten 2023, SOU 2023:13, Dir. 2022 98).

3.5 Angeldgna kunskapsluckor

I omvirldsanalysen har vi bland annat sammanfattat de utmaningar som
hilso- och sjukvérden, tandviarden om omsorgen star infoér. Det handlar om
omréaden som kompetensforsorjning, tillgdnglighet, samordning och uppf6ljning.
Omvirldsanalysen tar ocksa upp flera omraden dir vi ser ett behov av mer kunskap.

I det har avsnittet beskriver vi de kunskapsluckor som vi bedomer ar sarskilt
viktiga och som véglett prioriteringarna i var egeninitierade analysverksamhet.
Flera av de kunskapsluckor som ndmndes i forra arets analysplan bedomer vi
kvarstar, dven fast det inte omnamns i omvirldsanalysen. Det handlar bland annat
om att kunskapen kring arbetssitt for 6kad personcentrering och samordning
behdver 6ka. Det handlar ocksa om ett behov av 6kad kunskap om hur hilso-
och sjukvarden och omsorgen kan effektiviseras for att mota de demografiska
utmaningar som vintas framover, samt om 6kad kunskap om grupper som ar svira
att nd, och som har behov som inte kommer till virdens om omsorgens kinnedom.

3.5.1 Det behdvs mer kunskap om kunskapsstyrningen inom bade
hélso- och sjukvarden och socialtjénsten

Kunskapsstyrning ar ett viktigt styrmedel inom hilso- och sjukvarden och omsorgen,
och allt fler aktorer pa bade statlig och regional niva dr involverade. Bland annat tar
myndigheter fram kunskapsstod till professionerna inom hélso- och sjukvérden
och omsorgen, och till beslutsfattare pé olika nivaer.

P& hilso- och sjukvirdsomradet har regionerna sedan négra ar tillbaka ett
gemensamt system for kunskapsstyrning. Kdrnan ar de 26 nationella program-

Analysplan 2024 43 »



Omvérldsanalys

omraden (NPO) som leder kunskapsstyrningen inom sitt respektive omréde, till
exempel inom infektionssjukdomar och barns och ungdomars hilsa. Syftet &r att
minska skillnader i vard, behandling och resultat mellan regioner och verksamheter
genom att sprida kunskap och férbattra samverkan.

Vi ser ett behov av att félja upp den regiongemensamma kunskapsstyrningens
funktionssitt: Motsvarar kunskapsstyrningen de behov som finns i regionerna
och bland virdens professioner? Det dr ocksi angeldget att folja upp om
kunskapsstyrningen, till exempel i form av standardiserade vardforlopp, bidrar
till att 16sa de storsta utmaningarna i virden och omsorgen, bland annat brister i
samordningen och behov av att starka personcentrerade arbetssatt.

Inom omsorgen ir forutsdttningarna for kunskapsbaserade arbetssitt simre
an inom héalso- och sjukvarden. Till exempel saknas motsvarande utbud av
forskning och majligheten att bygga arbetet pa vetenskapligt beprévade metoder
sdsom inom medicinsk forskning (Statskontoret 2016, Forte 2019). En del initiativ
har dock gjorts for att stirka kunskapsstyrningen inom socialtjanstens omrade
(Statskontoret 2023b). Regeringens 6verenskommelser med SKR har till exempel
lett till s& kallade regionala samverkans- och stédstrukturer (RSS) som arbetar
med fragor som ror socialtjanst, men aven hilso- och sjukvéard. Syftet med dessa
organisatoriska strukturer ar att f4 en systematisk kunskapséverféring mellan
myndigheter, kommuner och regioner inom socialtjanstens omréde. Dessutom
har RSS-strukturerna tillsammans med SKR och Socialstyrelsen en modell for
langsiktig samverkan mellan regional och nationell nivé i frigor som rér kunskaps-
styrning av socialtjanst och nirliggande hilso- och sjukvard. Modellen kallas for
Partnerskapet.

Forslaget till en ny socialtjanstlag (SOU 2020:47) understryker att socialtjinstens
arbete ska vara kunskapsbaserat pa liknande sétt som inom hilso- och sjukvarden.
Men i dag ar det oklart hur vil socialtjainstens inhdmtning av kunskap fungerar.
Det saknas kunskap om hur effektiva manga av socialtjainstens insatser ar, och
utformningen av en dndamalsenlig kunskapsstyrning ar ett forsta steg i att
sikerstélla att socialtjanstens brukare far ratt insatser.

3.5.2 Mer kunskap behdvs om antalet vardplatser

Véardplatser har uppméarksammats mycket i debatten under den senaste tiden. Pa
uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen tagit fram regionala och nationella
riktvarden for antalet disponibla vardplatser och beldggningsgraden inom somatisk
sluten vérd (Socialstyrelsen 2023p). Socialstyrelsen bedémer att de nuvarande
disponibla vardplatserna inte riacker for att méta behoven, och att det behovs
ytterligare drygt 2 300 stycken pa kort sikt. Pa langre sikt dr det mojligt att antalet
kan minskas igen, om platserna kan nyttjas mer effektivt och mer av varden bedrivs
som 6ppen vard (Socialstyrelsen 2023p).
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Fragan om hur manga vardplatser som behovs pa langre sikt dr komplex, och
paverkas bland annat av hilso- och sjukvardens organisering. Andelen patienter
som vardas inneliggande pa sjukhus minskar hela tiden pé grund av den tekniska
och medicinska utvecklingen och omstéllningen mot stérre fokus pd 6ppenvérd,
primérvéird och kommunal hilso- och sjukvérd. Aven ildreomsorgens struktur
kan paverka behovet. Vi ser darfor att det beh6vs mer kunskap om hur hélso- och
sjukvardssystemets olika delar interagerar, och hur arbete i andra delar av systemet
paverkar behovet av disponibla vardplatser i slutenvarden. Vi har regeringens
uppdrag att utvardera regeringens satsning pa fler vardplatser (se avsnitt 5.4) och
vi kommer att slutredovisa uppdraget 2026.

3.5.3 Nationell uppféljning fér omsorg

For omsorgen saknas i dag ett ramverk for nationell uppfoljning. Att utveckla det
ar nagot vi ser ett stort virde i, eftersom det underléttar uppfoljningen och ocksa
innebir ett tillfalle att i samarbete med brukare, medborgare, professioner och
beslutsfattare att enas kring vilka mal och uppfoljningsdimensioner som ar viktigast.
Ett sddant ramverk kan ocksa bidra till att synliggora vilka indikatorer som kan
kopplas till uppfoljning och de databehov som dé aktualiseras.

