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Foérord

Forord

Vérd- och omsorgsanalys arbete ska bidra till att forbéttra och effektivisera varden och
omsorgen samt stirka patienternas och brukarnas stillning. I analysplanen beskriver vi
den huvudsakliga inriktningen for vira egeninitierade analyser de ndrmaste aren.

I var analysplan for 2026 beskriver vi de utmaningar som hélso- och sjukvarden,
tandvarden och socialtjansten star infor. Det handlar bland annat om den demografiska
utvecklingens betydelse for befolkningens behov av vard och omsorg liksom svarigheterna
att tillgodose kompetensbehoven, den komplexa och fragmenterade styrningen samt det
Okade behovet av att prioritera hur resurserna ska fordelas inom dessa sektorer och att
anvinda alla resurser effektivt.

Vi ser ett stort behov av analyser och kunskap om hur beslutsfattare och verksamheter
inom vara sektorer kan mota utmaningarna. Med utgangspunkt i en beskrivning av
nuliget i vara sektorer, och en analys av olika akt6rers syn pé varden och omsorgen,
sammanfattar vi i analysplanen de mest angeldgna kunskapsbehoven. Var sammantagna
bedomning ar att den langsiktiga inriktningen for vara egeninitierade analyser 2026 till
stora delar ar vil i linje med forra aret. Vi har som oberoende analysmyndighet fortsatt en
viktig roll att bidra till en utvecklad nationell uppfoljning, en mer andamalsenlig styrning
samt en mer effektiv organisering av vard och omsorg. Var forhoppning ar att de
analysbehov vi identifierar, men inte sjdlva kan prioritera att analysera, kan inspirera
andra. Under 2026 kommer var egeninitierade verksamhet utmanas till f6ljd av de manga
regeringsuppdrag som vi ocksa arbetar med.

Analysplanen har tagits fram i dialog med vart patient- och brukarrad. Arbetet har letts av
projektdirektéren Marianne Svensson och utredaren Erika Budh. Den utvecklings-
ansvarige Nils Janlov och utredaren Daniel Zetterberg har ocksa bidragit till arbetet,
liksom flera av myndighetens medarbetare.

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 sjukvarden, tandvarden och
omsorgen.

Stockholm i januari 2026

Jean-Luc af Geijerstam

Generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Vérd- och omsorgsanalys arbete ska bidra till att forbéttra och effektivisera varden och
omsorgen samt stirka patienternas och brukarnas stillning. I analysplanen beskriver vi
den huvudsakliga inriktningen for véra egeninitierade analyser de ndrmaste aren.

Varden och omsorgen star infor manga utmaningar

Var omvarldsbevakning visar att befolkningen i Sverige generellt har god hilsa. Men det
finns systematiska skillnader i hilsa, och forutsattningar for hilsa, mellan olika grupper i
samhallet.

Manga verksamheter i varden och omsorgen har sniva ekonomiska ramar och brist pa
personal med ritt kompetens. Det innebér att resurserna maste anviandas sé effektivt som
mojligt och att behovet av prioriteringar 6kar.

Hailso- och sjukvarden kidnnetecknas av goda medicinska resultat och starkt fortroende i
befolkningen. Men tillgdngligheten brister och det finns regionala skillnader i kvalitet och
resultat. Personcentreringen har inte forbéttrats och det finns fa tecken pa att
omstallningen till en god och nira vard har nétt patienterna.

Andelen i befolkningen som besoker tandvéirden har minskat 6ver tid och tillgdngen till
tandvéard varierar 6ver landet. Det finns tydliga skillnader i munhélsa som i hog grad
foljer socioekonomiska monster.

Inom socialtjansten pagar omstillningen till en mer forebyggande, littillganglig och
kunskapsbaserad socialtjanst. Dock saknas viktiga delar for ett sammanhaéllet system for
kunskapsstyrning. Dessutom moter socialtjansten utmaningar som en aldrande
befolkning och rekrytering av barn och unga in i gangkriminalitet.

Stor samstammighet om utmaningar och angelagna
analysbehov inom vara sektorer

For att identifiera analysbehov och frégor om hilso- och sjukvardens, tandvérdens och
omsorgens funktionssétt och styrning har vi gjort en omfattande analys bland véra
intressenter. Resultaten visar pa en stor samstammighet i vilka utmaningar vard- och
omsorgssystemet star infor i dag. Det handlar till exempel om kompetensforsérjning,
fragmenterad styrning och behov av prioriteringar. De stimmer i stort 6verens med de
utmaningar som vi beskrivit i flera rapporter och tidigare érs analysplaner. Till skillnad
fran centrala aktorer i systemen lyfter véar befolkningspanel tydligt fram behovet av att
folja personcentreringen i hilso- och sjukvard, tandvard och omsorg, sarskilt nar det
giller tillganglighet, samordning, kontinuitet och bemdétande.

Bland tiankbara strategier for att 6ka effektiviteten i vard- och omsorgssystemen lyfts
sarskilt digitalisering fram. Manga lyfter dven fram behov av att analysera de pagaende
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Sammanfattning

reformerna inom sektorerna. Utéver omstéllningarna inom hilso- och sjukvirden och
socialtjansten, betonar flera behovet av att utvirdera den pagiende tandvardsreformen
fran ett patient- och befolkningsperspektiv.

Fortsatt stort behov av oberoende analyser

Reformtrycket och behovet av oberoende analyser ar fortsatt stort. Var
omvirldsbevakning och analys bland intressenterna, liksom forslag fran vart patient- och
brukarréd och allménheten, ligger till grund for vad som adr mest angelaget for oss att
arbeta med. Vi bedomer att analysfrdgorna i forra arets analysplan fortsatt ar hogst
relevanta for att analysera hur varden och omsorgen kan erbjuda patienter och brukare en
vard och omsorg som ar god, jamlik och kostnadseffektiv. Darfor ar den langsiktiga
inriktningen i var egeninitierade analysverksamhet i linje med f6rra aret.

Vi arbetar i dagslidget med flera angeldgna och aktuella egeninitierade analysprojekt. Det
handlar om en fornyad nationell uppf6ljning av hilso- och sjukvérdens méaluppfyllelse i
stort samt ett arbete med att beskriva utvecklingen av digitala vardtjanster. Vi arbetar
aven med att utveckla ett ramverk f6r nationell uppfoljning av omsorgs- och
socialtjanstinsatser. I januari 2026 publicerade vi ett flerarigt analysprojekt om
kunskapsstyrning inom socialtjansten. Dessutom fortsitter vi att analysera egenvard med
fokus pa personer med langvarig sjukdom och nérstaende.

Vi har dven identifierat fler kunskapsluckor dir det finns angeldgna behov av analyser.
Det handlar bland annat om tandvérden, faktorer som péverkar genomslaget for ny
lagstiftning och hur regionerna arbetar med horisontella prioriteringar. Det handlar ocksa
om den kommunala hilso- och sjukvirdens roll och insatser, varden for patientgrupper
med psykisk ohilsa och hur regionerna anviander sina personalresurser.
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1 En langsiktig analysplan

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vird- och omsorgsanalys) foljer upp och
analyserar halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen ur patientens, brukarens och
befolkningens perspektiv. Vart arbete ska bidra till att forbattra och effektivisera varden
och omsorgen samt stdrka patienternas och brukarnas stéllning.

Vi arbetar med bade regeringsuppdrag och egeninitierade analyser. I var egeninitierade
verksamhet fokuserar vi pA omraden dar vi, som oberoende analysmyndighet, kan bidra
med kunskap som skapar nytta for beslutsfattare i hilso- och sjukvérden, tandvéarden och
omsorgen.

Vi ska varje ar lamna en analysplan till regeringen. Vart analysarbete ar langsiktigt, och i
analysplanen beskriver vi den huvudsakliga inriktningen for vara egeninitierade analyser
de narmaste aren. Analysplan 2026 bygger vidare pa tidigare ars analysplaner (Vard- och
omsorgsanalys 2024a, 2025a).

1.1 Vi beskriver inriktningen for var egeninitierade
analysverksamhet

Som en del av vart uppdrag bevakar vi pé olika sitt kontinuerligt aktuella och nationellt
angeldgna fragor inom varden och omsorgen. Var omvarldsbevakning, liksom forslag fran
patient- och brukarradet och allmanheten, ger underlag for var analys av vilka behov av
ny kunskap som ar mest angelidgna for oss att arbeta med.

Vara egeninitierade analyser ar ofta av strategisk och langsiktig karaktar och ska kunna
generera policyrelevanta kunskapsunderlag med rekommendationer till beslutsfattare om
vardens och omsorgens funktionssétt och styrning. Vissa av véara analyser innehéller
ocksé internationella jamforelser. Vi tar utgdngspunkt i vir strategiska plattform som
syftar till att starka vira mojligheter att skapa nytta for beslutsfattare i hilso- och
sjukvérden, tandvarden och omsorgen, for att i forlingningen skapa nytta for patienter,
brukare och befolkning.

Var egeninitierade analys végleds av tre 6vergripande analysperspektiv, som utgar ifrdn
overgripande maél for virden och omsorgen samt fran central lagstiftning inom omradet:

e en personcentrerad vard och omsorg med god kvalitet som utgar fran individens
behov, resurser och forutsiattningar

e en jamlik vard och omsorg utan omotiverade skillnader mellan befolknings- och
behovsgrupper

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

Genom var omvarldsbevakning, och i dialog med vart patient- och brukarrad, har vi
identifierat tre fokusomraden som beskriver inriktningen f6r den egeninitierade
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1 En langsiktig analysplan

analysverksamheten sedan ett par ar tillbaka (Vard- och omsorgsanalys 2024a). Inom
vara fokusomréden beh6vs mer kunskap, och vi ser att vart oberoende och var kompetens
ger en sarskild fordel i analyser:

e Inom vart fokusomrade nationell uppfoljning foljer vi pd systemniva upp
utvecklingen av vardens och omsorgens kvalitet, jamlikhet och effektivitet.

e Inom vart fokusomrade andamaélsenlig styrning analyserar vi 6vergripande
reform- och styrtrender, ofta initierade pa statlig niva.

e Inom vart fokusomrade effektiv organisering tar vi fasta pé att en andamélsenlig
organisering av varden och omsorgen ar central for att infria mél om bade
effektivitet och jamlikhet pa systemniva. Har fokuserar vi sarskilt pa de
strukturella forutsattningarna for langsiktigt héllbara system.

1.2 Sa har har vi lagt upp analysplanen

I analysplanens forsta kapitel beskriver vi vart langsiktiga arbete med planen. Kapitel 2
innehaller var nuldgesbeskrivning av hilso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen. I
kapitel 3 presenterar vi en analys av befolkningens och olika centrala aktorers perspektiv
pé angeldgna analysbehov. Kapitlen lagger tillsammans en grund for kapitel 4, dar vi
beskriver den langsiktiga inriktningen i vara egeninitierade analyser. I kapitel 5 redovisar
vi slutligen de regeringsuppdrag som vi i borjan av 2026 vet att vi kommer att arbeta med
under aret.
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2 Nulagesbeskrivningar av vara sektorer

I det hir kapitlet beskriver vi nuldget i vara sektorer, baserat pa var omvérldsbevakning.
Vi kan konstatera att befolkningen i Sverige generellt har god hilsa och att
medellivslingden fortsatter att 6ka. Samtidigt finns systematiska skillnader i hilsa, och
forutsattningar for hilsa, mellan olika grupper i samhéllet. En &ldrande befolkning, som
har hoga forvantningar pa varden och omsorgen, i kombination med att ménga
verksamheter i virden och omsorgen har sndva ekonomiska ramar och brist pa personal
med riatt kompetens, innebar att resurserna méste anvéandas sé effektivt som mojligt och
att behovet av prioriteringar 6kar.

Den svenska hilso- och sjukvarden kidnnetecknas av goda medicinska resultat, hog
kvalitet i kliniska utfall och starkt fortroende i befolkningen. Samtidigt star systemet infor
flera centrala utmaningar, som bristande tillganglighet och regionala skillnader i kvalitet
och resultat. Personcentreringen har inte forbattrats och kontinuiteten i virden ar fortsatt
ldg. Den nationella policyutvecklingen for hilso- och sjukvarden praglas av omstillningen
till en god och nara vard, diar primarvarden ska vara navet for kontinuitet, samordning
och tillganglighet. Men det finns fa tecken pé att omstéillningen har nitt patienterna.

Befolkningens munhalsa har utvecklats i positiv riktning sedan lang tid tillbaka, numera
framst i de grupper i befolkningen som besoker tandvarden. Andelen som beséker
tandvarden har minskat 6ver tid och tillgdngen till tandvard varierar 6ver landet.
Dessutom finns tydliga skillnader i munhéilsa som i h6g grad foljer socioekonomiska
monster.

Omstéllningen till en mer forebyggande, littillgdnglig och kunskapsbaserad socialtjanst
pagéar. Dock saknas viktiga delar for ett sammanhallet kunskapsstyrningssystem inom
socialtjansten. Nu méter socialtjansten utmaningar med en dldrande befolkning och
rekrytering av barn och unga in i gingkriminalitet, samtidigt som manga kommuner
befinner sig i en pressad ekonomisk situation och har hég personalomséttning bland béde
chefer och medarbetare.

2.1 Befolkningens behov av vard och omsorg

Befolkningen har generellt god hilsa och medellivslingden fortsétter att 6ka. Dock finns
systematiska skillnader i hilsa, och forutsattningar for hilsa, mellan olika grupper i
samhallet (Folkhalsomyndigheten 2025a). Dessutom har de socioekonomiska
skillnaderna i hélsa okat, och skillnaden i medellivslingden mellan grupper med kort
respektive lang utbildning ar drygt sex ar (Folkhdlsomyndigheten 2024a).

Befolkningens forvantningar pa varden och omsorgen 6kar genom att vilfardstjansterna
generellt 6kar i betydelse nar levnadsstandarden okar (Sundén med flera 2014, Vard- och
omsorgsanalys 2024b). Under de senaste 30 dren har befolkningens ekonomiska
standard okat i alla delar av inkomstférdelningen, men i betydligt l4gre takt i grupper
med lagre inkomster an i grupper med hogre inkomster (SCB 2025).
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Befolkningens samlade behov av vard och dldreomsorg véntas vixa nir befolkningen
aldras. Befolkningsandelen 75 ar eller dldre berdknas 6ka med 28 procent till 2040,
samtidigt som befolkningsandelen i dldersgruppen 20 till 64 &r minskar (Vard- och
omsorgsanalys 2024b). Dock 6kar dldreforsorjningskvoten i Sverige mindre dn i andra
EU-ldnder (Eurostat 2023).

2.2 Laget i halso- och sjukvarden

Den svenska hilso- och sjukvéirden kdnnetecknas av goda medicinska resultat, hog
kvalitet i kliniska utfall och starkt fortroende i befolkningen. Samtidigt star systemet infor
flera centrala utmaningar: bristande tillgdnglighet, regionala skillnader i kvalitet och
resultat samt osidkerhet om systemets langsiktiga hallbarhet pa grund av brist pa personal
och en aldrande befolkning. Forbattringspotentialen ligger framfor allt i att starka
primirvarden, minska ojamlikheter, korta vantetider och utveckla en mer sammanhallen
vard med patientens behov i centrum.

2.21 Varden presterar overlag goda medicinska resultat

Den svenska hilso- och sjukvérden presterar 6verlag goda medicinska resultat i
internationell jamf6relse. Medellivslingden har 6kat 6ver tid och dodligheten i sjukdomar
som virden kan péverka, till exempel hjart- och kirlsjukdomar och vissa cancerformer, ar
lag jamfort med manga andra linder (Janloév m.fl. 2023). Exempelvis har dodligheten
efter hjartinfarkt sjunkit under en lang rad av ar, och under den senaste méatperioden
2021—2023 fortsatte den positiva utvecklingen. Aven dédligheten efter en
forstagangstroke visar en fortsatt positiv trend. Sammantaget har den sjukvardsrelaterade
atgiardbara dodligheten sjunkit 6ver tid (Socialstyrelsen 2025a). Avancerade behandlingar
och ny medicinteknik starker ocksé majligheterna till tidig diagnos och effektiv
behandling.

