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Till statsraden och chefen for
Socialdepartementet

Regeringen beslutade den 27 januari 2011 att tillkalla en sdrskild
utredare med uppdrag att se 6ver de statliga delarna av vdrd- och
omsorgssystemet.

Tidigare VD:n fér Apoteket AB och nuvarande landshévdingen
1 Kalmar lin, Stefan Carlsson, férordnades att vara sirskild utredare.

Som sakkunniga i utredningen férordnades den 24 mars 2011
imnesrdden Per Aldskogius, Maria Renstrém, Mats Nilsson samt
kanslirddet Pontus Johansson. Den 30 mars 2011 férordnades som
experter i utredningen handliggaren Asa Himmelskold vid SKL,
direktéren 1 Stockholms stad Carina Lundberg Uudelepp, hilso- och
sjukvirdsdirektéren i Landstinget Ostergétland Lena Lundgren
samt verkstillande direktéren for Aleris Stanley Brodén.

Som sakkunnig i utredningen férordnades den 1 juli 2011 ritts-
sakkunniga Therese Lundgren. Den 17 augusti 2011 entledigades
rittssakkunniga Therese Lundgren som sakkunnig.

Den 1 januari 2012 entledigades Per Aldskogius. Den 1 januari
2012 férordnades departementssekreteraren Johan Stjernfilt som
sakkunnig i utredningen.

Huvudsekreterare har frin den 1 mars 2011 varit Anders Ahlund.
Sekreterare 1 utredningen har frin den 1 mars 2011 varit Séren
Berg, Hanna André och frin den 1 november 2011 Catarina Molin.
Mellan den 2 maj och 14 oktober 2011 har utredaren 1 Statskontoret
Maria Karanta deltagit 1 utredningens arbete som s.k. stabsbitride.

Stefan Carlsson har varit utredningsman och svarar ensam for
innehillet i betinkandet. Experter och sakkunniga har emellertid
deltagit 1 arbetet 1 sidan utstrickning att det ir befogat att anvinda
vi-form i betinkandet. Det hindrar inte att skilda uppfattningar kan
finnas.



I oktober 2011 éverlimnade utredningen delbetinkandet Statens
roll i framtidens vird- och omsorgssystem — en kartliggning (SOU
2011:65). Utredningen 6verlimnar hirmed sitt slutbetinkande Goér
det enklare! (SOU 2012:33). Virt uppdrag ir dirmed slutfort.

Stockholm 1 maj 2012

Stefan Carlsson

/Anders Ahlund
Soéren Berg
Hanna André
Catarina Molin
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Sammanfattning

Introduktion

Vird- och omsorgssektorn stdr idag infor en rad utmaningar.
Skillnader 1 verksamheternas service och kvalitet blir allt synligare
och samtidigt allt mindre accepterade. Patienter, brukare och nir-
stiende stiller allt hégre krav pd information om och inflytande
over sin egen vird och omsorg. Kunskapsutvecklingen inom sek-
torn blir allt mer internationell och gir allt fortare. Okande behov
av vard och omsorg och nya tekniska mojligheter skirper behovet
av prioriteringar och effektiva arbetssitt. Okad mingfald i organi-
sations- och driftformer kan vara ett sitt att méta behoven av for-
nyelse, men stiller ocksd nya krav pd den &vergripande styrningen.

De patient- och brukargrupper som behéver mest vird och
omsorg, har ofta sammansatta behov. Dessa personer miste motas
med samlat st6d och férebyggande insatser som ir anpassade till
deras férutsittningar.

Sverige ir ett litet land. Virt vird- och omsorgssystem mdste
fungera sammanhillet och effektivt. Kompetenserna som i dag ir
spridda 1 manga olika myndigheter behéver utnyttjas effektivare i
framtiden.

Utredningen beddmer att utmaningarna medfor ett stort behov
av foérindringar inom sektorn under de kommande aren. Allt fler
frigor kommer att kriva samarbete pa nationell nivd. I virt delbe-
tinkande i oktober 2011 pekade vi pd nigra omrdden dir sidant
nationellt samarbete blir allt viktigare: vird och omsorg pd lika
villkor, stéd till patienters och brukares inflytande, kvalitets-
utveckling, IT-samordning, kunskapsstyrning, prioriteringar och
ledarskap. Vi pekade ocksd pd att det hilsofrimjande och sjuk-
domsférebyggande arbetet behover {3 stérre genomslag 1 den
praktiska virden och omsorgen. Alla dessa omriden kommer att
behéva hanteras successivt, under minga ar framit.
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Minga EU-linder arbetar med likartade frigor. Flera linder
genomfoér genomgripande systemfoérindringar for att mota utma-
ningarna. For Sveriges del kan mycket 8stadkommas genom fér-
indringar 1 den nuvarande grundstrukturen och ett vidareutvecklat
samspel mellan den nationella, regionala och lokala nivén.

For den statliga nivin féresldr utredningen en fokusering pa fyra
huvuduppgifter: Kunskapsstod som stédjer successivt forbittrings-
arbete, Reglering och tillsyn som tryggar en acceptabel nivd i alla
verksamheter, Infrastruktur for IT och kommunikation, samt Ling-
siktig strategisk styrning.