3.5.4 Bristféllig kunskap om den kommunala hélso- och sjukvarden

Den kommunala hélso- och sjukvarden utgor en stor och viktig del av primérvérden,
och har darfor en nyckelroll i utvecklingen mot en god och néra vard. Manga
patienter har komplexa och sammansatta behov, bland annat dldre multisjuka
personer, personer med fysiska och psykiska funktionsnedsattningar och personer
som behover forebyggande och rehabiliterande insatser. En stor andel behover
socialtjanstinsatser sdsom hemtjianst, dagverksamhet, boendestod och annat
bistdnd. De patienter som far kommunal hélso- och sjukvard har ocksé allt storre
véard- och omsorgsbehov (Vard- och omsorgsanalys 2020a; SOU 2022:41).

Men det saknas kunskap om kommunernas forutséttningar for att méta denna
utveckling, och om den kommunala hélso- och sjukvardens insatser, omfattning
och kostnader. Det behdvs déarfor mer kunskap om den kommunala hélso- och
sjukvardens roll och insatser, samt om hur en vixande kommunal hilso- och
sjukvard ska finansieras och prioriteras i forhallande till kommunernas andra
verksamhetsomraden. Det behovs ocksé mer kunskap om vard- och omsorgskedjan
ur patienternas och brukarnas perspektiv (Vard- och omsorgsanalys 2020a, SOU
2022:41).

Vihari tidigare uppfoljningar dven konstaterat att det saknas nationell statistik
som speglar samordningen mellan den regionala och kommunala varden och
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omsorgen. Regioner och kommuner har ocksa olika sétt att organisera av virdkedjan
p4, vilket kan innebira omotiverade skillnader for patienter. Exempelvis varierar
det hur den palliativa vrden organiseras, vilket kan paverka kvaliteten for patienter.
Det behovs mer kunskap om hur samordningen fungerar for patientgrupper som
moter bade regional och kommunal vird och omsorg.

3.5.5 Det behdvs mer kunskap om férebyggande arbete och egenvard

Eftersom méanniskor lever lingre med kroniska sjukdomar och multisjuklighet
kan fler kommer att beh6va vard under langre tid i framtiden, vilket sitter press
pa vardens redan anstringda resurser. Det kan dirfor behovas nya losningar och
tankesitt, framfor allt for att klara de resurs- och kompetensforsorjningsproblem
som inte kan 16sas med teknologisk utveckling.

Det finns ett 6kat fokus pa hilsoframjande och forebyggande arbete, men
mycket av arbetet stannade av under pandemin (Socialstyrelsen 2023a). Det finns
alltsa tecken pa att hédlso- och sjukvéirden behéver arbeta mer hilsoframjande och
forebyggande, vilket kan ge vinster for individen och avlasta varden i stort. Den
teknologiska utvecklingen gor ocksa att allt mer komplex vard kan utféras i hemmet.

Egenvérd diskuteras ibland som en mgjlighet for att frigora resurser (till exempel
SOU 2016:2), men vid utférandet av egenvard giller inte hilso- och sjukvéardslagen
(2017:30), HSL, eller andra regelverk for hilso- och sjukvarden. Darfor behovs
mer kunskap om effekterna av egenvérd, bland annat kostnadseffektiviteten och
effekterna for patienter och anhoriga, och om konsekvenserna skiljer sig for olika
patientgrupper.

3.5.6 Det behdvs mer kunskap om tillgéngligheten i tandvarden

Det finns indikationer pé att det finns utmaningar vad giller tillgéngligheten i
tandvérden. Samtidigt finns det inte ndgot sitt att méta tillgingligheten. Det finns
i dagsldget ingen nationell uppf6ljning pa omradet, och inte nagon vardgaranti
motsvarande den inom hilso- och sjukvarden. Vi vet darfor for lite om hur langa
vantetiderna ar for olika grupper och pa olika platser i landet, vilket arbete som
bedrivs nationellt och lokalt for att stdvja effekterna av vintetider och vilken
paverkan de har pa patienters hilsosituation. Att folja detta, med patienternas
perspektiv i fokus, skulle bidra till 6kad kunskap om kompetensférsorjning och
tillgénglighet i tandvarden. Inom tandvarden finns heller ingen nationell uppf6ljning
med hjilp av patientrapporterade matt. Det medfor att det i stor utstriackning
saknas kunskap om patienternas uppfattningar om och erfarenheter av tandvarden.
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3.5.7 Bristande kunskap om vérden for patienter med psykisk ohdlsa

En annan kunskapslucka géller hur den psykiatriska virden fungerar utifran
patienternas perspektiv. Uppfoljningsmojligheterna begransas av bristfallig
statistik o6ver vantetider och vardplatser samt bristande kunskap om patienternas
onskemal och erfarenheter av virden som de far. Psykisk ohélsa ar ett vixande
folkhélsoproblem, och det ar viktigt att forsta hur sjukvirden battre kan mota
behoven hos denna heterogena patientgrupp. Fler patienter med psykisk ohilsa
ska ocksé fram6ver omhéndertas i primérvarden, dir datatillgdngen 4r begriansad.
Det ar darfor viktigt att f mer kunskap om hur man kan f6lja insatser och utfall
av varden for psykisk ohilsa. Pa sikt behovs dven mer kunskap om till exempel
vardovergangar (exempelvis fran barn- till vuxenpsykiatri) och samverkan. Arbetet
med den nationella strategin for psykisk hilsa och suicidprevention blir en viktig
utgdngspunkt for att skapa kunskap pa omradet. Det ar ocksa viktigt att strategin
foljs upp och utvirderas.

3.5.8 Det behdvs mer kunskap om hur Gndamdlsenlig styrning uppnas

For att mota rorelsen mot okad statlig styrning och storre statligt ansvarstagande
ar det viktigt att veta hur styrningen bor utformas pé ett andamalsenligt sétt. Vi
kan se att det Annu saknas kunskap om vésentliga delar i denna styrning. Vara
nordiska grannlander har gjort en rad strukturreformer, och under 2024 kommer
vi att publicera en rapport om erfarenheterna frin Norge, Danmark och Finland.

Under 2022 publicerade vi en kunskapssammanstéllning om anvindningen av
riktade statsbidrag inom vard och omsorg (Vard- och omsorgsanalys 2022c). Vi ser
ett behov av en motsvarande sammanstallning om forutsiattningarna for att statlig
styrning ska fa genomslag, bade i en vidare bemirkelse och specifikt lagstiftning
inom hilso- och sjukvérden.