En ytterligare positiv utveckling ar att befolkningens fortroende for hilso- och sjukvarden
okade under 2024. I jaimforelse med 2023 steg fortroendet med 6 procentenheter, till i
genomsnitt 67 procent (Socialstyrelsen 2025a, SKR 2024a).

Samre hélsoutfall for personer med psykisk ohiilsa

Inom psykisk ohéilsa speglas inte de generellt goda hilsoutfallen inom svensk hélso- och
sjukvard. Sverige har ocksa en jaimforelsevis hog sjukdomsborda inom psykiska och
missbruksrelaterade sjukdomar och ligger 6ver genomsnittet i EU (Vard- och
omsorgsanalys 2022a). Cirka var tionde kvinna och var tjugonde man mellan 16—84 ar
uppger svira besvar av dngslan, oro eller angest (Folkhdlsomyndigheten 2024Db).
Personer med diagnosticerad psykisk ohélsa ir dven oftare missnéjda med sin vérd.

Sarskilt oroviackande ar hilsoutfallen for barn och unga med psykisk ohélsa. Allvarlig
psykisk péfrestning, det vill sdga att leva med en relativt hog niva av besvir som adngslan,
oro eller dngest, ar vanligast i aldersgruppen 16 till 29 ar. Det giller sarskilt kvinnor, dar
mer dn en femtedel uppger att de upplever allvarlig psykisk péafrestning
(Folkhilsomyndigheten 2024b).
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2.2.2 Utmaningar med jamlikhet, tillganglighet och
personcentrering

Samtidigt finns en rad stora utmaningar, av bade strukturell och langsiktig karaktir. En
aldrande befolkning med fler kroniskt sjuka driver upp vardbehovet, samtidigt som brist
pé personal och vardplatser begransar systemets kapacitet.

Antalet vardplatser fortsitter minska

Socialstyrelsen bedomde 2024 att det behdvdes ytterligare 2 230 vardplatser for att mota
dagens behov, vilket motsvarar en brist pa 12 procent. Underskottet medfor allvarliga
konsekvenser som minskad tillganglighet och patientsidkerhetsrisker som kan leda till
vardskador och arbetsmiljoproblem (Socialstyrelsen 2024a). Sedan dess har antalet
vardplatser minskat (Socialstyrelsen 2025b). Sammantaget gor rekryterings- och
arbetsmiljoproblemen att varden riskerar att tappa ytterligare kapacitet.

Socioekonomiska skillnader i hiilsa

Ojamlikhet i hilsa dr en annan stor utmaning och de socioekonomiska skillnaderna i
hélsa har 6kat. Personer som bor i socioekonomiskt utsatta omréden har ocksé hogre
dodlighet och samre 6verlevnad vid allvarliga sjukdomar. Psykisk ohélsa ar ett sarskilt
problemomrade, med hog sjukdomsborda och 1ag patientnéjdhet, sdrskilt bland unga.
Det hilsofraimjande och sjukdomsforebyggande arbetet har hiar en mycket viktig roll for
att minska skillnaderna i hilsoutfall (Folkhidlsomyndigheten 2024c). Det forebyggande
arbetet behover bli bittre pa att nd grupper med sdmre socioekonomi, eftersom det finns
stora skillnader i levnadsvanor utifran socioekonomiska forutsattningar
(Folkhilsomyndigheten 2023).

Tillgingligheten en svag punkt inom svensk hélso- och sjukvard

Fréan 2012 till 2021 minskade andelen patienter som fick ett forsta besok och operation
eller behandling inom den nationella vardgarantins tidsgranser (SOU 2021:59). Ser vi
specifikt till utvecklingen 2014—2024 s har andelen patienter som vintat pa ett forsta
besok i specialistvarden i hogst 9o dagar sjunkit succesivt 6ver tid, fran ett rikssnitt pa 86
procent 2014 till 69 procent 2024. Variationen mellan regionerna har samtidigt 6kat fran
cirka 10 procentenheter till 45. Motsvarande utveckling av andelen patienter som vintat
pa operation eller behandling i specialistvarden i hogst 9o dagar visar dven pa en
forsamring 6ver tid, fran ett rikssnitt pa 85 procent 2014 till 59 procent 2024. Aven hir
har variationen mellan regionerna okat 6ver tid (SKR 2025a, 2024b).

Inom priméarvarden har det dock skett en férbattring mellan 2019 och 2024, déar andelen
som fétt en medicinsk bedomning inom tre dagar 6kat fran 80 till 88 procent. Men trots
stora vardbehov brister tillgdngligheten till psykiatrisk vard for barn och unga (Vard- och
omsorgsanalys 2025a).

Fa tecken pa att omstillningen till nira vard néitt patienterna

Vardens personcentrering har inte heller forbattrats, och kontinuiteten i varden ar
fortsatt 14g. Satsningen pa en god och nira vérd har pagatt sedan 2018. And4 visar vér
utvirdering av reformen att inget av omstillningens mal for tillganglighet, samordning
eller kontinuitet uppnas hittills, &ven om vi kan se sma férandringar for vissa mal.
Omstéllningen har medfort ett 6kat fokus pa insatser som ror forebyggande och
hilsoframjande arbete och personcentrering, samt en forbattrad samverkan mellan
regioner och kommuner. Samtidigt ser vi fa tecken pa att omstillningen har paverkat
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patienternas erfarenheter av virden. Myndigheten bedémer att den viktigaste
forklaringen &r att primarvarden inte fatt tillrackliga forutsiattningar i form av en 6kad
resurstilldelning eller forbattrad kompetensforsorjning (Vard- och omsorgsanalys
2025b).

2.2.3 Nationell policyutveckling for halso- och sjukvarden

Den nationella policyutvecklingen praglas av ett fortsatt fokus pa omstillningen till att
primirvarden ska vara navet i hélso- och sjukvarden. Dessutom har flera initiativ tagits
for att korta virdkderna och 6ka tillgdngligheten samt starka hélso- och sjukvardens
beredskap och den digitala infrastrukturen.

Fortsatt fokus pa omstillningen till néra vard

Den nationella policyutvecklingen i svensk hélso- och sjukvard priglas av ett fortsatt
fokus pa omstéllningen till en god och nira vard, dar primarvarden ska vara navet for
kontinuitet, samordning och tillgdnglighet. Reformen har hittills haft begransad effekt,
men ar fortsatt en politisk prioritering. I budgetpropositionen for 2026 aviseras fortsatt
mal om en utbyggnad av priméarvard, starkt samverkan med kommuner, socialtjanst och
elevhilsa samt satsningar pa forebyggande och rehabiliterande arbete (prop. 2025/26:1).

Initiativ for 6kad tillginglighet och en stirkt virdgaranti

En annan en central prioritering for regeringen ar att korta vardkoerna och 6ka
tillgangligheten. Mot bakgrund av de vixande kderna inom specialistvirden beslutade
regeringen 2024 om direktiv till en utredning som ska analysera och foresla en ny och
starkt vardgaranti (dir 2024:50). Utredningen har tagit namnet Behovsstyrd vard. I en
forsta promemoria foreslog utredningen statliga engéngsinsatser i form av en
engangsutbetalning till regionerna for att 6ka antalet operationer inom diagnosomraden
som hoftledsprotes, framfall och gra starr. Fortsatta medel for det aviseras i
budgetpropositionen for 2026 (prop. 2025/26:1). Nista steg i utredningsarbetet ar att
foresla hur patienter med sarskilt stort behov av kontinuitet inom den specialiserade
varden kan fa tillgang till en fast ldkarkontakt. Utredningen ska dven tydliggora
patientens mojligheter att f vard hos en annan vardgivare om vdrdgarantins tidsgrianser
inte kommer kunna uppfyllas. Regeringen har beslutat om tilliggsdirektiv till
utredningen Behovsstyrd vérd, for att de dven ska analysera och lamna forslag pa hur
statens styrning kan stirkas genom ett system med nationella principer for ersattningar
och avgifter inom halso- och sjukvérden (dir 2025:94).

Ytterligare insatser frén regeringen for att 6ka tillgdngligheten ar
e erbjuda prestationsbaserade medel till regionerna

o tillsdtta en nationell samordnare for att leda och sdkerstilla att regionernas
arbete bedrivs pa ett effektivt och samordnat sitt

e péaskynda vardgivarnas anslutning till och anvindning av nationell
vardférmedling genom incitament (prop. 2025/26:1).

Satsningar inom omradet psykisk ohilsa

Regeringen har under 2025 annonserat flera satsningar inom psykiatriomradet, som
exempelvis en 6verenskommelse med Sveriges kommuner och regioner (SKR) om
strategiska insatser inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention (Regeringskansliet
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och SKR 2025a). Regeringen och SKR har ocksa slutit en 6verenskommelse om 6kad
tillgdnglighet till barn- och ungdomspsykiatrin (Regeringskansliet och SKR 2025b).
Utover detta har regeringen beslutat om riktade satsningar till den specialiserade
psykiatriska virden (Socialdepartementet 2025a) och mot ett stirkt omhidndertagande av
psykisk ohilsa i primarvarden (Socialdepartementet 2025b).

Regeringen har lagt forslag om en ny lag for att forebygga suicid som dven ska mdjliggora
utredningar efter suicid inom ramen for en nationell utredningsfunktion. Den nya lagen
foreslas trada i kraft den 1 juli 2026.

Forslag om storre ansvar for staten inom kompetensforsorjningen
Samtidigt gar utvecklingen mot 6kad statlig styrning och diskussion om statligt
huvudmannaskap. Den parlamentariska kommitté som hade regeringens uppdrag att
utreda ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for varden, Vardansvarskommittén,
foreslar inte ett statligt huvudmannaskap (SOU 2025:62). Istillet forslés att staten
gradvis tar storre ansvar inom strategiska omraden for att bidra till jimlikare vard, sidkrad
kompetensforsorjning och starkare nationell samordning. En stegvis reformvig bedoms
vara mest realistisk for att undvika kostsamma omorganisationer och osédkerhet i virden.
Det nationella inflytandet 6ver kompetensforsorjningen foreslas starkas, bade nar det
giller grundutbildning samt fortbildning och vidareutbildning. Dessutom konstaterade
kommittén att vardens ledare och verksamheter behover gora mer for att forbattra
arbetsmiljon och for att behélla den personal som finns (SOU 2025:62).

Kompetensforsorjningen stir i centrum for regeringens satsningar. Regeringen vill skapa
langsiktigt hallbara 16sningar genom béttre arbetsmiljo, innovativa arbetssatt och effektiv
personalplanering. Medel avsatts for att fler utlindska lakare ska f& svensk legitimation
och diarmed bidra till virden. Samtidigt fir specialistomriden ytterligare stod, bland
annat cancervarden, barncancer och kvinnors hilsa (prop. 2025/26:1). En annan
utredning, som haft i uppdrag att identifiera och analysera vilka behov av sarskild
kompetens som finns inom hélso- och sjukvarden och tandvarden, har foreslagit att
vardgivare ska vara skyldiga att erbjuda regelbunden fortbildning, och att all legitimerad
personal fir en uttrycklig skyldighet att delta (SOU 2025:63).

Antibiotikaresistens 2026—2035

Antimikrobiell resistens, framfor allt antibiotikaresistens, ar ett vixande problem dér den
svenska situationen péverkas av en forsimrad global situation. Utan fungerande
antibiotika skulle hélso- och sjukvéird som rutinmaissiga operationer, neonatalvard,
cancerbehandlingar och avancerad intensivvard vara forenade med livsfara. Sveriges
strategi mot antimikrobiell resistens 2026—2035 ska genomforas av en rad aktorer pa
olika nivaer, som vardpersonal, personal inom socialtjanst och LSS-verksambhet,
kommuner och regioner samt nationella myndigheter (Regeringskansliet 2025).

Lagforslag om stirkt beredskap

Ett ytterligare prioriterat omréade &r att stirka vardens beredskap. Nya lagforslag innebar
skyldighet for regioner och kommuner att lagerhélla liakemedel och sjukvardsprodukter
dven i fredstid, kris och krig. Tillverkningsberedskap ska byggas upp for kritiska
produkter som antibiotika. Blodforsérjningen ska utvecklas och ett nationellt inférande
av moderna tester ska genomforas. Regeringen foreslar ocksé lagstiftning som gor det
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mojligt for utlandska civila och militara sjukvardsresurser att verka i Sverige under kriser
(prop. 2025/26:1).

Den digitala infrastrukturen for hilsodata ska anpassas till EU-regelverk
Den digitala infrastrukturen f6r hilso- och sjukvarden i Sverige ska anpassas till EU:s
forordning om ett europeiskt hilsodata omrade (European Health Data Space, EHDS).
Den nationella samordnaren, som pa regeringens uppdrag har fort nara dialog med
berorda aktorer, sammanfattar aktorernas behov och férberedelser for inférandet samt
sina egna reflektioner (SOU 2026:6).

2.3 Lagetitandvarden

I en internationell jamf6relse 4r munhalsan i Sverige god och den har utvecklats i positiv
riktning sedan lang tid tillbaka, numera framst i de grupper i befolkningen som besoker
tandvarden. Men andelen som beséker tandvarden har minskat 6ver tid och tillgédngen till
tandvérd varierar 6ver landet. Dessutom finns tydliga skillnader i munhélsa som i hog
grad foljer socioekonomiska monster.

2.3.1 Tandhalsan ar god, men framst bland dem som besdker
tandvarden

I en internationell jamforelse 4r munhélsan i Sverige god, och den har utvecklats i positiv
riktning sedan lang tid tillbaka. Tandhilsan har forbattrats for bdde kvinnor och mén som
besokt tandvarden, mellan 2015 och 2024. Antalet kvarvarande tdnder har 6kat med ett
par till tre fler i dldersgrupper fran ungefar 70 ar och uppat jamfort med tidigare
generationer. Dessutom har antalet tinder som inte ar intakta minskat. Bland yngre
aldersgrupper ses daremot sma eller inga skillnader under tidsperioden (Socialstyrelsen
2025¢). Utvecklingen kan delvis forklaras av att tandvérden historiskt praglats ett
forebyggande arbetssitt och en hog kontinuitet (Socialstyrelsen 2025d).

Patienterna som besoker tandvéarden ar 6verlag n6jda med den tandvard de far, och en
majoritet uppger att de har stort fortroende for personalen inom tandvarden
(Folkhdlsomyndigheten 2024d).

Tandvarden har till uppgift att frimja en god munhalsa och erbjuda tandvérd pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Tandvard kan delas in allméntandvérd, specialisttandvard
och akuttandvérd. Patienter har fran och med 20 ars alder ritt till statligt tandvardsstod
som ska skydda mot hoga kostnader. Det statliga tandvardsstodet bestér av ett allmant
tandvéardsbidrag, ett sdrskilt tandvéirdsbidrag och ett hogkostnadsskydd. Barn- och
ungdomstandvard ar gratis upp till 19 ar och finansieras av regionerna. Regionerna
finansierar dven nodvindig tandvard for vissa grupper, som aldre, personer med
funktionsnedsittningar eller 1angvarig sjukdom. Privata vardgivare svarar for 72 procent
av tandvarden for vuxna inom den statliga tandvarden (Tandvérds- och
lakemedelsformansverket 2025). Folktandvarden svarar for den mesta barn- och
ungdomstandvarden (Socialstyrelsen 2025¢).
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2.3.2 Ojamlikheter inom tandvarden har forstarkts

En allt ldgre andel av befolkningen bestéker tandvérden. Tillgadngen till tandvard varierar
over landet och det finns tydliga skillnader i munhélsa som i hog grad foljer
socioekonomiska monster.

Firre besoker tandvarden och tillgangen till tandvard varierar 6ver landet
Under de senaste tre dren har 73 procent av befolkningen i dldern 24 &r och dldre besokt
tandvarden nagon géng. Andelen har minskat kontinuerligt sedan 2011, nir 79 procent av
befolkningen i aldern 24 &r och &dldre hade besokt tandvarden négon ging under de
senaste 3 aren (Socialstyrelsen 2024b).