Det saknas vidare kunskap om hur patienter och medborgare ar delaktiga i
styrningen och vilken paverkan deras delaktighet har pa besluten som fattas. Vi
kommer under 2024 att publicera en rapport om patientmedverkan i regionernas
styrning och ledning av hélso- och sjukvarden. Genom rapporten kommer vi bland
annat att bidra med kunskap om hur verksamheter pa ett systematiskt sitt kan
arbeta med erfarenhetsbaserad kunskap genom patientmedverkan.

3.5.9 Det behovs mer kunskap om hur vilfardsbrotisligheten paverkar
brukare och patienter

Mgjligheterna for privata aktorer att erbjuda vilfardstjanster med offentlig
finansiering, i kombination med bristande kontroll, innebér en risk for oonskade
konsekvenser sdsom oseriosa aktorer och brottslighet. Vi har ocksé sett att
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oseriosa aktorer ar verksamma i svensk vilfard (Gunnarsson 2023, Brd 2022).
Vilfardsbrott hianger ofta ihop med annan allvarlig brottslighet och orsakar
samhaéllet stora kostnader (SOU 2021:49). Kommunerna riskerar att utnyttjas
av kriminella aktorer eftersom de fordelar mycket pengar och har férhallandevis
svaga kontrollmekanismer (Gunnarsson 2023, Dagens medicin 2023i, SVT Nyheter
2023b). Det saknas forskning om hur regionerna paverkas, men oseriosa aktorer
finns dven i virden (Gunnarsson 2023, Dagens medicin 2023j, SVT Nyheter 2023c¢).
Dessutom saknas kunskap om hur brukare inom socialtjinsten och patienter i
varden paverkas av att oseriosa aktorer nyttjar valfardens resurser for sina egna
syften.

3.5.10 Kunskapen om digitaliseringens effekter ar fortfarande
begrénsad

Samtidigt som forhoppningarna ar stora pa att digitalisering ska bidra till att
hantera de utmaningar som virden och omsorgen stér infér ar kunskapen pé
omradet fortfarande begrinsad. Det finns till exempel begrinsad kunskap om
valfardsteknikens anvindning, effekter och kostnadseffektivitet. Det saknas ocksé
systematiska kartlaggningar av den digitala varden i regionerna och dess effekter
for patienter, personal och systemet som helhet. Bristen pa kunskap innebar bland
annat risk for att man infor digital teknik och digitala tjinster som inte ar tillrackligt
behovsbaserade eller kostnadseffektiva. Det behovs darfor mer nationellt samordnad
och kvalitetssikrad kunskap om digitaliseringens konsekvenser, exempelvis hur
varden och omsorgen bor arbeta for att sikerstélla att digital vard ges jamlikt och
efter behov. Som vi och andra tidigare har framhallit beh6ver kunskapsutvecklingen
inkludera patienters, brukares och professionens erfarenheter, kompetenser och
kunskaper samt belysa béde teknikens potentiella nytta och riskerna med den
(Socialstyrelsen 2023a, Vard- och omsorgsanalys 2023i, Ellegard och Kjellsson
2019).

> 48 Analysplan 2024



4 Egeninitierad analys

Var uppgift frdn regeringen ar att félja upp och analysera verksamheter och
forhallanden inom hilso- och sjukvard, tandvard och omsorg ur ett patient-, brukar-
och medborgarperspektiv. Var huvudsakliga inriktning for det egeninitierade
arbetet ar att analysera hur dessa sektorer kan erbjuda patienter och brukare en
vard och omsorg som ar god, jamlik och kostnadseffektiv.

4.1 Vara tre analysperspektiv genomsyrar all analys

Myndighetens egeninitierade analyser bedrivs sedan ett antal ar tillbaka utifran
tre 6vergripande analysperspektiv:

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

2. enjamlik vird 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 perspektiv tar fasta pa 6vergripande och léngsiktiga méal inom véarden
och omsorgen, och de utgar fran HSL, patientlagen och SoL samt myndighetens
instruktion som sarskilt lyfter fram uppféljning och analys av vardens och
omsorgens funktionssitt ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv. De
kopplar ocks4 till langsiktiga utvecklingsméal inom Agenda 2030, sdsom méal om
social inkludering och jamlikhet. Perspektiven dr 4ven centrala i var omvérldsanalys.
Véra analyser kan berora mer 4n ett av de tre analysperspektiven.

4.1.1 En personcentrerad vard och omsorg med god kvalitet som
utgdr fran individens behov, resurser och férutséttningar

Vi ser personcentrering som ett medel for att uppné de mél som finns inom vard och
omsorg, men det ar ocksa ett mal i sig att virden och omsorgen ir personcentrad.
Personcentrering innebir att individens behov, resurser och férutsittningar ar
utgdngspunkten i hela vardkedjan, och det kommer i praktiken att betyda olika
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saker i olika situationer, for olika individer. I personcentrering ingér bland annat
individens mdjlighet att vara delaktig, fa information och att fa sin vard samordnad
och med respekt for integriteten.

Analysperspektivet ar tydligt i vira dterkommande uppfoljningar av person-
centreringen vid moten och kontakter inom vard och omsorg samt av hur den
kan forbattras. Sarskilt fokus har varit pa strategier som kan bidra till 6kad
personcentrering, exempelvis delat beslutsfattande, stéd for egenvard och
patientinvolvering i vardens utformning. Inom perspektivet har vi iven studerat hur
bade den medicinska och den patient- och brukarupplevda kvaliteten, tillsammans
med medborgarnas fortroende, kan starkas mer generellt inom olika sektorer och
vardomraden. Véara uppfoljningar och rekommendationer for att stirka vardens
tillganglighet, samordning och kontinuitet dr ocksa exempel pa hur vi tillampar
analysperspektivet.

Var omvirldsanalys visar att det fortfarande finns brister i virdens och omsorgens
personcentrering eftersom Sverige presterar saimre dn manga jamforbara lander
pé omrédet, trots ett antal satsningar. Personcentrering blir allt viktigare i en vard
och omsorg dér brukarna och patienterna ses som kunskapsbiarande medskapare
snarare dn passiva mottagare (Vard- och omsorgsanalys 2018, WHO 2015). Det
kraver individanpassning snarare an fardiga l6sningar som ska passa alla, och
helhetssyn snarare &n fragmentisering och fokus pé olika delar.