Forebyggande tandvard har minskat for barn och unga, sarskilt for gruppen 0—18 ar i
utsatta omriden. Skillnader mellan barn frén olika socioekonomiska omrédestyper 6kade
i aldersgruppen 18—23 ar (Socialstyrelsen 2025f).

Tillgdngen till tandvard varierar betydligt mellan olika delar av landet, vilket skapar
ojamlikheter i varden. Bristen pa personal dr en utmaning i manga regioner, och i
synnerhet i glesbygd och i omrdden med 1ag socioekonomi (Socialstyrelsen 2025d).

Att avsta frén tandvard av ekonomiska skil kan leda till forsamrad munhalsa 6ver tid och
dirigenom 6kade kostnader for individer och samhéllet. I den nationella
folkhilsoenkiten uppger 11 procent av befolkningen att de avstatt tandvard av
ekonomiska skil, trots ett upplevt behov (Folkhdlsomyndigheten 20244d).

Skillnader i munhilsa féljer socioekonomiska monster

Det finns tydliga skillnader i munhilsa som i hog grad foljer socioekonomiska monster.
Barn som vixer upp i familjer med laga inkomster, kort utbildning eller som bor i
omraden med lag socioekonomisk status har i hogre utstrackning karies och sdmre
tandhalsa 4n andra barn. Dessa skillnader ar vildokumenterade och speglar ett monster
som dven finns i den vuxna befolkningen, trots att tandvérden &r avgiftsfri for barn och
unga. Det tyder pa att tandvardens hilsofrdmjande och forebyggande arbete fortsatt
behover riktas sarskilt mot utsatta grupper (Socialstyrelsen 2025¢).

2.3.3 Nationell policyutveckling for tandvarden

Den nationella policyutvecklingen har praglats av att forbattra forutsiattningarna for dldre
att besoka tandvarden genom att infora ett starkt hogkostnadsskydd. Andra initiativ har
varit att begrinsa oseriosa vardgivare och att forbattra kompetensférsorjningen i
tandvarden i hela landet, men i synnerhet i glesbygd.

Forstiarkt hogkostnadsskydd for aldre

Den 1 januari 2026 infordes ett forstarkt statligt hogkostnadsskydd inom tandvarden,
aven kallat Tiotandvard. Stodet ar riktat till personer 6ver 67 ar, och syftar till att skapa
bittre ekonomiska forutsattningar for dldre att f3 tillgdng till tandvard. Det ska bidra till
en battre munhilsa hos méalgruppen (prop. 2025/26:27).

Tiotandvarden omfattar vissa behandlingar relaterade till sjukdom, smarta, reparation
samt rehabilitering och habilitering. Patienterna betalar som mest 10 procent av
referenspriserna for behandlingar som ingar i hégkostnadsskyddet, och staten stér for
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resterande 9o procent. For 2026 har regeringen avsatt 3,4 miljarder kronor for reformen,
samt ytterligare 379 miljoner for att hantera hojda referenspriser (prop. 2025/26:27).

Med ett generosare hogkostnadsskydd forvintas fler patienter besoka tandvarden, vilket
ocksé ar tanken med Tiotandvérden. Tandvardssystemet dr dock, som ndmns ovan, redan
i dagi ett l4ge dir kapaciteten ar begransad och dar langa kéer dtminstone delvis kan
forklaras av brist pa tandvardspersonal. Forarbetena till reformen lyfter fram att det kan
bli en utmaning for tandvérden att ta emot alla patienter som omfattas av stodet och att
tillgdngligheten for andra grupper riskerar att minska (prop. 2025/26:27, SOU 2024:70).

Frén 2025 sinktes aldersgriansen for avgiftsfri tandvérd for unga fran 23 ar till 19 &r, och
aldersgransen for statligt tandvardsstod sianks fran 24 ar till 20 ar (prop. 2023/24:158).
Dessutom halverades det allménna tandvardsbidraget for dldersgruppen 24—29 ar, men
fordubblades for aldersgruppen 20—23 ir (Socialdepartementet 2024a).

Tillstindsplikt for privata vardgivare infors

Varje ar betalas mellan 300 och 500 miljoner kronor ut felaktigt fran det statliga
tandvéardsstodet (Inspektionen for socialférsikringen 2024, Socialstyrelsen 2024c¢).
Overbehandling och felfakturering 4r Aven ett problem inom den regionalt finansierade
tandvarden. Regeringen har genomfort atgiarder for att minska felaktiga utbetalningar
och utestdnga olampliga och kriminella aktorer fran tandvirden. Fran och med den 1
januari 2026 kravs tillstdnd fran Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) for att bedriva
privat tandvéard. Bdde nuvarande och blivande vardgivare maste ansoka om tillstand. For
att fa det krivs bland annat att verksamheten bedriver ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete, har god kinnedom om géllande féreskrifter och i 6vrigt bedoms
som lamplig. For juridiska personer provas dven dgare och ledning (prop. 2025/26:7).
Regeringsuppdrag till Forsakringskassan, IVO, Skatteverket och Domstolsverket ska dven
bidra till att stdarka kontrollen av vardgivarna.

Kompetenssatsningar pa tandvarden

Det pagar kompetenssatsningar inom tandvérden for att stirka tillgédngen till tandlikare
och tandhygienister i hela landet. Regeringen har i hostbudgeten for 2025 aviserat att
fran och med 2026 ska 400 miljoner kronor per ar tillféras regionerna for att forbattra
kompetensforsorjningen (prop. 2025/26:1). Dessa medel ska bland annat anvandas till
att utoka utbildningsplatser, erbjuda fortbildning och underlitta rekrytering — sarskilt i
glesbygd dar bristen pa tandvardspersonal dr som storst.

Socialstyrelsen foreslar riskbedomningsmodell for tandvarden
Socialstyrelsen har utrett och 1amnat forslag pa hur en riskbedomningsmodell for
tandvarden skulle kunna utformas (Socialstyrelsen 2025g). Modellen ska pa ett
systematiskt sitt identifiera patienter med olika risk for framtida munhélsoproblem,
exempelvis karies eller tandlossning. Det ska bidra till att skapa en mer strukturerad,
evidensbaserad metod for att bedoma risker och sikerstilla en mer effektiv anvandning
av det statliga tandvardsstodet. Socialstyrelsen bedomer att det finns goda forutséttningar
att infora en riskbedomningsmodell nationellt, men att det beh6vs ytterligare utredning
av legala forutsittningar att fora in uppgifter som inte finns i nuvarande beslutsstod,
framfor allt sociala faktorer. Det behover dven utredas hur vardgivare oftare ska kunna
samverka och ta del av information fran andra virdgivare inom tandvard, hilso- och
sjukvard och socialtjanst for att anvanda i en riskbedomningsmodell.
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2.4 Laget i socialtjansten

Befolkningens behov av socialtjanstens insatser skiftar 6ver tid och hdnger samman med
andra samhallsforandringar. Nu moter socialtjansten utmaningar med en aldrande
befolkning och rekrytering av barn och unga in i gingkriminalitet, samtidigt som ménga
kommuner befinner sig i en pressad ekonomisk situation och har hog personalomsittning
bland bade chefer och medarbetare. P4 nationell niva saknas delvis data for att ge en
nulédgesbild av socialtjdnstens insatser, och kunna f6lja upp dem.

Omstillningen till en mer férebyggande, littillganglig och kunskapsbaserad socialtjanst
pagéar. Dock saknas viktiga delar for ett sammanhallet system for kunskapsstyrning inom
socialtjansten. Civilsamhaéllet ar en viktig aktor som kompletterar socialtjanstens
verksamhet.

2.41 Omstidllningen mot en ny socialtjanstlag pagar

Den 1juli 2025 tradde den nya socialtjanstlagen (2025:400; SoL) i kraft. Det har
beskrivits som den storsta omstéllningen av socialtjdnsten pa 40 ar. Syftet med lagen ar
att den ska vara battre anpassad till aktuella behov och utmaningar i samhallet. Malet ar
att socialtjansten ska bli mer langsiktigt héllbar, det vill siga mer forebyggande,
lattillgidnglig och kunskapsbaserad. Socialtjansten ar samhillets skyddsnét, och har det
yttersta ansvaret att ge enskilda det stéd och skydd som de behover. Det breda uppdraget
innefattar olika typer av insatser for flera grupper med skiftande behov.

SKR och Socialstyrelsen har tagit fram ldgesbilder om omstillningen (Socialstyrelsen
2025h). Ligesbilderna visar att omstéllningsarbetet ar i ging, men att mdnga kommuner
fortfarande befinner sig i ett tidigt skede. SKR och Socialstyrelsen pekar pé flera
utmaningar i omstillningen. Det saknas ofta forutsattningar att arbeta forebyggande,
tillgdngligheten till socialtjinstens insatser ar otillracklig, och manga kommuner anser att
verksamheten inte lever upp till mélet om att frimja jamstillda levnadsvillkor. En
enkitundersokning som fackférbundet Vision har genomfort visar att nistan atta av tio
socialchefer tycker att det ar svart eller mycket svart att utifran budgetforutsattningar ge
insatser som individer har behov av och ritt till enligt gdllande lagar och regler.

Viktiga delar saknas for ett sammanhallet system for kunskapsstyrning
Med den nya socialtjanstlagen skirps kraven pa att socialtjansten ska arbeta enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. I var rapport Med kunskap som kompass har vi
undersokt hur kunskapsstyrningen inom socialtjansten stodjer socialtjansten att arbeta
kunskapsbaserat och vad som behover starkas (Vard- och omsorgsanalys 2026). Vi ser att
systemet for kunskapsstyrning behover stiarkas pé alla nivaer. Centrala bestandsdelar
finns pa plats, men strukturen ar svaroverskadlig och splittrad.

Vi ser ocksa att ambitionerna i den nationella kunskapsstyrningen ar hoga, men det finns
strukturella och organisatoriska hinder fér kommunerna att utveckla robusta
organisationer for kunskapsutveckling. Dessutom ar forvintningarna pa de regionala
samverkans- och stodstrukturerna (RSS) att stddja kommunerna hégre dn vad deras
kapacitet faktiskt ar. Vi ser dven att en mer kunskapsbaserad socialtjanst skulle stirkas av
en okad professionsmedverkan och ett mer konkretiserat brukarperspektiv. Aven
universitet och larosidten behover ha en mer framtradande roll.
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Civilsamhaillet ar en viktig aktor

Civilsamhallets aktorer dr delaktiga pa olika nivaer i socialtjansten. De kan ocksa ha
bittre forutsattningar for att fi kontakt med grupper som ar svéra att na (Vard- och
omsorgsanalys 2023). Dessutom bedomer kommunerna att det offentliga inte fullt ut kan
mota de viaxande behoven hos den dldrande befolkningen och att samarbetet med
civilsamhallet darfér behover utvecklas (Vard- och omsorgsanalys 2024b).

Nio av tio kommunpolitiker ser behov av samarbete med civilsamhallet for att utveckla en
mer forebyggande socialtjanst och néstan hilften ser ett sidant samarbete som avgérande
for att klara omstéllningen till den nya socialtjanstlagen (Fremia 2025). I rapporten En
for alla bidrog vi med kunskap om hur patientmedverkan fungerar pa systemniva i
regionerna (Vird- och omsorgsanalys 2024c¢). Men motsvarande bild av pa vilka andra
séitt varden och omsorgen kan samverka med civilsamhallet ar bristfallig, liksom hur
civilsamhallet och offentliga aktorer kan komplettera varandra.

2.4.2 Andra forflyttningar inom socialtjansten

Befolkningens behov av socialtjanstens insatser skiftar 6ver tid och beror bland annat pa
samhilleliga fordndringar. Vara majligheter att ge en nuligesbild av aktuella utmaningar
i socialtjanstens olika omraden ar ytterst begransad. For vissa omriden gér det att ge en
nationell bild av antalet personer som far stod av socialtjdnsten, men vi saknar underlag
for att f6lja om de stod de far bidrar till lagens intentioner om social och ekonomisk
trygghet. Pa det hela taget vet vi lite om i vilken grad behoven tillgodose, pa vilket sitt de
tillgodoses och med vilken kvalitet de ges utifran brukares och nirstaendes perspektiv
med fokus pé jamstilldhet och jamlikhet.

Manga brukare éir nojda med dldreomsorgen

Personer som har dldreomsorg #r generellt nojda med den. Arets resultat i den nationella
undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? skiljer mycket lite mot forra aret
(Socialstyrelsen 2024d, 2025i). 85 procent av dldre personer med hemtjanst ar mycket
eller ganska nojda (Socialstyrelsen 2025i). Inom sérskilda boenden var andelen néjda
lagre, 79 procent, (Socialstyrelsen 2025i). Dock har undersokningen sjunkande
svarsfrekvenser, vilket paverkar tillforlitligheten.

Under 2024 hade narmare 12 procent av kvinnorna och drygt 8 procent av miannen i
dldern 65 &r och aldre socialtjanstinsatsen hemtjanst. Dartill hade 6 procent av kvinnorna
och 4 procent av miannen i samma alder socialtjanstinsatsen sirskilt boende for dldre
(Socialstyrelsen 2025j). De vanligaste insatserna ar trygghetslarm, hemtjinst och boende
med heldygnsomsorg. En femtedel av kommunernas utgifter gar till Aldreomsorgen (SKR
2025b). Nu vintas befolkningens behov av dldreomsorg 6ka under manga ar framéver
(Véard- och omsorgsanalys 2024b).

Bemanningen fortsatter att vara en utmaning i dldreomsorgen. Det finns olika signaler
om brister i arbetsmiljon inom dldreomsorgen. Exempelvis anmiler personal i
hemtjansten arbetssjukdomar och arbetsolyckor med sjukfranvaro dubbelt s ofta som
genomsnittet for samtliga branscher (Arbetsmiljoverket 2025a).

Aldreomsorgslyftet finansierar utbildning och validering av vardbitriden och
underskoéterskor, och fortsitter under 2026 (prop. 2025/26:1). Andra aktuella omraden
for utveckling av dldreomsorgen ar vilfardsteknik, att motverka ofrivillig ensamhet bland

Analysplan 2026 19



2 Nulagesbeskrivningar av vara sektorer

aldre, riskforebyggande atgiarder och den nationella demensstrategin som ska stdrka
forutsattningarna for att de som drabbats av demenssjukdom ska f4 tillgang till vard och
omsorg som ar siker och av god kvalitet.

Forflyttning inom omsorgen om barn och unga och ekonomiskt bistand

De forflyttningar som vi ser inom individ- och familjeomsorgen berér framfor allt barn
och unga samt ekonomiskt bistand. Individ- och familjeomsorgen moéter manniskor med
skiftande behov i olika livssituationer, exempelvis personer med missbruks- och
beroendeproblematik, personer som lever i hemloshet, personer i ekonomisk utsatthet,
personer som ir utsatta for eller utévar vald samt barn, unga och familjer i behov av stod.

Under 2023 fick 25 748 barn och unga i dldrarna 0—20 ar, ndgon gang under aret, vard i
form av en heldygnsinsats, vilket ar nagot farre dn &ret innan. Den vanligaste
placeringsformen for barn och unga ar familjehem (prop. 2025/26:1). Regeringen arbetar
med flera dtgirder for att forstarka och forbattra varden pa SiS-hem och HVB-hem. Det
pagar ocksa ett arbete med att reformera lagen med sarskilda bestimmelser om vard av
unga (LVU) och for att den tydligare ska utga ifrdn barnkonventionens syn pa barnet som
rattighetsbarare. Reformen bygger pé forslag fran flera utredningar, bland annat
betdnkandet Att omhénderta barn och unga (SOU 2025:38).