For att starka vart patient-, brukar- och medborgarperspektiv arbetar vi
kontinuerligt med olika former av metodutveckling for att ta tillvara patienternas,
brukarnas och medborgarnas erfarenheter. Under 2024 kommer vi fortsitta arbetet
med att utveckla formerna for att dra nytta av den webbpanel som vi startat, och
aven se over hur samarbetet med vért patient- och brukarrad kan starkas ytterligare.

I metodutvecklingen ingér ocksa att inom olika projekt tillimpa metoder for att
folja hela vard- och omsorgskedjan for olika patientgrupper, snarare én att fokusera
pé ett enskilt virdomrade eller en viss vard- eller omsorgsform. Mer precist bestar
metodiken i att fran ett diagnostillfille folja patientens vardkedja bade fore och efter
héndelsen, vilket kan inkludera bade sjukhusvérd, 6ppenvard (inkl. primarvérd och
kommunal hilso- och sjukvard), lakemedelsanvindning samt dldreomsorg. Mélet
med denna ansats ar att fokusera pa patientens helhetsupplevelse av vardforloppet.

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

Varje person, patient, brukare och nirstdende ska kunna kianna sig trygg i att ha
tillgang till god vard och omsorg, oavsett vilka de ar och var de bor. Skyldigheten
att verka for vard och omsorg pé lika villkor fastslds i HSL, SoL och tandvardslagen.
Men i dag har ménniskor i Sverige olika forutsattningar for att uppné en god halsa
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och livskvalitet, delvis for att virden och omsorgen inte fullt ut lever upp till sitt
kompensatoriska uppdrag.

Detta analysperspektiv har vi sarskilt tillampat for att analysera skillnader inom
varden, och fokus har varit pa framatblickande atgirder for att stiarka jamlikheten
utifran individens bakgrundsfaktorer, behovsbild och geografiska hemvist. Under
senare tid har vi arbetat med att utvidga analysen till omsorgssektorn, eftersom
det varit brist pad kunskap om omotiverade skillnader inom omsorgen (Véard- och
omsorgsanalys 2016b).

For att 6ka mojligheterna att starka jamlikheten behovs metoder for att inkludera
sarskilt svirnadda grupper; exempelvis dr det mindre sannolikt att de som bor i
socialt utsatta omréden svarar pa olika enkiter jamfort med genomsnittet, och det
géller aven nyligen invandrande personer och flyktingar. Under 2024 fortsétter
darfor vart arbete med metoder for att na grupper vars behov i lagre utstrackning
kommer till vardens och omsorgens kinnedom och som ofta inte kommer till
tals i enkater och andra undersokningar. Pa sikt hoppas vi kunna dra nytta av
metodutvecklingen genom att tydligare beskriva och analysera hur virden och
omsorgen fungerar for dessa grupper och vilka arbetssitt som kan behova stirkas.

4.1.3 Effektiva vard- och omsorgssystem fér en god, jamlik och
kostnadseffektiv vard och omsorg

Analysperspektivet effektiva vard- och omsorgssystem har vi dterkommande
tillaimpat vid breda analyser av vardens och dldreomsorgens effektivitet och
produktivitet, med sirskilt fokus pé att finna framgéngsfaktorer pa regional och
kommunal nivé och att studera utjaimningssystemens kompensatoriska formaga.
I arbetet med nationell uppfdljning av hilso- och sjukvarden har vi utvecklat ett
ramverk och en samling indikatorer for att ge en helhetsbild av vardsystemets
utveckling samt identifiera styrkor och forbattringsomraden. En central del i
perspektivet ar ocksa att f6lja upp och utvirdera statliga, regionala och kommunala
reformer, satsningar och initiativ for att stirka systemets samlade funktionsformaga,
sésom utvecklingsarbeten for en stiarkt primarvérd, 6kad kvalitet inom specialiserad
vard och bittre 1ikemedelsanvindning. Att studera effekterna av forandrade styr-
och organisationsprinciper har ocksa varit en viktig tillimpning.

4.2 Inrikining for 2024 ars analysplan

Utifrdn kunskapsbehoven i kapitel 3 har vi valt tre fokusomraden for var egen-
initierade verksamhet framover (se figur 1).
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Figur 1. Oversikisbild av analysperspektiv och fokusomréden.
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Valet av fokusomraden bygger pa de utmaningar och tillhérande kunskapsbehov
som vi identifierat i omvérldsanalysen, och var bedomning av vilka omraden dar
det behovs mer kunskap och dar vi ser att vart oberoende och var kompetens ger
en sdrskild fordel i analyser. Omradena har vi tagit fram utifran diskussioner och
workshoppar internt och med vér styrelse och patient- och brukarradet. Inom
respektive omrade har vi formulerat ndgra centrala frigor for analys och férstudier
som vi beskriver nedan. De blir senare projekt inom var analysverksamhet.

Viart slutliga urval av projekt och arbeten i linje med véra fokusomréaden omgardas
isin tur av ytterligare prioriteringar. D4 vira resurser ar begransade ar det sarskilt
viktigt att vi viljer ut vara analysprojekt med omsorg. Vi viljer ut projekt utifran
bland annat f6ljande aspekter: omradet for analysen ska vara ofullstandigt belyst,
policyrelevant och vi ska dven ha bittre forutsiattningar 4n andra att genomfora en
analys. Dartill ska analysen vara genomforbar och tidsméssigt relevant.

Den fortsatta beskrivningen tar fasta pa de 6vergripande analyser dir vi ser
att det ar sarskilt angeldget att bidra inom véra olika fokusomréaden. For vissa
pagdende arbeten planeras avrapportering under aret. Andra arbeten kommer
att startas upp under éaret och vissa ar fortsatt pa prioriteringsstadiet. Snabba
forandringar i omvérlden eller tillkommande eller Andrade regeringsuppdrag kan
ocksa komma att paverka upplidgget av den egeninitierade verksamheten under aret.
Vilka regeringsuppdrag vi arbetar med (se kapitel 5), paverkar ocksa innehallet
i den egeninitierade verksamheten. En balans mellan véra sektorer; hilso- och
sjukvarden, tandvarden och omsorgen &r dven viktig i var analysverksamhet.
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4.2.1 Fokusomrade 1: Nationell uppfdljning av varden och omsorgen

En central del av myndighetens uppdrag ar att pa systemniva félja utvecklingen av
vardens och omsorgens kvalitet, jamlikhet och effektivitet. Vi ser att det dr angelaget
att fa en samlad lagesbild 6ver utvecklingen och identifiera forbattringsomraden.
Viktiga inslag ar hir att jaimfora olika kvalitetsutfall samt jamlikhet och effektivitet
mellan regioner och kommuner, men dven Sveriges utfall i internationell jamforelse.
For 2024 ser vi denna form av breda sektorsanalyser som ett sarskilt fokusomrade
inom egeninitierad analys, och kallar det for nationell uppf6ljning.