Samtidigt har flera initiativ tagits som gar i en riktning mot mer kontroll och tving i
socialtjanstens arbete. Socialtjansten ska fa fler verktyg for att kunna stodja och skydda
barn och unga nir samtycke till insatser saknas och regeringen avser att foresla att
socialndgmnder ska f& nya majlighet att besluta om insatser i 6ppna former utan samtycke,
att beslut till vardnadshavare ska kunna forenas med vite, sarskilda foreskrifter for att
barn och unga under vissa forutsiattningar ska kunna kontrolleras med hjalp av
elektronisk 6vervakning och att socialndmnder ska vara skyldiga att kalla till
allvarssamtal nir ett barn for forsta gdngen misstanks for brott dir fangelse kan bli
aktuellt. Foraldrars medverkan i insatser i 6ppna former ska underlittas genom att de far
ratt till tillfallig fordldrapenning. Ett annat exempel ar att SiS far utokade befogenheter
och bland annat ska kunna anvinda kropps- och rumsvisitationer mer rutinmaissigt och
under vissa forutsiattningar avskilja personer av ordnings- och siakerhetsskil samt infora
s kallade allmén inpasseringskontroll. Sedan 15 december 2024 har SiS mdjlighet att i
vissa fall halla barn och unga i avskildhet i anslutning till dygnsvilan.

I var rapport om befolkningens fortroende for socialtjansten framférde yrkesverksamma
inom socialtjansten farhdgor om att storre inslag av kontroll och tvang i vissa avseenden
kan forsvara socialtjanstens arbete att bygga fortroende. Dessutom ifragasatter man
mojligheten att nd goda resultat om insatser ska genomforas under tvang (Vard- och
omsorgsanalys 2024d).

Andelen av befolkningen som lever i fattigdom har 6kat pa senare ar. Under 2024 hade 6
procent av befolkningen 16 ar och &ldre inte rdd med grundliaggande nodvandigheter for
en acceptabel levnadsstandard, vilket ar en fordubbling sedan 2021 (Sveriges
stadsmissioner 2025). Samtidigt har antalet hushall med ekonomiskt bistind minskat
flera ar i foljd, och under 2024 var antalet bistdndshushall 145 456. Regeringen planerar
en omfattande bidragsreform for att starka de ekonomiska drivkrafterna att gé fran
forsorjningsstod till arbete. Den innebar ett bidragstak for mottagare av forsérjningsstéd
med begransningar av forsorjningsstodet for storre familjer, aktivitetskrav for
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forsorjningsstodsmottagare och kvalificering till vissa socialforsiakringsforméner. Ratten
till forsorjningsstod for den som vistas olovligen i landet tas bort (prop. 2025/26:1).

2.4.3 Nationell policyutveckling for socialtjansten

Den nya socialtjanstlagen har tritt i kraft, och under négra ar far kommunerna
statsbidrag for omstéllningen och ambitionsh6jningen inom socialtjansten. Dessutom
forbereder regeringen en ny lag om socialtjanstdataregister och en ny nationell
handlingsplan for funktionshinderspolitiken, som ska bidrar till att de nationella mélen
kan nés och beslutas under 2026.

Riktade statsbidrag till kommuner for socialtjinstens nya skyldigheter
Den nya socialtjanstlagen (2025:400) omfattar nya skyldigheter for kommunerna.
Regeringen har bedomt att nagra av dem behéver finansieras, exempelvis kravet pa att
verksamheten ska bedrivas enligt vetenskap och beprovad erfarenhet samt ansvaret att
arbeta brottsforebyggande. Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att fordela
statsbidrag till kommunerna varje ar 2025—2028 (Socialdepartementet 2025¢).

Ny socialtjinstdataregisterlag forbereds

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att forbereda infor en ny lag om socialtjinstdataregister
(Socialdepartementet 2025d). Lagen ska mdjliggora en andamaélsenlig och strukturerad
dokumentation. Syftet ar att forbattra uppfoljningen och kunskapsunderlaget om
socialtjanstens insatser och resultat, i nira koppling till den nya socialtjanstlagen. I
dagsliget saknas gemensamma dokumentationssitt, vilket forsvarar uppfoljning och
analys. Ett forsta steg ar att identifiera vilka informationsméngder som bor inga i
registret, dir Socialstyrelsen samarbetar med SKR och en referensgrupp av kommuner.
Det finns dnnu ingen tidplan for nar lagen ska triada i kraft, men arbetet med att stodja
kommunernas systemanpassning och dokumentationsstruktur pagar.

Handlingsplan for funktionshinderspolitiken och statligt
huvuadmannaskap for personlig assistans

En ny nationell handlingsplan f6r funktionshinderspolitiken ska beslutas under 2026.
Dessutom utvidgas dldreomsorgslyftet s att personal i LSS-verksamhet far en
motsvarande mojlighet till kompetensutveckling pa arbetstid. Personer med
funktionsnedséttning har ratt till insatser i forhallande till funktionsnedséttningens art
och omfattning enligt SoL eller lagen (1993:87) om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Under lang tid har antalet personer som beviljas insatser enligt
LSS okat (Socialstyrelsen 2025k). Cirka 81 000 personer hade 2024 minst en verkstalld
och kommunalt beslutad insats enligt LSS.

Staten avser att ta 6ver huvudmannaskapet for personlig assistans. Syftet ar att skapa
forutsattningar for 6kad likvardighet och réttssiakerhet i bedémningar av ritten till
personlig assistans, samtidigt som det innebar effektivare administration jamfért med
dagens system med dubbla huvudman. I ett forsta steg kommer regeringen se over
forutsattningarna och reglerna for ratten till personlig assistans (prop. 2025/26:1).

Delegation ska reformera beroendevarden

En delegation har inrattats for att genomféra en reform for mer samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet i form av
skadligt bruk eller beroende och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand
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(Socialdepartementet 2025€). Reformen ska innebéra att regionernas ansvar for
beroendevarden starks.

2.5 Forutsattningar givna av ekonomi och
kompetensforsorjning

Maénga verksamheter har sniva ekonomiska ramar och brist pa personal med ratt
kompetens. Dessutom medfor en aldrande befolkning, som har hoga forvantningar pé
varden och omsorgen, att resurserna maste anviandas sa effektivt som mgjligt och att
behovet av prioriteringar 6kar.

2.5.1 Ekonomi och kompetensforsorjning ger begransningar

Stora skillnader i forutsittningar mellan olika regioner och kommuner
Den tidigare hoga inflationen, och en langsam konjunkturaterhdmtning i ekonomin, har
medfort att skatteintdkterna i médnga kommuner och regioner rackt till en mindre
verksamhetsvolym de senaste aren (SKR 2025¢).

Alla regioner och kommuner har i grunden samma uppdrag, men olika strukturella
mojligheter att mota befolkningens behov. Nistan var fjairde kommun raknar med
underskott 2025 och de ekonomiska resultaten ar svagast bland de mindre kommunerna
(SKR 2025¢). Generellt har manga socialtjanster en anstrangd ekonomisk situation.
Kostnaderna for barn- och ungdomsvérden 6kar markant och arbetet med att anpassa
verksamheten till den nya socialtjanstlagen har inletts (SKR 2025¢). Varannan region
riaknar med att g& med underskott 2025 och for regionerna ar det framfor allt den snabba
medicinsktekniska utvecklingen som viéntas driva pa kostnadsutvecklingen framgent
(SKR 2025¢).

Kompetensforsorjningen ér en central utmaning

Kompetensforsorjningen ar en stor utmaning for bade socialtjansten, halso- och
sjukvarden och tandvarden (prop. 2024/25:89, Socialstyrelsen 2024e, 2025g, Vard- och
omsorgsanalys 2024a, 2025b, SOU 2025:62). Vi har tidigt konstaterat att socialtjanstens
kompetensforsorjning pa langre sikt stér infor en storre utmaning, som en foljd av
andrade demografiska férutsattningar i kombination med det alltmer komplexa
uppdraget for socialtjansten (Vard- och omsorgsanalys 2019a).

Flera undersokningar visar pa en anstrangd arbetsmiljo inom virden och omsorgen.
Personal i kommuner och regioner har ocksa hogst sjukskrivningstal och risk for framtida
sjukskrivningar (Facken i vilfarden, 2024). En fjairdedel av anmilningarna till
Arbetsmiljéverket om arbetsolyckor som leder till sjukfranvaro for personal pa vard- och
omsorgsboende handlar om hot och véld. Darfor har Arbetsmiljoverket genomfort en
nyligen avslutad nationell inspektionsinsats om hot och vald riktad mot 600 privata och
kommunala vard- och omsorgsboenden runt om i landet (Arbetsmiljoverket 2025b).

Antalet helarsarbeten i hélso- och sjukvarden har 6kat nagot mer an befolkningens
vardbehov 2001-2019 (Vard- och omsorgsanalys 2024b). Nu minskar regionernas
kostnader for hyrpersonal, i férhallande till egen personal, och mest minskar kostnaderna
for inhyrda sjukskoterskor (Dagens medicin 2025). Det dr dock svart att f& en helhetsbild
av kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden, eftersom det i flera fall saknas
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nationell statistik och olika undersékningar anviander olika metoder for att berdkna
tillgdngen till och behovet av personal (Vard- och omsorgsanalys 2025a).

2.5.2 Policyutveckling som paverkar de ekonomiska
forutsattningarna och kompetensforsorjningen

Begriansat ekonomiskt handlingsutrymme

Infor 2025 sinkte 13 kommuner skatten, medan fyra kommuner och regioner gjorde
skatteh6jningar som medforde att den genomsnittliga skattesatsen, for samtliga regioner
och kommuner, 6kade med 4 6re (Dagens Samhille 2024). Av den anledningen tillsatte
regeringen en utredning som ska analysera hur statliga dtgarder kan utformas for att
motverka skattehojningar och stimulera till skattesdnkningar i kommuner och regioner
(dir. 2025:79).

Dessutom pagar anpassningar av det kommunalekonomiska utjamningssystemet, for
exempelvis glesbebyggelsestruktur och minskande befolkning (SOU 2024:50, prop.
2025/26:1, Dagens samhaille 2025).

Yrken inom vard och omsorg berors av regler for arbetskraftsinvandring
I Analysplan 2024 beskrev vi hur nya villkor som 16nekrav vid arbetskraftsinvandring
péverkar forutsittningarna for att bemanna omsorgen. Migrationsverket har 1amnat
forslag pa yrken som kan undantas fran lonekrav som villkor for arbetstillstand.
Underskaterskor, vardare, boendestodjare och personliga assistenter finns bland yrken
dir lagstalonerna understiger medianlonen och arbetsgivare har svart att finna
arbetskraft i Sverige (Migrationsverket 2025).

Regeringen har foreslagit att lonekravet for arbetskraftsinvandring ska sinkas fran 100
till 9o procent av medianlonen fran den 1 maj 2026 (Regeringen 2025). Dock saknas
bedomningar av i vilken omfattning det kan forvintas mildra utmaningarna med
kompetensforsorjning inom omsorgen.

Initiativ for att forhindra vialfardskriminalitet

Produktivitetskommissionen ser vilfardskriminalitet som ett alltmer systemhotande
problem och foreslar bland mycket annat att lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)
ska revideras (SOU 2025:96). Om det framkommer att det dr svart att infora starkare
grindvaktsfunktioner mot kriminella och oseriésa aktorer i LOV genom revidering
foreslar Produktivitetskommissionen att lagen ska upphévas. Regeringen har dven tillsatt
en utredning om att motverka oseriosa och kriminella aktorer inom omsorgen (dir.
2025:90).
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3 Analys av olika aktorers syn pa vard-
och omsorgssystemet och
kunskapsbehoven

I det hir kapitlet redovisar vi resultaten fran en omfattande analys av befolkningens och
olika centrala aktorers perspektiv pa angeldgna analysbehov. Syftet har varit att
identifiera analysbehov och fragor kopplat till hilso- och sjukvéardens, tandvardens och
omsorgens funktionssitt och styrning. Analysen utgar fran patienters och brukares
perspektiv.

Underlaget till analysen ar en studie som omfattar intervjuer med 47 aktorer pa
systemniva: chefer och tjainsteman i Regeringskansliet, myndigheter, regioner och
kommuner samt branschorganisationer och intresseorganisationer liksom forskare.
Respondenterna fick bland annat fradgor om deras 6vergripande syn pa hur vard- och
omsorgssystemet fungerar i dag och vilken ny kunskap som de bedémer behovs for att
stiarka systemens funktionssitt och styrning. Intervjustudien genomfordes under hosten
2025. I januari 2025 stillde vi dessutom en fréga till Vard- och omsorgsanalys
befolkningspanel om vilka omrdden de ser som angelagna for oss att analysera och bidra
med ny kunskap inom. Ungefir 5 500 personer besvarade fragan.

3.1 Gemensam syn pa utmaningar och
kunskapsbehov

P4 6vergripande nivé rader bland de olika aktOrerna stor samstammighet om vilka
utmaningar vard- och omsorgssystemet star infor i dag. De flesta ser ocksa att dagens
problembild i hog grad kommer att kvarsta framover. De utmaningar som lyfts fram i
studien dr desamma som vi beskrivit i flera rapporter och tidigare ars analysplaner. De
behov av 6kad kunskap som intervjupersonerna lyfter fram kopplar framst till deras
samlade problembild av hilso- och sjukvéirden, tandvarden och omsorgen. Det som inte
diskuteras sd mycket i intervjustudien men som lyfts tydligt av befolkningspanelen ar
behovet av att folja olika aspekter av personcentrering i bide hilso- och sjukvérd,
tandvard och omsorg, sérskilt tillganglighet, samordning, kontinuitet och bemétande.

Bland tiankbara strategier for att 6ka effektiviteten i vard- och omsorgssystemen lyfter de
flesta sarskilt fram digitalisering. Intervjupersonerna beskriver digitalisering som en
mojlighet att 6ka tillgangligheten i virden och effektivisera arbetssitten. Men flera
utmaningar lyfts ocks4, bland annat att digitala verktyg ar bristfalligt utformade och
integrerade, vilket medfor att de snarare leder till on6dig administration.
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3.1.1 Demografiska utvecklingen utmanar systemet

Intervjupersonerna ar eniga om att befolkningsprognoserna for Sverige och stora delar av
varlden pekar i en problematisk riktning. En av de storsta langsiktiga
systemutmaningarna for hilso- och sjukvérden, tandvérden och omsorgen ar att
befolkningens sammanséttning héller pa att fordndras med fler dldre och farre barn som
fods. Livslangden okar och dven om manniskor ar friska langre, tenderar dren med mer
sjukdom att 6ka dn mer. Successivt kommer allt farre i produktiv &lder ta hand om den
vaxande gruppen idldre.

For de yrkesverksamma i vard och omsorg innebér det en press som intervjupersonerna
ser bara kommer fortsitta att 6ka 6ver tid. En redan svar arbetskraftssituation kommer
att bli varre. Den vixande gruppen éldre for med sig fler kroniska sjukdomar och mer
komplexa vardbehov. Det leder till hogre krav pé insatser och en 6kad press pé varden
och omsorgen. Samtidigt forvantas varden och omsorgen hantera dessa behov inom
oforandrade eller till och med minskade ekonomiska ramar. Flera intervjupersoner lyfter
att problemen &n sé ldnge syns tydligast i norra Sverige, dir glesbygden fortsatter att
avfolkas.

Behover framtidsanalyser

En bredd av intervjupersoner lyfter fram behovet av utvecklade framtidsprognoser som
bland annat belyser hur demografiska forandringar paverkar vélfarden, till exempel
analyser av hur en dldrande befolkning, men ocksa friskare dldre, férandrar behovet av
vard och omsorg pa 5—10 ars sikt.

Manga efterfragar dven framtidsprognoser kopplade till hur férandringar i styrning och
teknik paverkar valfirdens utveckling. Det kan till exempel handla om hur hilso- och
sjukvardens resurser bor fordelas mellan stat och region i framtiden, och vilka
konsekvenser olika styrmodeller kan fa.

En framtidsspaning vore spannande: Vad innebar det om halso- och sjukvarden
forandras? Vilka yrkesgrupper kommer vi att behdva mer eller mindre av? Kommer det
att krdvas helt nya kompetenser och tekniska I6sningar? (Intervjustudien)

3.1.2 Kompetensforsorjning en viktig forutsattning for att mota
behoven

Som en del i den demografiska utvecklingen beskriver ménga intervjupersoner
kompetensforsorjningen som den storsta utmaningen for att kunna mota behoven av vard
och omsorg. Bristen pa utbildad och specialiserad personal kommer fortsitta 6ka inom de
flesta professioner. Och utan tillracklig bemanning och ritt kompetens blir det svart att
mota befolkningens 6kande vard- och omsorgsbehov. Flera anser att problemen med
kompetensforsorjningen riskerar att i framtiden forsvara de politiska ambitionerna for
kontinuitet, tillganglighet och kvalitet i virden och omsorgen.