Hur utvecklas hilso- och sjukvardens maluppfyllelse i stort och vilka
styrkor och forbittringsomraden har regionerna?

Ar 2018 fick vi i uppdrag av regeringen att, utifran ett begrinsat antal indikatorer,
beskriva utvecklingen inom hilso- och sjukvarden, och sedan dess har vi
publicerat nationella uppféljningsrapporter om laget och utvecklingen inom
halso- och sjukvirden 2019 (Vard- och omsorgsanalys 2019a) och 2022 (Vard-
och omsorgsanalys 2022a). Kdrnan i arbetet har varit att gora en indikatorbaserad
uppfoljning av sjukvardens kvalitet, jimlikhet och effektivitet utifran ett ramverk av
olika kvalitetsomréden sdsom vardens hélsoutfall, personcentrering och viantetider,
och att folja vardens insatser och resurser. Uppfoljningarna baseras pa samma
ramverk, metod och underlag, sé det ar dven mojligt att folja utvecklingen 6ver
tid. Utfallen studeras ocksé pé regionniva, och regionala styrkor och svagheter for
olika malomréaden identifieras for att stimulera till lairande. For att sitta de svenska
resultaten i ett sammanhang inkluderade vi 4ven en internationell jimforelse i 2022
ars rapport. Var ambition &r att gora nya uppfoljningar med nagra ars mellanrum, och
under 2024 borjar vi ater planera for detta arbete inom hilso- och sjukvardsomradet.

Hur kan och bor léiget och utvecklingen inom omsorgssektorn foljas

upp pa nationell niva?

Vi 6verviger dven att utveckla ett ramverk f6r nationell uppféljning av omsorgen,
motsvarande det som vi anviander for hilso- och sjukvarden. Vi ser ett stort virde i
att ta fram ett gemensamt uppféljningsramverk for omsorgssektorn, eftersom vi da,
i samarbete med brukare, medborgare, professioner och beslutsfattare, kan enas
om vilka mal och uppf6ljningsdimensioner som ar viktigast, och eftersom det i sig
underlittar genomforandet av en indikatorbaserad uppféljning. Ett sidant ramverk
kan ocksé bidra till att synliggora vilka indikatorer som kan kopplas till uppfoljning
och vilka data som behévs. Vidare skulle det pé sikt ge oss forutsattningar for
aterkommande nationella uppfoljningar av kommunal halso- och sjukvard, men
dven dldreomsorg, pad samma sétt som vi redan foljer upp hilso- och sjukvarden.
Generellt sett bedomer vi att det rdder brist pa kvalificerad och systematisk analys
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och uppfoljning samt strategiska kunskapsunderlag inom socialtjanstomradet, och
att ett uppfoljningsramverk &r ett viktigt forsta steg.

Hur ir befolkningens fortroende for socialtjinsten och hur kan det
stirkas?

12023 ars analysplan var ett av fokusomradena effektiv och jamlik socialtjanst. Nu
tar vi vidare arbetet med jamlik socialtjanst inom for ramen for arbetet med att
utveckla ett ramverk for nationell uppféljning av omsorgen. Under aret kommer
vi att fardigstélla det projekt vi initierade under 2023. Syftet med projektet ar att
undersoka befolkningens fortroende for socialtjanstens individ- och familjeomsorg
och belysa fortroendets betydelse for att socialtjinsten ska kunna komma in i ett
tidigt skede och forebygga sociala problem och social utestdngning bland barn
och unga. Genom olika métningar och forskning dr kunskapen om befolkningens
fortroende for olika institutioner, som till exempel hédlso- och sjukvérden, relativt
god. Men kunskapen om vilken betydelse fortroende har for socialtjinstens
mojligheter att verka i samhaéllet ar lagre. Projektet fokuserar darfor sarskilt pa
den del av socialtjanstens individ- och familjeomsorg som arbetar med barn, unga
och familjer. Malet dr att beskriva vad fortroende &r, ge en bild av befolkningens
fortroende for socialtjansten och férdjupa forstaelsen for det. I forlangningen ar
ambitionen att ge rekommendationer till beslutsfattare pa nationell och lokal niva
om hur de kan skapa forutsattningar for ett 1angsiktigt hallbart fértroende for
socialtjansten.

4.2.2 Fokusomrade 2: Andamalsenlig styrning av vérden och
omsorgen

Att folja upp och utvirdera statliga och regionala reformer, satsningar och initiativ
av olika slag med syfte att forbattra vardens och omsorgens funktionssatt ar
dterkommande inslag i vart analysarbete. Inom fokusomradet andamélsenlig
styrning av varden och omsorgen planerar vi att ha sirskilt fokus pé att analysera
overgripande reform- och styrtrender, ofta initierade pa statlig niva.

Vad kan Sverige lira av 6vriga Nordens strukturreformer inom varden?
En 6vergripande styrdimension ar vard- och omsorgssystemets samlade struktur
och ansvarsfoérdelning. Som vi beskrivit i omvirldsanalysen pagar en rad initiativ
mot okad statlig styrning. Centralisering eller ett okat statligt ansvarstagande ses
ofta som 16sningen p& utmaningarna inom hélso- och sjukvarden, sisom bristande
effektivitet, jamlikhet och samordning. Det har bland annat lyfts i flera statliga
utredningar (till exempel SOU 2021:71, SOU 2016:2), och statens roll inom varden
ar pa den politiska agendan, inte minst via den sé kallade vardansvarskommittén
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som ska utreda for- och nackdelar med ett helt eller utokat statligt huvudmannaskap
over varden (dir. 2023:73).

Norge och Danmark har haft liknande 6vergripande problem och genomforde
under 2010-talet strukturreformer som innebar mer centraliserad styrning av
vardens organisering och finansiering, och 2023 bérjade man infora en 6vergripande
centraliseringsreform i Finland. De specifika angreppssitten skiljer sig dock &t
mellan landerna. Vi ser darfor att det behovs ett samlat kunskapsunderlag som visar
dels vilka de biarande delarna ir i de 6vriga nordiska ldndernas strukturreformer,
och dels vilka mitbara effekter som reformerna haft eller vintas fa pa varden.
En birande idé i analysarbetet ar att studera reformernas bakgrund, motiv och
paverkan. Malet ar att beslutsfattare i Sverige ska fa information om de vigval
som provats i Norden nir det géller hilso- och sjukvardens Gvergripande styrning.

Hur kan genomslaget for lagstiftningen stiirkas?
Vi har tidigare identifierat skillnader nér det giller genomslaget for ny lagstiftning
inom olika omraden. Vira uppféljningar av patientlagen (bland annat Vérd- och
omsorgsanalys 2021€) visar att lagen i sig inte infriat malet om att stirka patientens
stillning i vdrden. Vi har ocksé foljt upp lagen om utskrivning fran slutenvard (Vard-
och omsorgsanalys 2020a), och ség att lagen bidragit till mélet om att patienter
som behover insatser fran kommunen snabbare ska skrivas ut fran sjukhus nir
de bedoms vara medicinskt firdigbehandlade, men det 4r mer oklart om lagen
lett till andra forbéttringar for patienter och brukare. Genomslaget for bdda dessa
lagar tycks forsvéras av otydligheter i lagstiftningen, bland annat nir det géller
fordelningen av ansvar, och svarigheter att f4 vardens verksamheter att tillimpa
lagstiftningen. Sammantaget ser vi att det finns kunskapsluckor nar det giller
de faktorer som paverkar genomslaget for ny lagstiftning. Exempel pa viktiga
fragestillningar dr vilka forberedelser och forutsattningar som kravs for att starka
genomslaget, och om staten kan paverka genomslaget via kompletterande styrning.
Viharienrad tidigare rapporter studerat genomslaget for olika statliga styrnings-
initiativ inom hélso- och sjukvardsomrédet. I rapporten I rdtt riktning (Vard-
och omsorgsanalys 2022¢) genomforde vi en syntes av véra rapporter om statens
styrning genom riktade statsbidrag, och rekommenderade forbittrad anvindning
av styrformen genom savil bittre forberedelser, genomforande som uppfoljning av
bidragen. Men vid de flesta reformer anviander staten en kombination av styrmedel
sasom statsbidrag, ny lagstiftning och reformer inom kunskapsstyrningens omrade.
Vi ser nu 6ver mojligheten att analysera hur genomslaget for lagstiftningen kan
starkas. Malet ar att fa kunskap som kan bidra till att forbattra statens styrning
inom vara sektorer.
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Hur utformas en indamaélsenlig kunskapsstyrning av viarden och
omsorgen?

Kunskapsstyrning ar ett annat generellt viktigt styrmedel inom hélso- och
sjukvarden, och allt fler aktorer pd bade statlig och regional niva &r involverade i
styrningen. Vard- och omsorgsanalys (2021f) har tidigare pekat pa behovet av att
folja upp om kunskapsstyrningen blir mer effektiv av de pagdende férandringarna
inom omrédet, exempelvis uppbyggnaden av regionernas gemensamma kunskaps-
styrningsorganisation och anvindningen av standardiserade vardforlopp. Vi vill
ocksa se en uppfoljning av hur kunskapsstyrningens genomslag péverkas, och
mojligheterna att ha insyn i och utkrava ansvar for kunskapsstyrningen. Under det
kommande aret 4r ambitionen att forst kartligga den samlade kunskapsstyrningen
inom hilso- och sjukvérden pa ett nationellt plan, och sedan utvirdera hur effektiv
och dandamélsenlig den ar. Exempel pa viktiga frégor inom analysarbetet ari vilken
utrdckning som pagdende forandringar motsvarar de utvecklingsbehov som har
konstaterats och hur vil dessa motsvarar behoven ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv.

En viktig reform inom socialtjanstens omrade dr den kommande, nya social-
tjanstlagen som bland annat tydligt understryker att socialtjanstens arbete ska
vara kunskapsbaserat pa liknande sitt som inom hélso- och sjukvarden. Vi
ser dock att det fortfarande finns brister i strukturerna och formerna fér den
praktiska kunskapsstyrningen inom socialtjansten, och att den &r visentligt mindre
belyst &n inom halso- och sjukvardsomrédet. Darfor ar det sarskilt angelédget att
studera formerna for den statliga kunskapsstyrningen pa omradet och se om den
ar anpassad till kommunernas mottagningskapacitet, samt att undersoka hur
kommunerna utformat sina organisationer for att ta emot och sprida kunskap
inom sina verksamheter. En ytterligare intressant mdjlighet ar att jaimféra
kunskapsstyrningen inom sjukvarden och omsorgen i syfte att finna gemensamma
lardomar.

4.2.3 Fokusomrade 3: Effektiv organisering av varden och omsorgen

En dndamaélsenlig organisering av varden och omsorgen ar centralt for att infria
mal om savil effektivitet som jaimlikhet pa systemniva. Inom fokusomradet
effektiv organisering av vrden och omsorgen kommer vi sarskilt att fokusera pa
de strukturella forutsittningarna for langsiktigt hallbara vard- och omsorgssystem,
den kommunala hilso- och sjukvardens roll i omhéndertagandet av skora dldre
och mgjligheter och risker med egenvard.
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Kommer viardens och omsorgens resurser vara tillrickliga ar 2040 om
vi fortsatt arbetar som idag eller krivs effektiviseringar?

Vi har i omvérldsanalysen beskrivit att den demografiska utvecklingen innebar
utmaningar for regioner och kommuner i ménga ar framéver. Behovet av vard
och dldreomsorg okar med en vixande och aldrande befolkning, dessutom vixer
befolkningens forvantningar pé vad vard- och omsorgssystemet ska kunna leverera
nar levnadsstandarden 6kar (SOU 2019:61, Sundén m.fl. 2014). Samtidigt blir
den arbetsfora delen av befolkningen relativt sett mindre, vilket innebéar att
farre ska forsorja fler. Sammantaget bedoms den demografiska utvecklingen
medfora savil 6kade kostnader for regioner och kommuner som utmaningar med
kompetensforsorjningen. Det dr en utmaning for kommuner och regioner att
finansiera ett vard- och omsorgssystem som kan méta behoven i en vixande och
aldrande befolkning. Det kommer krivas aktiva insatser och effektiviseringar for
att uppréatthélla det offentliga dtagandet gentemot befolkningen 6ver tid.