De professioner dir personalbristen enligt intervjuerna ar mest uttalad i nuldget ar
sjukskéterskor, underskéterskor, allménlakare och tandldkare. Bristen ar sarskilt pétaglig
utanfor de storre staderna, dar det ar svart att bade rekrytera och behélla personal. Den
starka specialiseringen inom ldkaryrket dr dessutom en sirskild utmaning for att 16sa den
brist pa generalistkompetens som ar sarskilt viktig for att lyckas med omstallningen till
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god och nira vard. Flera intervjupersoner framhéller ocksa att all kompetens inte alltid
utnyttjas fullt ut.

Att det finns for fa personer inom vissa yrkesgrupper sigs bland annat bero péa att
utbildningarna inte &r tillrackligt attraktiva, att antalet utbildningsplatser ibland &r for {4,
att valet av specialiseringar inte alltid motsvarar behoven samt att alltfor manga med
relevant utbildning véljer att inte arbeta praktiskt inom varden och omsorgen. Det hinger
i sin tur samman med att yrkenas attraktionskraft minskar pa grund av faktorer som
pressad arbetsmiljo, begransade resurser, sma majligheter att paverka sin
arbetssituation, delvis laga lI6nenivéer och 6kande administrativa bérdor.
Intervjupersonerna menar att regioner och kommuner behover skifta fokus fran
rekrytering till att finna battre metoder for att behélla och utveckla personalen.

Behov av kunskap om kompetensforsorjning ur olika perspektiv
Sammantaget ser intervjupersonerna stora kunskapsbehov nar det giller
kompetensforsorjningen. De vill veta hur de demografiska forandringarna paverkar
behovet av kompetens, vardplatser och forskjutningen mot 6ppenvard pa kort och lang
sikt. De efterfrdgar aven analyser av de faktiska orsakerna till att virdpersonal lamnar
yrket och vilka faktorer som kan frimja en langsiktig kompetensforsorjning. Det behovs
mer kunskap om hur arbetsfordelningen i varden ser ut, till exempel varfor vissa
yrkesgrupper som distriktskoterskor inte utnyttjas fullt ut och vilka nya grupper som kan
bidra med nya roller i en ny “omstilld” vard och omsorg. Flera anser att det ar viktigt att
utvirdera vilka arbetsmodeller som fungerar bast, och se hur olika professioner battre
kan komplettera varandra i teamarbete.

3.1.3 Utvecklingen kraver omfordelning av resurser och
prioriteringar
En uppfattning hos ménga olika aktorer ar att det nuvarande vard- och omsorgssystemet
star infor en vixande ekonomisk obalans dér finansiering och styrning inte stodjer en
langsiktigt hallbar utveckling. Flera regionforetridare beskriver en alltmer anstriangd
ekonomi, med 6kande skuldsattning och svérigheter att finansiera verksamheten
langsiktigt. Aven kommunrepresentanter delar bilden av att resursférdelningen inte
héanger med i befolkningsférandringar och 6kade behov i dldreomsorgen.

Nationella aktorer lyfter fram att den statliga finansieringen genom riktade och
prestationsbaserade statsbidrag inte ger tillracklig 1angsiktighet eller flexibilitet for att
mota fordndrade behov. Men dven organisationer och professionsforeningar framhéller
att dagens ersittningssystem snarare framjar en reaktiv sjukvérd &n en proaktiv
halsovard.

Flera aktorer anser att systemutmaningarna successivt 6kar behovet av att gora
prioriteringar, frimst kanske kompetensutmaningarna och hur potentialen i ny
valfardsteknik ska anvindas. Men bland annat foretradare for regionerna upplever att
den nuvarande ordningen for prioriteringar har karaktiren av en politiskt beslutad
ransonering, medan arbetet med prioriteringar har tryckts ut i verksamheterna, eller som
beslut hos den enskilde ldkaren, vilket anses vara otillfredsstillande.
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Stora kunskapsluckor om prioriteringar

Fragan om vem som ska ansvara for prioriteringar av, relativt sett, alltmer begransade
resurser och hur det ska g till 4r avgorande for bdde kommuner och regioner. Manga ser
ett starkt behov av att fa en belysning av vad principen om att den med storst behov ska
ges foretrade konkret innebar i nulédget.

Prioriteringar ar en 6desfraga for kommuner och regioner. Myndigheten borde analysera
vad de har slutat gora, vilka effekter det fatt och hur effektivt prioriteringsarbetet bedrivs.
(Intervjustudien)

Flera intervjupersoner fran bland annat regioner pekar pa att problemet i dag handlar om
en avsaknad av gemensamma prioriteringsdiskussioner och tydliga politiska vigval. De
beskriver att manga prioriteringar sker i vardagen utan ett gemensamt ramverk eller stod.
Négra lyfter aven fram behovet av att folja upp och utvardera hur man resonerar och
agerar om prioriteringsfragorna runt om i landet. Det handlar badde om att beskriva hur
olika verksamheter antingen har borjat, eller slutat, gora vissa insatser samt underséka
vilka vinster eller risker det har medfort. Behovet av 6kad kunskap om hur prioriteringar
gors i praktiken framhalls ocksa. Men det betonas att den kunskapen kraver djupgaende
analyser for att det ska vara majligt att 14gga grunden for nya och forandrade
bedomningsgrunder och rutiner.

3.1.4 Fragmenterad styrning och oklart ansvar utmanar systemet

Yitterligare en systemutmaning som ménga intervjupersoner lyfter fram ar styrningen av
hélso- och sjukvarden. Den komplexa styrkedjan med tre forvaltningsnivier och en stor

mingd utforarverksamheter av varierande art och storlek paverkar alla vardens aktorer i
deras vardag. Styrkedjans langd gor ocksé att den konkreta verksamheten pa vardgolvet

kan framsta som abstrakt for beslutsfattarna.

Intervjupersonerna pekar pa flera olika problem med styrkedjan. Problemen kan gilla
riktade statsbidrag och otydlig kunskapsstyrning samt regioners oférmaga att finna
gemensamma losningar for it-system eller gemensamma vardresurser. Andra problem ar
samverkanssvarigheter mellan kommuner och regioner om ansvaret for utskrivningar och
gemensam teamverksamhet.

I flera intervjuer framkommer att statens roll inom vard- och omsorgssystemet ofta kan
upplevas som otydlig. Det handlar framf6r allt om den mangd av myndigheter och andra
centrala aktorer som agerar inom omradet, dar det ar oklart vilka uppdrag och roller de
har.

Den nuvarande ansvarsfordelningen innebar att 21 regioner sjidlva bestaimmer inriktning
och prioriteringar. Det leder till skillnader i hur varden organiseras och vilka
behandlingar som erbjuds. De regionala variationerna i bade tillgdng och kvalitet innebér
att patienter i praktiken inte har samma mdjligheter till vard oavsett var i landet de bor.
Aven om detta ir ett logiskt resultat av styrlogiken, 4r intervjupersonerna tveksamma till
om det ar onskvart. Samma sak giller kommunernas vard- och omsorgsverksamheter och
socialtjanst, men med tillagget att det kan finnas uppét 290 lokala variationer.

Nir det giller organiseringen lyfter flera aktorer svarigheter med att & en helhetsbild av
vad patienterna erbjuds. Organisationer och foreningar betonar bristen p4 ett gemensamt
helhetsperspektiv mellan regionerna. Regionerna efterfragar biattre samverkan om
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hilsoframjande insatser men ocksa mer enhetliga regler, sarskilt inom tandvarden, dar
olika tolkningar av féorordningar leder till ojamlika forutsattningar. Myndigheter
framhaéller att tandvardens blandade huvudmannaskap, med bade privata och offentliga
aktorer, forsvarar styrning och kunskapsoverforing. Kommunerna pekar samtidigt pa
utmaningen i att skapa en fungerande helhet mellan 290 kommuner, 21 regioner och
statliga myndigheter. Den splittrade organiseringen forsamrar transparensen och riskerar
innebira att patientansvaret faller mellan stolarna.

Aven i befolkningspanelens synpunkter dr den splittrade vrden och omsorgen, med
bristande samverkan och samordning, ett framtradande tema. Det framhalls
aterkommande att patienter hamnar mellan stolarna och att det saknas en helhetssyn pa
individen, som en del i en personcentrerad vard. Den bristande kontakten och
koordineringen mellan huvudmaén och andra aktorer i systemet och svarigheterna vid
overgangar mellan olika huvudmén och verksamheter dterkommer ocksa.

Jag tycker att det borde ske battre samordning inom vardens olika delar. | dag far jag
sjalv vara den som tar processen framat, den som samordnar och som ser till att olika
delar av varden pratar med varandra. (Befolkningspanelen)

En fungerande véardkedja ar beroende av att olika kliniker, funktioner och vardgivare
samarbetar lateralt. Tyvarr finns det incitament som inte framjar detta samarbete, som
sparkrav tillsammans med att vissa patienter och patientgrupper inte naturligt faller inom
ramarna for varje enskild verksamhet. Utover detta, men saklart relaterat, ar hur politisk
styrning och beslutsfattande forandrar férutsattningarna for halso- och sjukvarden oftare
och pa ett satt som inte alltid har positiva effekter. (Befolkningspanelen)

En del i fragmenteringen av vird- och omsorgssystemet ar valfardsbrottslighet. Det var
inget framtrddande tema i intervjuerna men négra intervjupersoner, fran bland annat
kommuner, lyfter fram att medvetenheten om valfardsbrottslighet allméint sett har 6kat
och att goda exempel pé arbetssatt och mallar har spridits mellan olika aktorer.

Behov av kunskap om modeller for styrning och samverkan

I intervjuerna lyfts behovet av mer kunskap om modeller for samverkan mellan stat,
region och kommun. Det handlar till exempel om hur det ska ga att skapa storre tydlighet
i styrning, samverkan och ansvar mellan nivierna och hur samstyrning kan forbattras for
att effektivisera vard och omsorg.

Intervjupersonerna efterfragar ocksa mer av internationella och nationella jamforelser for
att vidga perspektiv, f& ny kunskap och forklaringar till varfor vissa regioner och
kommuner lyckas battre 4n andra. Det géller bade for att se hur svensk hélso- och
sjukvérd stér sig i forhéllande till andra lander och for att fa inspirerande 16sningar pa
gemensamma problem. Flera nimner behovet av att jamfora olika styrmodeller, till
exempel om det fungerar battre med en centraliserad eller decentraliserad struktur. Ett
annat exempel ar en jimforande utvardering av hilso- och sjukvérdens organisering i
Stockholms lian, som inte har vixlat hemsjukvarden till ett kommunalt ansvar, och nagra
regioner som har gjort det.

Mer inspirerande att jamféra hur man arbetar med nara vard an vem som ar bast eller
samst. (Intervjustudien)
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Négra efterfragar jamforande analyser av specifika problem och som fokuserar pa
orsaker, drivkrafter och organisatoriska forutséttningar bakom framgéangar eller
misslyckanden. Som exempel lyfts mekanismerna bakom vardkoerna och om det gér att
identifiera faktorer och incitament som bidrar till positiva eller negativ resultat.

Det vore intressant om myndigheten tittade pa de stora problemen — vad som skapar
dem och vilka incitament och drivkrafter som skulle kunna férandra situationen. Vad
skapar vardkoer, och vad skulle kunna férandra det? (Intervjustudien)

Behov av samordnad nationell kunskap

Flera intervjupersoner och sirskilt representanter for lokala och regionala verksamheter
lyfter behovet av en tydligare samordning av den kunskap, styrning och st6d som
produceras nationellt. Flera beskriver att det ar svart att hélla ordning pa var olika
rapporter och data finns, och att det vore viardefullt med en plattform dar material samlas
och presenteras pa ett 6verskadligt sitt. Behovet uttrycks som att samla och
tillgangliggora information pa ett sitt som skapar 6verblick och helhet.

Ett forslag som fordes fram var att vi i vara rapporter bor relatera vra resonemang till
andra myndigheters arbete. Exempelvis skulle varje rapport kunna innehalla ett sarskilt
avsnitt dar det framgar vilka analyser som redan finns fran andra aktorer, och vad vi
tillfor utéver dem. P4 sa sétt kan rapporterna underlatta for mottagare att forsta helheten.

Jag skulle vilja att myndigheten fungerar som ett nav i utvarderingar. Behdver nagon
som samordnar andra myndigheters rapporter. | dag blir det Iatt stuprér, dar alla gor sitt.
(Intervjustudien)

Det viktigaste ar kanske inte att leta nya fragor som inte belysts an, utan att atervanda till
sadant som redan utretts men hitta nya infallsvinklar. (Intervjustudien)

3.1.5 Oklart hur digitaliseringen lI6ser utmaningarna

Intervjupersonerna beskriver digitalisering som bade en mgjlighet och en utmaning.
Foretradare for bade regioner och kommuner ser den som ett sitt att oka tillgdngligheten
i varden och effektivisera arbetssitt. Kommunforetrddare betonar sarskilt
digitaliseringens roll i omsorgen om &ldre och i att m6ta de demografiska forandringarna.
De ser digitalisering som en nédvandig forutsattning for att klara framtidens vard- och
omsorgsuppdrag, siarskilt nar personalresurserna minskar och behoven tkar. Samtidigt
lyfter kommunerna risker med att f6r snabbt inféra tekniken liksom behovet av st6d till
personalen i den praktiska anviandningen. Nationella aktorer lyfter fram vikten av
nationell styrning och samordning i digitaliseringsarbetet. De menar att det behover vara
en integrerad del av hur vard- och omsorgssystemet utvecklas.

Flera intervjupersoner beskriver att digitalisering och AI forandrar virden i snabb takt,
men att utvecklingen ocksa priaglas av osidkerhet. Det finns forhoppningar om att AT ska
kunna automatisera enkla men tidskréavande uppgifter, exempelvis inom bilddiagnostik
som mammografi, och ddarmed frigora resurser. Det kan ocksé komma att visa sig att
anviandningen av Al i hog grad kommer att véxlas ut i vird av hogre kvalitet snarare an i
minskad resursatgéng. I sa fall ligger kanske de forvintade besparingsmojligheterna
fraimst pa den administrativa sidan.
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Flera hinder for att digitalisering ska bidra till effektivisering nimns ocksa, till exempel
digitala verktyg som &r bristfilligt utformade och integrerade och som snarare leder till
onodig administration. Det nimns ocksa juridiska hinder, otydliga tolkningar av regler
och brist pa stod vid inférandet som drabbar verksamheten. Flera intervjupersoner
beskriver att malkonflikter uppstar nar ambitionen att 6ka digitaliseringen krockar med
regler som begrinsar vilken information som far delas, bdde mellan och inom samma
region. Det behovs béttre samordning och kunskap om hur man kan koppla ihop
information och datadelning. Nagra intervjupersoner namner de méjligheter till delning
av hilsodata som den nya lagstiftningen EHDS kan komma att majliggora.

I intervjuerna framkommer att kommunerna och regionerna ofta har begransade resurser
for att driva utvecklingen. Det finns ett uttalat behov av att utbilda bade personal,
patienter och nérstdende for att kunna dra nytta av den digitala utvecklingen.

Behov av 6kad kunskap om olika aspekter av digitalisering
Intervjupersonerna lyfter fram behovet av att 6ka kunskapen bade nir det géller konkreta
arbetssitt, effekter och forutsittningar for digitaliseringen. Exempelvis ndmns behovet av
att beskriva hur digitala verktyg och automatisering kan anvandas i hilso- och sjukvarden
for att effektivisera arbetsfloden och frigora vardpersonalens tid, det vill sdga hur
kommuner och regioner konkret kan omsétta digitaliseringens potential till 6kad
effektivitet. Ett annat exempel &r att fa en battre bild av hur AT kan komma att paverka
arbetsuppgifter inom véarden, dir vissa administrativa och rutinméssiga moment kan
automatiseras, medan andra kriaver ny kompetens och nya yrkesroller. Flera ser ocksé ett
behov av att utvirdera vilka organisatoriska, juridiska och kompetensmaissiga
forutsattningar som kravs for att Al ska bidra till 6kad kvalitet och effektivitet inom dessa
sektorer.