Inom detta fokusomrade arbetar myndigheten med att analysera hur det offentliga
dtagandet i vird- och omsorgssystemet kan bibehallas gentemot befolkningen
fram till &r 2040. Det 6vergripande syftet ar att presentera ett policyrelevant
kunskapsunderlag som kan anviandas for fortsatta diskussioner i olika sammanhang
om hur det offentliga dtagandet i vairden och dldreomsorgen ska kunna bibehéllas
till 2040. Centrala delari arbetet dr att beskriva forutsattningarna for att finansiera
och kompetensforsorja ett bibehallet offentligt d&tagande fram till 2040, och att
analysera hur olika 6vergripande strategier kan bidra till att effektivisera och
bibehalla det offentliga atagandet i virden och dldreomsorgen.

Mojligheter och risker med egenvard ur ett patientperspektiv

Den demografiska utvecklingen med en vixande och aldrande befolkning innebar
att fler patienter med kroniska sjukdomar kommer att krava vard under en langre
tid, vilket kommer sétta ytterligare press pa redan hért anstrangda resurser i
varden. I omvérldsbevakningen ser vi att egenvard ibland diskuteras som ett sétt
att frigora resurser i varden och darmed underlédtta den utmanande situationen
med kompetensforsorjningen. Den tekniska utvecklingen gor ocksa att alltmer
komplex vard kan utforas som egenvard i hemmet.

Egenvérd ar enligt lagen (2022:1250) om egenvard en hélso- och sjukvardsétgird
som behandlande héalso- och sjukvardspersonal har bedémt att en patient kan
utfora sjilv eller med hjilp av ndgon annan. Det kan exempelvis handla om att
ta ett ordinerat lakemedel, gora 6vningar som ordinerats av en fysioterapeut eller
mata sitt blodtryck.

Ur ett systemperspektiv framstér utvecklingen av egenvard som positiv och
lovande, men kunskapen om effekter och kostnadseffektivitet &r i stora delar
okinda. Vid utférandet av egenvérd géller inte hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
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eller andra regelverk for hilso- och sjukvarden och det saknas kunskap om vilka
konsekvenserna blir for patienterna och deras anhoriga. Vi vet heller inte om nagra
patientgrupper riskerar att sirskilt drabbas av negativa konsekvenser eller sarskilt
gynnas av mdjligheterna i egenvard.

Mot denna bakgrund ser vi det som angeléget att undersoka hur patienter och
deras anhoriga ser pa mojligheter och risker med egenvérd, som ett komplement
till verksamheternas perspektiv. Detta ar ett omrade dir vi nu underséker mojlig-
heterna att bidra for att stirka kunskapen ur ett patientperspektiv.

Hur kan vi bist bidra till 6kad kunskap om den kommunala hilso-

och sjukvardens roll och insatser?

Den kommunala hilso- och sjukvdrden ar en omfattande och viktig del av
primérvarden, och har darfér en nyckelroll i omstéllningen till en god och nira
vard. Som vi pekade pa i kapitel 3 finns dock for lite kunskap om den kommunala
hilso- och sjukvardens roll och uppdrag, och om sitt att uppné en effektiv
ansvarsfordelning och samverkan mellan olika huvudman. Patienternas behov
stiller krav pa att insatser fran den kommunala hilso- och sjukvarden samordnas
med insatser frdn en rad andra aktorer for att varden och omsorgen ska fungera pa
ett bra satt. Samtidigt har flera studier konstaterat att samordningen ofta brister.
Flera étgirder har genomforts for att forbéttra samverkan (till exempel lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard), men det ar oklart
om bittre samverkan leder till battre samordning ur patienternas och brukarnas
perspektiv. Vi planerar darfor att under kommande &r undersoka mdjligheterna
att oka kunskapen om den kommunala hilso- och sjukvérdens roll och insatser.
Delar av dessa perspektiv inleds genom arbete i vért pdgiende regeringsuppdrag
om omstéllningen till god och néra vard. I vir egeninitierade analysverksamhet
har vi sedan mojlighet att fordjupa bade fragestillningar och analys kommande ar.

4.3 Egeninitierat arbete utanfor vara fokusomraden

Vérd- och omsorgsanalys bevakar ocksa aktuella och nationellt angeldgna fragor
inom ramen for var kontinuerliga omvarldsbevakning samt utifran forslag fran
patient- och brukarradet och allmadnheten. Oviantade hindelser i omvarlden kan
dven leda till férandrade prioriteringar. Fynd i omvirldsbevakningen kan ocksé
leda till att prioriteringarna for var analysverksamhet dndras, exempelvis om
en fraga blir mer angeldgen pa grund av omvarldsutvecklingen. Utvecklingen av
digitala vardkontakter ar ett omrade som vi studerat tidigare och dar vi sarskilt
bevakar pagaende fordndringar. Vi bevakar dven utvecklingen inom psykisk ohélsa,
tandvarden och socialtjanstens forebyggande arbete, och 6vervager hur vi kan bidra
med kunskap inom bland annat dessa omréden.
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Vi ser att psykisk ohdlsa ar en stor och vixande hilsoutmaning, men ocksa att
det pagar flera initiativ pd omréadet, inte minst genom den nationella strategin for
psykisk hilsa och suicidprevention. Inom tandvéarden finns det indikationer pé att
tillgdngligheten minskar och ojamlikheten 6kar. Vidare pagar flera initiativ for att
stirka socialtjanstens forebyggande arbete, och behovet av kunskap om metoder
och arbetssitt forvintas ddrmed oka. Vi foljer utvecklingen inom dessa omraden
for att tidigt upptacka kunskapsluckor dar vi kan bidra.
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5 Pagaende
regeringsuppdrag

Vérd- och omsorgsanalys har flera pagaende regeringsuppdrag med fokus pa bade
hélso- och sjukvérd och omsorg, och de ror flera av kunskapsluckorna som nimns
i var omvarldsanalys.

Aven i regeringsuppdragen ingr ett tydligt patient-, brukar- och medborgar-
perspektiv. I det hir kapitlet redovisar vi de regeringsuppdrag som pégér i dagsldget.

5.1 International Health Policy Survey (IHP)

Pa regeringens uppdrag gor vi sedan 2014 den svenska delen av International
Health Policy Survey (IHP-undersckningen). IHP dr en undersokning av hilso- och
sjukvéardens utveckling som genomfors érligen i tio linder och som leds av den
oberoende amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund. IHP beskriver hur
hilso- och sjukvarden upplevs och resultatet anvinds som underlag till férbattrat
beslutsfattande och internationella jaimforelser.

Undersokningen har olika malgrupper i ett rullande trearsschema: personer som
ar 18 r och dldre, personer som ir 65 ar eller dldre och ldkare i priméirvarden. Ar
2023 var IHP-undersokningen riktad till hela den vuxna befolkningen, och under
2024 giller den befolkningen 65 ar och ildre.

Resultaten for THP 2023 publiceras i mars 2024, och resultaten for under-
sokningen med fokus pa den dldre befolkningen redovisas i mars 2025.

5.2 Utvardering av omstéllningen i hélso- och
sjukvarden till en god och néra vard

Vi har fétt i uppdrag att utvirdera omstéllningen till en god och nira vard ur ett
system- och patientperspektiv, med utgangspunkt i regeringens inriktningsmal om
okad tillganglighet, delaktighet och kontinuitet i primarvarden. I uppdraget ingar
att belysa hur den néra varden utvecklas och hur omstéllningen paverkar virden
for olika grupper. Vi ska ocksé ta upp utvecklingen nar det giller fast lakarkontakt,
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kompetensforsorjningen i primarvéirden och samverkan mellan den regionala och
den kommunala varden och omsorgen.

Den sjitte delrapporteringen kommer senast i oktober 2024. Vi ska slutredovisa
uppdraget senast i mars 2025.

5.3 Uppfolining av lagen om estetiska kirurgiska
ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar

Vi har fatt i uppdrag att analysera och folja upp vilka konsekvenser som
inforandet av lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar har lett till, och om avsedd effekt om hogre patientsdkerhet
har uppniétts. Lagen innebér bland annat att det har inforts kompetenskrav for att
utfora och dldersgrans for att genomgé behandlingar som omfattas av lagen. Det
stills ocksa krav pa patientsékerhet och att information om behandlingen ska ges. Vi
kommer undersoka vilka konsekvenser lagen fatt, dels for personer som genomgar,
dels for utforare av, estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar.

En forsta delredovisning, som beskriver hur vi kommer arbeta med uppdraget,
lamnades i december 2023. Vi ska ocksa delredovisa uppdraget i december 2024.
Vi ska slutredovisa uppdraget i december 2025.

5.4 Utvdrdering av regeringens satsning pa att ka
antalet vardplatser inom halso- och sjukvarden

Vi har fatt i uppdrag att utviardera regeringens satsning pé att oka antalet vardplatser
inom hélso- och sjukvarden. Utgéngspunkten for utvarderingen ska vara att bedoma
i vilken utstrackning malet om att 6ka antalet vardplatser har uppfyllts och om
regionernas insatser har varit &ndamalsenliga. Vi ska dven utvirdera satsningen
ur ett system- och patientperspektiv. Med systemperspektiv avses hur hélso- och
sjukvarden i stort, och sjukhusvarden specifikt, har paverkats till f6ljd av satsningen.
Det kan exempelvis handla om hur satsningen forhaller sig till omstéllningen till en
god och nira vérd. I patientperspektivet ingér bland annat att belysa vad satsningen
har inneburit for patientsdkerheten och for patienternas majligheter till jamlik vérd.

Uppdraget ska delredovisas i mars 2024 och mars 2025. En slutredovisning ska
lamnas i april 2026.
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5.5 Uppfolining av satsningen pa flickors och kvinnors
halsa, inklusive férlossningsvarden, och analys av
utvecklingen pa omradet

Vi har fatt regeringens uppdrag att folja upp satsningen pa férlossningsvéard och
kvinnors hélsa ur ett system- och patientperspektiv under perioden 2023-2025. Vi
ska analysera om satsningen har bidragit till att hialso- och sjukvérden, inklusive
forlossningsvarden, har utvecklats och anpassats till flickors och kvinnors vardbehov.
Iuppdraget ingar dven att gora fordjupade analyser av utvecklingen inom omrédet
hilso- och sjukvérd for flickor och kvinnor brett, samt inom f6érlossningsvarden.
Vi ska ockséa identifiera omraden diar den medicinska kvaliteten och riktlinjer
behover utvecklas.

Satsningen pé forlossningsvard och kvinnors hélsa pagéar sedan 2015. Vi har
tidigare haft i uppdrag att folja upp satsningen i tva omgangar: ett uppdrag som
tiackte aren 2015-2019 och ett uppdrag som téckte ren 2015—-2022. I stora delar
ar det nuvarande uppdraget en fortsiattning pa de tidigare, men med skillnaden att
storre tyngdpunkt ska laggas vid att analysera flickors och kvinnors hilsa ur ett
bredare perspektiv dn férlossningsvérden.

Vi ska limna delredovisningar av uppdraget i maj 2024 och i maj 2025 och
slutredovisa uppdraget i maj 2026.

5.6 Uppdrag att gora en forstudie for att starka
redovisningen av vardens effektivitet och kvalitet

Vi har fatt i uppdrag av regeringen att genomfora en forstudie kring méjligheterna
att starka redovisningen av vardens effektivitet och kvalitet av offentligt finansierad
primédrvard och 6ppen specialistvard i hela landet. Det huvudsakliga syftet med en
sddan redovisning av effektivitets- och kvalitetsindikatorer ska vara att underlétta
for enskildas val av vard- och omsorgsgivare och pa sa sitt bidra till att starka
patientens stéllning.

I uppdraget ingdr att analysera vilka kriterier som en redovisning av virdens
effektivitet och kvalitet bor grundas pa samt att analysera vilken information och
data som bor utgora underlag for en sidan redovisning. I uppdraget ingar ocksa
att beskriva konsekvenser, gora kostnadsberdkningar for inhdmtandet av data
och 6verviaga en metod for andamalet samt foresla en forvaltning av densamma.

Uppdraget ska redovisas i december 2024.
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Vi tar varje &r fram en analysplan som presenterar den huvud-
sakliga inriktningen fér vér verksamhet under det kommande éret.
Analysplanen presenterar framst de analysomréden som vi sjélva
tar initiativ till, med utgdngspunkt i en omvarldsanalys, men berdr
ocks& aktuella uppdrag fran regeringen. | omvarldsanalysen
beskriver vi utvecklingen inom hélso- och sjukvérd, tandvard och
omsorg och identifierar omraden dar det behdvs mer kunskap.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift &r att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och
sjukvérden, tandvarden och omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas
behov som utg&ngspunkt i vara analyser. Myndigheten ska ocks& verka fér
att samhéllets resurser anvénds pé bdsta sétt for att skapa en sé god hélsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som m&jligt. Syftet &r att bistd varden
och omsorgen i att férbattra kvaliteten och effektiviteten — férbéattringar som
ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare fill del.
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