3.2 Omfattande reformer inom vard, tandvard och
omsorg behover konkretiseras och utvarderas

Ett dterkommande tema i intervjuerna ar flera pagdende reformer inom sektorerna.
Reformerna kommer utmana beslutsfattandet och fa konsekvenser for patienter och
brukare som blir viktiga att fortsatt belysa. Intervjupersonerna betonar vikten av att den
typen av centrala utvecklingsatgarder foljs 6ver tid och pekar pa att om inte regeringen
beslutar om sérskilda uppdrag bor Véard- och omsorgsanalys analysera reformerna inom
ramen for den egeninitierade verksamheten.

3.21 Omstallningen till god och nédra vard

I de flesta intervjuer namns utvecklingen av omstéllningen till en god och néra vard. En
del menar att arbetet gir sakta och att de statliga stimulansmedlen inte leder till
bestdende resultat. Samtidigt har de flesta en god insikt i vilken omfattande och langsiktig
forandring omstéllningen innebér. Utifran det ser man att det vardagliga arbetet med att
utveckla samverkans- och arbetsformer rullar pa.

Négot som flera olika aktorer trycker pi ar att ren som gitt sedan de forsta
utredningarna har fordjupat innebérden av omstillningen. De menar att begreppet nira
vard inte ska forknippas enbart med primirvirden och samverkan med kommunerna.
Det omfattar hela sjukvarden och omsorgen och bor ses som en valfirdsomstéllning
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snarare an vardfraga. Det handlar alltsd om en genomgripande kulturférandring inom en
hel samhallssektor.

Det finns en problematik i att man ser pa sina uppdrag pa olika satt. Nara vard kan
betyda olika saker for regionen, staten och kommunerna. (Intervjustudien)

Langt mer 4n att bara utveckla samverkan och nya arbetssitt menar intervjupersonerna
att perspektivet pa vad vird och omsorg innebir behover fordndras, inte minst sé att det
omfattar formagan till prevention och egenvard. Om “patienten i centrum” ska tas pa
allvar kravs ett helt nytt sitt att tinka.

De som resonerar utifran det perspektivet tenderar dven att koppla ihop férandringen
med behovet av konkreta beslut om dndrad resursférdelning, fran sjukhusen till
oppenvard och priméarvird. De menar att det kommer att innebéra svarlosta utmaningar
for styrning, organisering och kompetensforsorjning.

Samtidigt ar just den bristande samordningen och kontinuiteten ett framtriadande tema i
befolkningspanelsens synpunkter. Manga namner problemen med bristande samordning
mellan vardgivare och den bristande lakarkontinuiteten i primarvarden.

Behover utreda hur omstillningen kan fa genomslag i praktiken

Flera aktorer resonerar om behovet av att utveckla nya arbetssétt som battre svarar mot
dagens snabbt forandrade samhillsbehov, exempelvis en aldrande befolkning eller unga i
utsatthet. Bade kopplat till omstillningen till en god och nira vard och inférandet av den
nya socialtjanstlagen framhéller de behovet av att utveckla och anpassa arbetssitten sa att
de stodjer forandringarna. Bland annat foretradare for kommuner anser att det saknas
tydlighet om hur nya arbetssitt konkret ska utformas och inféras, vad som ska ingé i
primarvardens uppdrag, hur det forebyggande och hilsoframjande arbetet ska starkas,
samt hur resurser kan anvindas pa ett mer flexibelt satt.

Flera pekar dven pa svérigheten att synliggora vardet av forandring. For att nya arbetssétt
ska fa genomslag krivs battre forstaelse for hur det paverkar slutresultatet, vilka faktorer
som bidrar till att vissa verksamheter lyckas medan andra inte gor det, samt hur
erfarenheter och lirdomar kan spridas pa ett sitt som tar hansyn till skillnader i lokala
forutsattningar.

En sak som ar svar med forandrade arbetssatt ar att visa pa vardet med det nya jamfort
med det vi har i dag. Véardet av det nya maste vara tydligare. (Intervjustudien)

En stor del av befolkningspanelens synpunkter handlar om primérvarden och
utvecklingsbehov som &r centrala i omstéllningen till en god och néra vard, och dar
respondenterna ser att det ar viktigt att fortsatt folja utvecklingen. Flest synpunkter
handlar om den bristande tillgingligheten och kontinuiteten i primarvarden. Men ocksa
rehabilitering och férebyggande arbete, bemotande och delaktighet samt behovet av att
starka primarvérden namns i manga svar.

Ett valkant problem: Jag traffar en ny lakare VARJE gang pa vardcentralen, helt
forkastligt! Daligt for mig och irrationellt ur alla synpunkter — ekonomiskt (dyra hyrlakare,
spilltid vid alla nya méten), kunskapsmassigt (ingen lakare kanner mig och min
sjukdomshistoria, har ofta inte ens last journal tillrackligt noga) och méanskligt (att fa
fortroende kraver mer en kort stunds halsningsfraser). Hade tidigare samme lakare
under ett par ar — mycket bra! (Befolkningspanelen)
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Belysa primarvardens centrala uppdrag i en fungerande vardkedja som helhet.
Primarvardens roll som nav i patienters vard. Konsekvenserna av en dverbelastad
primarvard med enorma antal listade patienter, omagjlighet att ombesdérja akuta eller
subakuta vardbesok, och hur detta i sin tur paverkar resten av vardsystemet. Exempelvis
Overlastade akutmottagningar, for sent insatta atgarder, symptom som hade kunnat
atgardas enkelt fran borjan men som pa grund uteblivna atgarder kraver enormt mycket
mer resurser, tid och hégre kostnader. Och framfér allt lidande for patienten.
(Befolkningspanelen)

Aven i intervjuerna framkommer behovet av 6kad kunskap om hur patientfloden kan
effektiviseras for att forbattra tillgangligheten inom varden.

3.2.2 Den nya socialtjanstlagen

Precis som omstillningen mot nira vard beskrivs inforandet av den nya socialtjanstlagen
i grunden som en forandring av kultur och forhéllningssitt, i nira samklang. Det ror sig
om ett nytt sitt att arbeta med barn, familjer och individer med sérskilda behov, dir lagen
syftar till ett mer forebyggande arbete, sidnkta trosklar och ett mer tillgingligt stod. En
viktig forandring (och utmaning) ar att socialtjanstens insatser ska vara
kunskapsbaserade, det vill sdga utforas i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Intervjupersonerna betonar att det kommer att stilla krav pé statligt stod och
utvecklad kunskapsstyrning.

Detta innebir en stor forandring som kommer att ta lang tid att genomfora. Flera aktorer
framhaller att den nya socialtjanstlagen kommer att vara resurskravande, sarskilt under
den inledande fasen. Enligt representanter fran kommuner handlar det bland annat om
att olika kommuner har haft olika férutsattningar att forbereda sig, bade i friga om
resurser och framforhallning. Myndighetsforetradare beskriver att lagen innebar ett
paradigmskifte, ddr socialtjansten ska arbeta mer tillgdngligt och férebyggande, vilket
kraver nya arbetssitt och formagor hos kommunerna. Alla kommuner har till exempel
inte tillgdng till de resurser och st6d som skulle underlitta genomforandet, som regionala
stodstrukturer (RSS).

Nya socialtjanstlagen innebar ett paradigmskifte, men det kraver mycket av
kommunerna, som har olika férutsattningar och férmagor att ta hand om sina invanare.
(Intervjustudien)

Aven foretridare for organisationer och foreningar lyfter fram att lagens ambition att
tidigt inkludera personer med mindre omfattande problematik 6kar behovet av resurser.
Det handlar inte bara om att upptécka fler problem tidigare, utan ocksi om att bygga ut
insatser pa en mer generell niva. Enligt intervjupersonerna har detta inte tillrackligt
beaktats i de ekonomiska bedomningarna. Fran forskning och universitetshéll framhaélls
dessutom att den storsta utmaningen péa langre sikt handlar om att férdndra den kultur
och det synsitt som praglar arbetet med utsatta barn och familjer. Den nya lagen syftar
till att sdnka trosklarna till socialtjansten, men en sddan forandring tar tid att genomfora i
praktiken.

Sammantaget menar flera aktorsgrupper att ambitionen om ett mer forebyggande
arbetssitt pa sikt kan minska behovet av omfattande insatser. Samtidigt bedoms de
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initiala kraven pa resurser vara betydande, och flera aktorer anser att det inte beaktats
tillrackligt i forarbetena till lagen.

Aven befolkningspanelen berér frigan om socialtjinstens forutsittningar att klara
uppdraget, dar man efterfragar mer kunskap om till exempel samordning, forebyggande
insatser och kompetensforsorjning men dven mer kunskap om utfallet av de insatser som
ges.

Konkreta exempel pa fungerande samarbete mellan skola och socialtjanst for tidiga
insatser till barn och unga. Battre arbetssatt for att méta ungas psykiska ohalsa.
(Befolkningspanelen)

Intervjupersonerna framhaller att det finns en motsittning i att en ny socialtjanstlag tas
fram samtidigt som staten genomfor andra fordndringar, vilka i viss mén kan uppfattas
som motstridiga. Ett exempel ar inférandet av mdjligheten att ge vard utan
vardnadshavares samtycke samt att socialtjansten ska kunna anvianda tvangséatgarder och
vitesforelagganden mot fordldrar. Man ser en risk i att samtidigt som socialtjansten enligt
den nya socialtjanstlagen ska arbeta mer frimjande och fortroendeskapande gentemot
invinarna, forvantas man enligt annan lagstiftning agera mer repressivt. I de svar frin
befolkningspanelen som handlar om socialtjanst ber6r ménga detta tema. Det ar en
polariserad bild mellan de som anser att socialtjansten griper in for ofta och for sillan.

3.2.3 Det reformerade hogkostnadsskyddet inom tandvarden

Det sker en omstillning dven inom tandvarden, dar ett nytt forstarkt hogkostnadsskydd
for personer 67 ar eller dldre infors den 1 januari 2026. Intervjupersonerna uppfattar
reformen som i sig lovviard, men dven problematisk ur nagra olika avseenden.

Den nya tandvardsreformen kommer att andra férutsattningarna for att bedriva vard, och
mindre tid kommer att kunna laggas pa varje patient. (Intervjustudien)

Hogkostnadsskyddet uppfattas komma att fa stor paverkan pa tandvarden och oka
efterfragan fran malgruppen. Reformen beskrivs av nagra intervjupersoner som
otillrackligt diskuterad nér det giller konsekvenser for bade patienter och system. I
befolkningspanelsens synpunkter om tandvarden dominerar ocksé hoga kostnader,
bristande tillgdnglighet och avsaknaden av forebyggande arbete.

Da tandvardskostnader ar sa dyra att manga manniskor inte har mojlighet att ens ga pa
en arlig rutinkontroll, borde detta kunna finansieras likt sjukvarden. Jag, som har ett
heltidsarbete med okej 16n, fasar anda infér manaden nar jag ska till tandlakaren pa en
rutinkontroll eller att en tand gar sonder. Hur ar det da for en pensionar eller nagon med
lagre inkomst? Ojamlik mojlighet i Sverige att ta hand om sin munhalsa.
(Befolkningspanelen)

Prisregleringen forutses paverka frimst den privata tandvarden, eftersom den beskir den
fria prissattningen. En konsekvens anses kunna bli att en 6kad andel privattandldkare
lamnar yrket, sarskilt eftersom ménga av de verksamma tandldkarna &r dldre och kan
valja att 1agga ned verksamheten. En sddan utveckling vore problematisk sett till de redan
péatagliga kompetensforsorjningsproblemen inom tandvarden. Tillgidngligheten till
tandvard utanfor de storre stdderna ar ett stort problem och ojamlikheten riskerar att
oka.
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Det framkommer &ven viss oro for att prisregleringen kommer att paverka vardens
kvalitet, eftersom privata tandlakarkliniker sannolikt kommer att beh6va korta ner
vardbesoken for att kunna ta emot fler patienter, till f61jd av minskad lonsamhet med den
nya reformen. Ett ytterligare problem som framhalls &r att konstruktionen av
hogkostnadsskyddet flyttar fokus bort fran det hilsoframjande arbetet och i stéllet styr
patienter mot att uppsoka vard forst nar sjukdom uppstétt.

Behov av att folja tandvardsreformens effekter

Intervjupersonerna betonar vikten av att folja upp och utvardera konsekvenserna av
tandvardsreformen. Det handlar om att folja patientperspektivet 6ver tid och analysera
hur, och varfor, efterfragan, kapacitet och jamlikhet paverkas liksom de
samhillsekonomiska vinsterna eller kostnader med dessa. Méanga anser att det dessutom
ar viktigt att belysa skillnader i resultatet mellan offentlig och privat tandvard.

3.2.4 Samhallets beredskap i handelse av kris eller krig

En sista fraga som kan ses som en omfattande reform f6r bide vard och omsorg ar
samhillets beredskap i handelse av kris eller krig. Flera intervjupersoner menar att
diskussionen om hur man ska gripa sig an beredskapsfragorna genomsyrar vard- och
omsorgssystemet for narvarande.

Négra intervjupersoner pekar pa utvirderingarna och allt larande som skedde utifran
covid-19-pandemin. Det finns en oro att detta borjar falla i glomska och att systemet gar
tillbaka till laget innan. Ett exempel pa detta ar lagerhallningsproblematiken, som
havererade under pandemin, och dir det sags pagé mycket arbete med att undvika brister
i framtiden. I praktiken ar det dock ganska oklart hur langt man kommit.

Det finns enligt intervjupersonerna ocksa en osidkerhet inom hélso- och sjukvéardssektorn
om verksamheternas roll i beredskapsarbetet, till exempel oklarheter om vilka
verksamheter som betraktas som samhéllsviktiga och hur personal ska krigsplaceras.
Signalen att forsvaret inte kommer att etablera egna sjukhus i en krigssituation skapar
osdkerhet i en slutenvard som redan har stor brist pa vardplatser. Att kombinera hilso-
och sjukvardens behov med forsvarets och etablera en sjukvard som i hindelse av kris
eller krig klarar att hantera bada dessa ses som en stor utmaning. Det framkommer &ven
att beredskapen inom hilso- och sjukvarden ar begransad nir det géller utbildning och
forberedelser for kris, exempelvis vid pandemier eller it-haverier.

Samtidigt framkommer i flera intervjuer att samverkan mellan regioner och kommuner,
som dr fundamental for krisberedskapen, borjar ga at ratt hall, mycket tack vare behovet
av samarbete inom just beredskapsomradet, men dven i omstéllningen till en god och
nara vard och infor inférandet av den nya socialtjanstlagen.
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4 Langsiktig inriktning for vara
egeninitierade analyser

I vira egeninitierade analyser tar vi oss an de behov av kunskap som vi bedémer som
sarskilt angelagna och som representerar omraden dar virt oberoende och vir kompetens
ger en sarskild fordel for oss att analysera. Vart analysarbete ar langsiktigt och vara
egeninitierade projekt stracker sig ofta 6ver flera ar.

Reformtrycket och behovet av oberoende analyser inom de sektorer som vi har uppdraget
att analysera dr fortsatt stort. Mot bakgrund av de utmaningar och de behov av kunskap
som framkommer i var nuldgesbeskrivning och intressentanalys ar vir sammantagna bild
att de fokusomraden och analysfragor som vi identifierade i férra arets analysplan fortsatt
ar hogst relevanta for att analysera hur hilso- och sjukvarden, tandvirden och omsorgen
kan erbjuda patienter och brukare en vérd och omsorg som ar god, jamlik och
kostnadseffektiv. Darfor ar den langsiktiga inriktningen i var egeninitierade
analysverksamhet i linje med forra arets, men med négra nya angeldgna analysbehov.

I det hir kapitlet beskriver vi vara pagdende egeninitierade analysprojekt och flera andra
angeldgna analysbehov vi ser. Beskrivningen utgér fran vara tre fokusomraden nationell
uppfoljning, indamaélsenlig styrning och effektiv organisering av varden och omsorgen.

4.1 Pagaende egeninitierade analysprojekt

Vi arbetar i dagsldget med flera angeldgna och aktuella egeninitierade analysprojekt inom
vara fokusomraden (tabell 1). I det hér avsnittet beskriver vi kort respektive projekt.

Tabell 1. Vara pagaende egeninitierade analysprojekt

Fokusomrade Analysfraga

Hur utvecklas halso- och sjukvardens maluppfyllelse i stort och
vilka styrkor och férbattringsomraden har regionerna?

Hur utvecklas anvandningen av digitala besdk och andra digitala

Nationell uppfdljning
tjanster i varden?

Hur bor utvecklingen inom omsorgen féljas upp pa nationell niva?

Hur utformas en andamalsenlig kunskapsstyrning av omsorgen?

Andamalsenlig styrning Vad kan Sverige lara av andra landers forebyggande arbete for

barn och unga inom socialtjansten?

Ar halso- och sjukvardens arbetssatt med egenvard for personer

Effekti iseri
ekliv organisering med langvarig sjukdom andamalsenliga?
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Hur utvecklas hilso- och sjukvardens maluppfyllelse i stort och vilka
styrkor och forbattringsomraden har regionerna?

Ar 2018 fick vi i uppdrag av regeringen att beskriva utvecklingen inom hilso- och
sjukvarden, och sedan dess har vi publicerat nationella uppfoljningsrapporter om laget
och utvecklingen inom halso- och sjukvirden 2019 (Vird- och omsorgsanalys 2019b) och
2022 (Véard- och omsorgsanalys 2022a). Karnan i arbetet har varit att gora en
indikatorbaserad uppf6ljning av sjukvardens kvalitet, jamlikhet och effektivitet utifran ett
ramverk av olika kvalitetsomriden, som vérdens hilsoutfall, personcentrering och
vantetider, och att folja vardens insatser och resurser. Uppfoljningarna baseras pd samma
ramverk, metod och underlag, sa det ar 4ven majligt att folja utvecklingen 6ver tid.
Utfallen studeras ocksa pa regionniva, och regionala styrkor och svagheter for olika
mélomraden identifieras for att stimulera till larande. For att satta de svenska resultaten i
ett sammanhang inkluderade vi dven en internationell jamforelse i 2022 irs rapport.

Under 2024 tog vi initiativ till en férnyad nationell uppfoljningsrapport om laget och
utvecklingen inom hélso- och sjukvarden.

Hur utvecklas anvindningen av digitala besék och andra digitala tjanster i
varden?

Haélso- och sjukvarden anvander allt oftare digitala vardbesok. Vi har tidigare analyserat
den utvecklingen med fokus pa vardens resursutnyttjande och jamlikhet och med sarskild
inriktning pa nationella digitala vardgivare, si kallade natldkare (Vard- och
omsorgsanalys 2022b). Vi sig positiva effekter pa produktivitet och 6kad tillginglighet for
vissa grupper, men dven en ojamlik anvindning av digitala besok — bade ur ett
behovsmissigt och socioekonomiskt perspektiv.

Vi konstaterade att det dr viktigt att kontinuerligt félja upp utvecklingen av de digitala
vardbesokens roll, anvindning och effekter i varden. Var intressentanalys visar ocksa pa
behovet av att 6ka kunskaperna om digitaliseringens utveckling och effekter. De senaste
aren har digitala virdbesok och andra digitala vardtjanster fatt ett storre genomslag dven
i den traditionella primarvarden. Men det gér 4nnu inte att pa nationell niva fa en samlad
bild av vilka tjanster som anviands och hur den totala anvindningen av digital vard
utvecklas. Vi har darfor tagit initiativ till en forstudie for att belysa dessa fragor.
Forstudien kommer att avslutas under 2026 med avsikt att pé langre sikt kunna folja
utvecklingen, till exempel for att kunna folja upp hur de digitala besoken paverkar
effektiviteten och jamlikheten i hélso- och sjukvarden.

Hur bor utvecklingen inom omsorgen foljas upp pa nationell niva?

Som framkommer i vér nuldgesbild och i intressantanalysen, finns det ett stort behov av
kunskap om den pagaende omstéllningen inom socialtjansten. Var bedomning ar att det
réder brist pa kvalificerad och systematisk analys och uppfoljning samt strategiska
kunskapsunderlag inom socialtjainstomradet. Vi har darfor tagit initiativ till att utveckla
ett ramverk for nationell uppfoljning av omsorgs- och socialtjanstinsatser, som ett
angeléget forsta steg for att stirka kunskapen om socialtjansten. Vi ser ett stort virde i att
ta fram ett uppfoljningsramverk, i samarbete med brukare, befolkning, professioner och
beslutsfattare, som omfattar mal och viktiga uppfoljningsdimensioner. Det underléttar
genomforandet av en indikatorbaserad uppfoljning. Ett sddant ramverk kan ocksé bidra
till att synliggora vilka indikatorer som kan kopplas till uppfoljning och vilka data som
behovs.
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Ramverket skulle pa sikt ge oss forutsattningar for bland annat aterkommande nationella
uppféljningar av barn- och ungdomsvérd, kommunal hélso- och sjukvard, men &ven
aldreomsorg, pd samma sitt som vi redan foljer upp hélso- och sjukvirden. Under 2025
inleddes arbetet att ta fram ramverket och inventera majliga indikatorer.

Hur utformas en éindamalsenlig kunskapsstyrning av omsorgen?

En del i omstillningen av socialtjansten ar nya krav pa att socialtjanstens arbete ska
utforas i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet, pa liknande sitt som inom
hilso- och sjukvérden. Ett system som verkar for att basta tillgdngliga kunskap
tillgangliggors i praktiken ar grundliggande for att sdkerstilla att socialtjanstens brukare
far ratt insatser. Vi ser dock att det fortfarande finns brister i strukturerna och formerna
for den praktiska kunskapsstyrningen inom socialtjansten, och att den ar visentligt
mindre belyst 4n inom hélso- och sjukvardsomradet. Vi har darfor initierat ett projekt
som har undersokt socialtjanstens forutsittningar att arbeta kunskapsbaserat. Centrala
aspekter i projektet beror socialtjanstens egen styrning och struktur, inférandet i
socialtjanstens verksamhet samt de nationella akt6rernas forméga att ta fram
andamélsenliga och tillgangliga kunskapsstod. I januari 2026 publicerade vi en rapport
med rekommendationer om hur beslutsfattare pa olika niva kan agera for att starka
forutsattningarna for en kunskapsbaserad socialtjanst.

Vad kan Sverige liara av andra landers forebyggande arbete for barn och
unga inom socialtjansten?

Sedan ett antal ar tillbaka star Sverige infér en utmanande situation dar allt yngre
individer begér allt grovre brott. Utvecklingen innebir att det sociala arbetet forandras,
med en storre betoning pa brottsforebyggande arbete. En del i omstillningen av
socialtjansten &r att socialtjanstens ansvar for brottsférebyggande arbete har fortydligats
och betonats. Kommunernas ansvar inom omradet har redan stirkts i och med lagen
(2023:196) om kommuners ansvar for brottsforebyggande arbete som tradde i kraft i juli
2023. Samtidigt ar det forebyggande arbetet svardefinierat, brett och spanner 6ver flera
olika verksamhetsomréden. I vir intressentanalys framgar ocksi motséittningen mellan
att socialtjansten enligt den nya socialtjanstlagen ska arbeta mer fraimjande och
fortroendeskapande gentemot invanarna, samtidigt som man enligt annan lagstiftning
forviantas agera med tvang riktat mot barn och unga.

I den svenska debatten om hur man ska kunna férebygga att barn och unga begar brott
lyfter manga upp Danmark som ett gott exempel, eftersom de minskat antalet personer
knutna till kriminella natverk med en tredjedel pé tio ar (Dagens Nyheter, 2022). Vi har
darfor tagit initiativ till en forstudie som ska avslutas under 2026. Syftet ar att identifiera
vara mojligheter att studera hur socialtjansten i Sverige och andra lander arbetar
forebyggande med barn och unga, for att darigenom identifiera lardomar frin andra
lander.

Ar hilso- och sjukvardens arbetssiitt med egenvird for personer med
langvarig sjukdom idndamalsenliga?

For manga personer med ldngvarig sjukdom utgor egenvard en betydande del av
vardprocessen, som dven kan involvera nirstdende. For att egenvard ska fungera s bra
som mojligt behover halso- och sjukvarden ge patienterna kunskap och trygghet, sé att de
kan vara delaktiga pa ett bra sitt. I analysen bland véra intressenter ser vi att egenvard
ibland diskuteras som ett sétt att frigéra resurser i varden, vilket aktualiseras av de
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viaxande vardbehoven nir befolkningen aldras och allt fler kommer behéva vard for
langvariga sjukdomar. Samtidigt gor den tekniska utvecklingen att alltmer komplex vard
kan utforas som egenvard i hemmet. I projektet analyserar vi hur personer med langvarig
sjukdom och nérstaende upplever halso- och sjukvardens arbetssitt med egenvard.

4.2 Vi har identifierat fler angelagna analysbehov

Genom var omvarldsbevakning och analys bland véara intressenter, har vi identifierat fler
kunskapsluckor dir det finns angeldgna analysbehov kopplat till vara fokusomréaden
(tabell 2). I det hir avsnittet beskriver vi de analysfrdgor som moter nigra av dessa
kunskapsluckor. Var forhoppning ar att de analysbehov vi identifierar, men inte sjalva
kan prioritera att analysera, kan inspirera andra.

Tabell 2. Fler angelagna analysbehov

Fokusomrade Analysfraga

Hur bor utvecklingen inom tandvarden féljas upp pa nationell

Lan
Nationell uppfdljning nvar

Har vardutnyttjandet blivit mer eller mindre jamlikt 6ver tid?

Hur kan genomslaget for lagstiftningen starkas?

Andamalsenlig styrni .. . N .
ndamaisentg styrning Hur kan halso- och sjukvarden starka arbetet med horisontella

prioriteringar?

Hur kan vi bast bidra till 6kad kunskap om den kommunala
hélso- och sjukvardens roll och insatser?

Ar varden for patientgrupper med psykisk ohélsa behovsstyrd
och effektiv?

Effektiv organisering

Anvander regionerna sina personalresurser effektivt?

4.2.1 Nationell uppfoéljning av varden och omsorgen

En central del av vart uppdrag ar att pa systemniva folja utvecklingen av virdens och
omsorgens kvalitet, jamlikhet och effektivitet. Vi anser att det ar angeldget att presentera
en samlad lagesbild 6ver utvecklingen och identifiera forbattringsomraden, vilket ocksa
bade var nuldgesbild och intressantanalys tydligt visar.

Hur bor utvecklingen inom tandvarden foljas upp pa nationell niva?

I nuldget saknas det en samlad uppfoljning av tandvéarden och det ar darfor ar svart att ge
en tydlig bild av hur tandvarden som helhet utvecklas. Ingen aktor péa nationell nivé har
ansvar for en 16pande nationell uppf6ljning av tandvarden, vilket exempelvis kan
inkludera att l6pande folja vantetider och genomféra regelbundna patientenkiter. I ljuset
av satsningar pa att forbattra tandhélsan for dldre via ett utokat hogkostnadsskydd samt
tydligare fokus pa behovsprioritering inom tandvarden ser vi darfor ett behov av att
definiera vilka centrala kvalitetsomraden som bor beskrivas inom tandvérden och att
undersoka hur de kan f6ljas via befintliga eller nya indikatorer. P4 motsvarande sitt som
inom halso- och sjukvarden och omsorgen ser vi ett stort behov av ett ramverk for
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nationell uppf6ljning av tandvardssektorn. Det skulle ocksa kunna bidra till att pa ett
béttre satt folja utvecklingen till f61jd av centrala reformer pa omradet.

Har vardutnyttjandet blivit mer eller mindre jamlikt 6ver tid?

Vér nulagesbeskrivning visar pa skillnader i hélsa mellan olika grupper i befolkningen. Vi
ser darfor ett behov av ytterligare fordjupa den nationella uppfoljningen av hilso- och
sjukvarden inom vart 6vergripande analysperspektiv jamlik vard. I dag saknas
information om ifall vardutnyttjandet blivit mer eller mindre jamlikt under det senaste
decenniet, trots att det finns etablerade metoder for att studera jamlikt vardutnyttjande.
Genom var nya registerlag kan vi nu utnyttja dessa metoder pa befintliga register inom
omrddet. Sddan kunskap skulle vara av stor vikt, bade for att den tillfér grundlaggande
fakta om utvecklingen av varden pa systemniva, och for att den ger méjligheter att belysa
hur tidigare reformer paverkat utvecklingen.

4.2.2 Andamalsenlig styrning av varden och omsorgen

Inom fokusomréadet andamaélsenlig styrning av varden och omsorgen har vi sirskilt fokus
pé att analysera 6vergripande reform- och styrtrender, ofta initierade pa statlig niva. Vi
ser flera kunskapsluckor dar det fortsatt finns behov av analyser av andamélsenlig
styrning i varden och omsorgen. Det handlar till exempel om styrmedlens effekter, men
ocksd om vilka forutsattningar regioner, kommuner och verksamheter har att agera
utifran styrningen.

Hur kan genomslaget for lagstiftningen stirkas?

Flera utredningar, senast Vardansvarskommittén (SOU 2025:62), har foreslagit att den
statliga styrningen bor renodlas mot normering, antalet styrformer begransas och att
staten bor genomfora atgiarder gentemot regionerna for att 6ka regelefterlevnaden. Vi har
tidigare identifierat att det kan vara svart att fi genomslag for lagstiftning inom olika
omréden. Till exempel visar véra uppfoljningar av patientlagen att lagen i sig inte infriat
malet om att stiarka patientens stillning i virden (Vard- och omsorgsanalys 2021).
Genomslaget tycks forsvaras av bade otydligheter i lagstiftningen och svarigheter att fa
vardens verksamheter att tillampa den. Sammantaget ser vi att det finns ett behov av
kunskap om de faktorer som paverkar genomslaget for ny lagstiftning och pa vilket sétt
staten kan paverka det, till exempel genom en kombination av styrmedel.

Hur kan hilso- och sjukvarden stirka arbetet med horisontella
prioriteringar?

Hilso- och sjukvérden stér infor flera utmaningar i form av demografiska forandringar,
nya innovativa men ofta kostsamma tekniker och behandlingar liksom 6kade
forvantningar fran befolkningen. Samtidigt ar det en pressad ekonomisk situation med
brist pa resurser och personal i manga verksamheter. I en tidigare rapport har vi
konstaterat att det behovs effektiviseringar for att kunna behalla det offentliga atagandet i
varden fram till 2040 och att horisontella prioriteringar ar en viktig strategi (Vard- och
omsorgsanalys 2024b). Men vi har tidigare ocksa konstaterat att varken statens eller
regionernas styrning pa ett tydligt sétt utgér fran horisontella prioriteringar (Vard- och
omsorgsanalys 2020 och 2025b). Samtidigt visar bade nuldagesbeskrivningen av vara
sektorer och var intressentanalys att det finns ett stort behov av kunskap om hur
prioriteringar sker i praktiken och vilka férutsattningarna ar for att kunna fatta beslut om
prioriteringar.
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4.2.3 Effektiv organisering av varden och omsorgen

En dndamalsenlig organisering av virden och omsorgen &r central for att infria mél om
bade effektivitet och jamlikhet pa systemniva. Men var nulidgesbeskrivning och
intressentanalys visar att det finns stora kunskapsbehov inom omréadet. Inom
fokusomradet effektiv organisering av varden och omsorgen fokuserar vi nu sarskilt pa
olika strukturella forutsattningar for 1angsiktigt héllbara vard- och omsorgssystem, till
exempel den kommunala hélso- och sjukvardens roll och kompetensforsérjningen.

Hur kan vi bist bidra till 6kad kunskap om den kommunala hélso- och
sjukvardens roll och insatser?

Den kommunala hilso- och sjukvarden dr en omfattande och viktig del av primarvarden,
och har en nyckelroll i omstéllningen till en god och nara vard. Men det finns lite kunskap
om den kommunala hilso- och sjukvéardens roll och uppdrag, och om hur man kan uppna
en effektiv ansvarsfordelning och samverkan mellan olika huvudman. Patienternas behov
stiller ocksé krav pa att insatser fran den kommunala halso- och sjukvérden samordnas
med insatser frdn en rad andra aktorer for att virden och omsorgen ska fungera pé ett bra
satt. Samtidigt har vi i flera studier konstaterat att samordningen ofta brister. Vi ser
darfor ett stort behov av att 6ka kunskapen om den kommunala hélso- och sjukvardens
roll och insatser, sirskilt med fokus pé dess betydelse for god samordning.

Ar varden for patientgrupper med psykisk ohiilsa behovsstyrd och effektiv?
Vér nulagesbeskrivning visar att psykisk ohilsa ar ett sarskilt problemomréde, med hog
sjukdomsborda och 1ag patientnéjdhet, sarskilt bland unga. Forekomsten av psykisk
ohilsa i befolkningen viantas fortsatta oka till foljd av faktisk 6kad psykisk ohélsa, men
fragan om en eventuell 6verdiagnosticering (sa kallad indikationsglidning) diskuteras
ocksé. Okad diagnosticering kan vara en positiv konsekvens av forbittrad kunskap och
minskat stigma for psykisk sjukdom. Men vissa diagnoser okar i en sidan omfattningen
att det finns risk for att kinslor, reaktioner och beteenden som motsvarar normala
variationer i méanskligt beteende nu klassas som psykisk ohilsa.

En nuldgesanalys som vi genomforde under 2024 visar pa stora behov av kunskap om den
psykiatriska virden. Det saknas kunskap om effektiviteten och jaimlikheten, till exempel
hur psykiatriska diagnoser anvinds, vilka tillstdnd som &r vanligast samt hur olika
patientgrupper med psykisk ohilsa, och deras narstdende, uppfattar vairden och dess
effekter. Dessutom beh6vs mer kunskap om hur styrning och organisering av varden for
personer med psykisk ohélsa och psykiatriska diagnoser star i proportion till hur stora
behov patienterna har, inte minst nir det giller barn- och ungdomspsykiatrin.

Anviinder regionerna sina personalresurser effektivt?

Som framkommer i var intressentanalys finns det ett stort behov av kunskap om
kompetensforsorjningen i hélso- och sjukvérden ur olika perspektiv. Vi har tidigare sett
flera forbattringsomraden nér det géller kompetensforsorjningen, till exempel planering
och dtgirder for att rekrytera och behalla kompetens men ocksa behovet av att anvianda
lakares tid och kompetens pa ett mer effektivt sitt (Vard- och omsorgsanalys 2013, 2018,
2025a). Prognoser for hilso- och sjukvéarden visar att bristen pa legitimerad personal
forvantas kvarstd, eller 6ka, under manga &r framover och att kompetensbristen ar
séarskilt problematisk inom primarvirden. Samtidigt har de kvalificerade medarbetarna
inom halso- och sjukvarden blivit allt fler parallellt med den snabba medicinska
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utvecklingen under 2000-talet. Vi ser behov av att undersoka hur antalet sysselsatta inom
hélso- och sjukvardssystemet har utvecklats 6ver tid och pa olika virdnivier, samt hur en
mix av olika kompetenser kan bidra till ett effektivare resursutnyttjande.
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5 Pagaende regeringsuppdrag

Vard- och omsorgsanalys har ménga pagéende regeringsuppdrag. Nagra kopplar till var
omvarldsanalys och kunskapsluckor i tidigare &rs analysplaner. Har beskriver vi de
regeringsuppdrag som pégar och nya regeringsuppdrag i myndighetens regleringsbrev for
2026, det vill sdga de uppdrag som vi i borjan av dret vet att vi kommer att arbeta med
under 2026.

5.1 International Health Policy Survey (IHP)

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

Den IHP-unders6kning som vi redovisar den 15 mars 2026 ar inriktad pé lakare i
priméarvarden. Under 2026 kommer vi sedan att arbeta med datainsamling och analys for
den undersokning som vi ska redovisa 15 mars 2027. Den fokuserar pa hur befolkningen
over 18 ar upplever att hilso- och sjukvarden fungerar.

5.2 Uppfoljning av forekomsten av fast lakarkontakt

Vi har i uppdrag av regeringen att folja hur stor andel av befolkningen som uppfattar att
den har en fast, namngiven lakarkontakt i primérvarden. Vi analyserar utvecklingen p&
omradet, konsuppdelat for olika grupper i befolkningen.

Vi har delredovisat uppdraget i oktober 2024. Uppdraget ska delredovisas den 31 mars
2026 och slutredovisas den 31 maj 2027.

5.3 Utvardering av regeringens satsning pa att oka
antalet vardplatser inom halso- och sjukvarden

Vi har i uppdrag att utvardera regeringens satsning pa att 6ka antalet virdplatser inom
hélso- och sjukvarden. Utgingspunkten for utvarderingen ska vara att bedéma i vilken
utstrackning malet om att 6ka antalet vardplatser har uppfyllts och om regionernas
insatser har varit indamaélsenliga. Vi ska dven utvirdera satsningen ur ett system- och
patientperspektiv. Med systemperspektiv avses hur hilso- och sjukvéarden i stort, och
sjukhusvarden specifikt, har paverkats till foljd av satsningen.

Vi har tidigare lamnat delredovisningar i mars 2024 och 2025. Uppdraget ska
slutredovisas den 30 april 2026.
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5.4 Kartlaggning av hur andra lander arbetar med
kunskapsstyrning for sjukdomar med svagt
kunskapslage

Vi har i uppdrag att kartlagga och beskriva hur ett urval av andra lander arbetar med
kunskapsstyrning och forutséttningar for implementering av kunskap, nar det géller
postcovid och andra tillstind som ME/CFS, PANS/PANDAS och POTS. Kartlaggningen
ska utgd frén ett patient- och jamlikhetsperspektiv. Under uppdraget ska ett sarskilt fokus
laggas pa utsatta grupper.

Uppdraget ska redovisas den 30 april 2026.

5.5 Kartlaggning och analys av patient-, brukar- och
anhorigorganisationernas roll och forutsattningar

Vi har fatt i uppdrag av regeringen att kartldgga och analysera patient-, brukar- och
anhorigorganisationernas roll och forutsattningar att bidra som en oberoende part i
utvecklingen av hilso- och sjukvarden. Vi ska bland annat

e kartlagga forvantningar och efterfragan som olika aktorer har pa patientrorelsen

o foresld atgarder som kan skapa battre forutsattningar for patient-, brukar- och
anhorigorganisationerna att vara medskapare i utvecklingen av hilso- och
sjukvarden

e samtala med foretradare fran patient-, brukar och anhérigorganisationerna samt
relevanta myndigheter och organisationer.

Uppdraget ska redovisas den 30 maj 2026.

5.6 Uppfoljning och analys av satsningen pa flickors
och kvinnors halsa, inklusive forlossningsvarden

Vi har sedan 2023 haft regeringens uppdrag att f6lja upp satsningen pé forlossningsvard
och kvinnors halsa ur ett system- och patientperspektiv under perioden 2023—2025. Vi
lamnade delredovisningar i maj 2024 och i maj 2025 och slutredovisar uppdraget den 29
maj 2026.

Vi har dven fatt i uppdrag att f6lja upp satsningen pé forlossningsvérd och kvinnors hilsa
2026—2027, ur bade ett system- och patientperspektiv. I uppdraget ingar bland annat att
analysera om halso- och sjukvarden, inklusive moédrahilsovérd, forlossningsvard och
eftervard, har utvecklats och anpassats till flickors och kvinnors virdbehov. Vi
delredovisar detta uppdrag 31 mars 2027 och slutredovisar 15 juni 2028.

Satsningen pé forlossningsvard och kvinnors hélsa pagar sedan 2015. Vi har tidigare haft i
uppdrag att folja upp satsningen i tvd omgangar: ett uppdrag for 2015—2019 och ett
uppdrag for 2015—2022. I stora delar 4r de bida nu aktuella uppdragen en fortsittning pa
de tva tidigare, men med skillnaden att storre tyngdpunkt ska laggas vid att analysera
flickors och kvinnors hilsa ur ett bredare perspektiv dn forlossningsvarden.
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5.7 Undersokning av om regler i LSS foljs for
gruppbostader

Mot bakgrund av bland annat konventionen om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning har regeringen gett oss i uppdrag att undersoka i vilken omfattning
gruppbostider enligt LSS samlokaliseras. Vi ska 4ven undersoka om de samlokaliseras
med insatsen daglig verksamhet eller byggs och bedrivs pa sétt som kan riskera att
motverka syftet med LSS. Vi ska sedan analysera konsekvenserna.

Uppdraget ska redovisas den 5 juni 2026.

5.8 Utvardering av lagen om koordineringsinsatser
for sjukskrivna patienter

Vi har, tillsammans med Inspektionen for socialférsakringen, fatt i uppdrag av regeringen
att utvardera lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter for att
astadkomma en dndamaélsenlig och effektiv rehabiliteringsprocess. I uppdraget ingar
bland annat att analysera om lagen har en dandamalsenlig utformning, sa att stodet for
sjukskrivna patienter dr behovsanpassat och underlittar rehabiliteringsprocessen for
enskilda patienter.

Uppdraget ska redovisas den 15 juni 2026.

5.9 Utvardering av satsningen pa att 6ka
tillgangligheten till halso- och sjukvarden

Vi har fétt i uppdrag att utvardera regeringens satsningar 2019—2025 for att 6ka
tillgdngligheten till hilso- och sjukvard och korta vardkoéerna, ur bade ett system- och
patientperspektiv. I uppdraget ingér dven att lamna forslag pa hur regeringens styrning
for att korta vardkoéerna kan bli mer strategisk och effektiv samt att ge rekommendationer
till regionerna kring hur arbetet kan utvecklas pa regional niva.

Vi delredovisar uppdraget den 16 juni 2026 och lamnar vér slutredovisning senast den 31
januari 2028.

5.10 Kartlaggning och analys av privat finansierad
neuropsykiatrisk utredning och behandling

Vi har fétt i uppdrag av regeringen att kartlagga och analysera konsekvenserna, bade
risker och nyttor, med viss privat finansierad vérd for enskilda, pé systemnivé, for hélso-
och sjukvéarden och for samhallet i stort. Mer specifikt handlar uppdraget om att
analysera konsekvenserna av privat finansierad vard som tar sikte p& den specialiserade
vardnivan och sirskilt uppméarksamma bedomning, utredning och behandling av
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.

I uppdraget ingér bland annat att belysa information och marknadsforing av sddana
vardverksamheter och vardtjanster. Vi ska ocksa identifiera fortsatta utvecklingsbehov
inom omradet och gora en bedémning av eventuella behov av reglering eller andra
insatser.
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Vi har redovisat en plan for genomférande av uppdraget i december 2025. Uppdraget ska
delredovisas den 30 september 2026 och slutredovisas den 30 september 2027.

5.11 Undersoka och analysera varden och omsorgen
for personer som har en demenssjukdom

Vi ska undersoka och analysera om virden och omsorgen for personer som har en
demenssjukdom kan dra lairdomar av cancervarden niar det giller sétten att organisera
varden, sprida och tillimpa kunskap och stodja patienter och deras narstdende for att
fraimja delaktighet i varden. Sarskilt fokus ska riktas pa den tidiga delen av vardférloppet
dar diagnos stills och det stod som patienten kan behova efter det.

Vi ska ocksé undersoka och analysera vilka lirdomar som kan dras frdn anvindningen av
verktyget Min vardplan i cancervarden, for att stirka delaktigheten for den som har en
demenssjukdom i sin vard och omsorg.

Uppdraget ska redovisas den 30 november 2026.

5.12 Kartlagga patienters kunskap och
kompetensbehov om cancerlakemedel

Vi har fatt i uppdrag av regeringen att kartldgga patienters kunskap och kompetensbehov
om cancerldkemedel. I uppdraget ingér att kartldgga patienters och nérstaendes kunskap
om de likemedel de anvinder samt var de hittar information om likemedlet. Vi ska ocksa
kartldgga patienternas behov av information och andra kompetenshojande atgarder som
kan vara relevanta for att A&stadkomma en battre f6ljsamhet till ordination av lakemedel.
Dessutom ska vi under uppdraget hamta in kunskap och synpunkter frén
patientorganisationer, Socialstyrelsen och Likemedelsverket.

Uppdraget ska redovisas den 30 november 2026.

5.13 Utvardering av lagstiftningen om primérvardens
grunduppdrag

Vi har i uppdrag av regeringen att kartlagga hilso- och sjukvardsverksamheters
forutsattningar bland annat i form av resurser for att bedriva ett hilsofrimjande,
sjukdomsforebyggande och rehabiliterande arbete och vid behov lamna forslag pa
atgiarder som kan skapa bittre forutsattningar. Vi ska ocksa kartlagga hur regioner och
kommuner borjat tillimpa dndringen i hilso- och sjukvardslagen om primérvardens
grunduppdrag fran 2021 och utvardera effekterna av lagstiftningen.

Vi delredovisade uppdraget i december 2025. Uppdraget ska slutredovisas den 1
december 2026.
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5.14 Analys av hinder som forsvarar etablering i den
idéburna sektorn inom vard och omsorg

Regeringen har gett oss i uppdrag att analysera vilka hinder som gor det svart for
idéburna aktorer att starta verksamhet inom vard och omsorg. I uppdraget ingar ocksa att
se 6ver om regelverk behover dndras och att lamna forslag som bidrar till lika villkor,
ansvar och skyldigheter oavsett driftsform.

Uppdraget redovisas den 15 december 2026.

5.15 Uppfoljning av satsningen pa en starkt vard for
personer som har utsatts for sexuellt vald och
analys av utvecklingen

Vi ska péa uppdrag av regeringen f6lja upp satsningen péa en starkt vard for barn och vuxna
som har utsatts for sexuellt vald. I uppdraget ingér bland annat att analysera om
satsningen 2026—2028 har bidragit till att hilso- och sjukvarden pa omradet har
utvecklats och blivit mer personcentrerad med tydligare vardkedjor och forbattrat
bemétande av malgruppen.

Vi delredovisar uppdraget den 31 mars 2027 och 31 mars 2028. Uppdraget slutredovisas
15 juni 2029.

5.16 Folja upp tillampningen av den nya
socialtjanstlagen och utvardera statens stod till
kommunerna for omstallningen

Vi har fétt i uppdrag av regeringen att f6lja upp tillimpningen av grundliggande
bestimmelser i den nya socialtjanstlagen tre ar fran att den tradde i kraft den 1juli 2025.
Vi ska dven utvirdera statens stdd till kommunerna for omstillningen till en mer
forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst.

Uppdraget ska delredovisas den 31 maj 2027 och slutredovisas den 31 maj 2029.

5.17 Uppfoljning av tillampningen av lagen om
faststallande av kon

Vi har fétt i uppdrag av regeringen att folja tillimpningen av lagen (2024:238) om
faststdllande av kon i vissa fall och att utviardera effekterna av lagen.

Vi redovisade en plan for uppdraget i december 2025. Uppdraget ska delredovisas den 15
december 2027 och slutredovisas den 15 juni 2029.

5.18 Bista Statskontoret med kunskap och underlag

Statskontoret, tidigare Ekonomistyrningsverket (ESV), har i uppdrag att driva en
granskningsfunktion for utviardering av regionerna. Statskontoret ska varje ar 2025—
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2028 publicera en rapport om regionernas enskilda och samlade ekonomiska situation
med sarskilt fokus pa resursutnyttjande och effektivitet.

Vi har i uppdrag av regeringen att bista Statskontoret med kunskap och underlag om
regionernas verksamhet inom hélso- och sjukvard samt tandvérd.
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