Utredningen foreslir en ny myndighetsstruktur som bygger pd
de fyra huvuduppgifterna:

¢ En kunskapsmyndighet som har samlat ansvar fér alla typer av
kunskapsstod till virden och omsorgen. Hir féreslar vi ocksa ett
vidareutvecklat samarbete med verksamheterna och huvud-
mainnen.

e En inspektionsmyndighet som har samlat ansvar for tillstdnd,
legitimationer, godkinnanden och tillsyn. Denna myndighet ges
storre resurser for tillsyn dn vad som finns i dagens myndig-
heter.

e En myndighet som tillsammans med &vriga aktorer forvaltar
och utvecklar sektorns IT- och kommunikationslésningar.

e En myndighet som féljer den 6vergripande utvecklingen av
hilsa, funktionshindersfrigor, vird och omsorg — och dirige-
nom stirker statens forutsittningar for strategisk styrning.

Utredningen foreslir ocksd att sirlagstiftningen om likemedels-
kommittéer avskaffas, fér att underlitta att alla relevanta kompe-
tensomrdden kan integreras 1 kunskapsstyrningen.

Forslaget ger en langsiktigt hdllbar statlig struktur som kan
svara mot verksamheternas behov och efterfrigan. Den nya struk-
turen ger 1 sig inte svar pd alla frigor, men den goér det enklare att
hantera de frigor sektorn stdr infor.

12
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Uppdraget
Direktivet

Utredningens uppdrag har varit att ”...se ver hur staten genom
sina myndigheter kan verka for ett ldngsiktigt hillbart vird- och
omsorgssystem med fokus pid hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande insatser 1 syfte att frimja hilsa och minska ohilsa och
framtida vdrdbehov samt f6r att dstadkomma en jimlik vird och
omsorg 1 hela landet.”

Fokus 1 utredningens direktiv ligger pd att dstadkomma en tydli-
gare ansvarsfordelning och hojd effektivitet 1 de statliga delarna 1
vird- och omsorgssystemet, bdde mellan myndigheterna och fér
staten som helhet. Direktiven lyfter sirskilt fram behovet av ett
helhetsgrepp och en systemsyn, bland annat foér att ge bittre
underlag f6r samlad prioritering, fér att kunna 16sa gemensamma
problem och fér att 6ka mojligheterna till samordning. Socialsty-
relsens roll och funktionalitet ska sirskilt belysas, men 1 évrigt har
utredningens fokus legat pd samlad systemsyn och inte primirt pd
funktionssittet och effektiviteten i de enskilda myndigheterna.

Utredningen har ocksd haft 1 uppdrag att redogéra for hur fore-
slagna férindringar bor genomforas.

En viktig utgdngspunkt har varit att den ridande ansvarsfordel-
ningen mellan staten och huvudminnen ska ligga fast.

Var tolkning av uppdraget

Medborgarperspektivet lyfts i virt uppdrag fram som &verordnat.
Detta har viglett virt arbete, s att analys och véra férslag genom-
gdende har kopplats till de samlade effekterna fé6r medborgarna,
verksamheterna och professionerna.

Perspektivet 1 uppdraget ir lingsiktigt. Dagens styrkor och
svagheter 1 de nuvarande myndigheterna ger en viktig bakgrunds-
bild, men vira forslag utgdr frdn mer lingsiktiga bedémningar av
vad verksamheterna och sektorn som helhet behover.

13
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Var analys av nulaget
Okande behov av nationell samordning

Det finns en stor efterfrigan frin aktdrerna inom virden och
omsorgen pd en Okad nationell samordning inom flera viktiga
omriden. Behovet av nationell samordning kan ses mot bakgrund
av de betydande férindringar som virden och omsorgen gir igenom.

Kunskapsutvecklingen blir allt mer internationell. Det blir allt
enklare — och dirmed dven nédvindigt — att effektivt sprida bista
tillgingliga kunskap. Delvis handlar detta om att effektivt sprida
kunskap som tas fram av enskilda experter, men till stor del handlar
det ocksd om att bygga system for datafdngst och analys dir kun-
skap utvecklas successivt med utgidngspunkt fr@n breda erfaren-
heter. Denna utveckling kriver stirkt nationellt och internationellt
samarbete.

Utvecklingen av informations- och kommunikationsteknologi
har medfort 6kade méjligheter till jimférelser av bland annat kva-
litet och effektivitet inom virden och omsorgen. Skillnader mellan
olika landsindar, enheter och ibland dven individuella yrkesutvare
blir allt mer synliga. Den successivt kande transparensen giller
vird- och omsorgsverksamheter, men ocksd 6vergripande forhal-
landen som folkhilsa och villkor f6r minniskor med funktionshin-
der. Frigor om hilsa, vird och omsorg p3 lika villkor blir tydligare
och kriver samlad hantering.

Okande behov av vird och omsorg samt 6kade férvintningar
frdn patienter, brukare och nirstdende, i kombination med vixande
mojligheter att ge behandling och hjilp, skirper behovet av priori-
teringar och effektiva arbetssitt. Utmaningen forstirks di priori-
teringar blir allt mer synliga f6r medborgarna. Ocksd hir okar
behovet av gemensamt utvecklingsarbete och samordnad hantering.

Vissa huvudmin ser 6kad méingfald i organisations- och drifts-
former som ett sitt att mota behoven av férnyelse. Nya organisa-
tions- och driftsformer stiller dock nya krav pd utvecklade regel-
verk och rutiner.

Utredningen bedémer att detta ir lingsiktiga férindringar som
kommer att ha stor betydelse under minga dr framover. Minga
initiativ tas successivt fér att mota de 6kande samordningsbehoven,
men mer behdver goras.

14
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Konkreta problemomraden
Splittrat kunskapsstod

Verksamheterna, professionerna och de fértroendevalda inom vér-
den och omsorgen behover kunskapsunderlag som ir anvindar-
vinliga bdde till innehdll och form. Brukare och patienter har lik-
nande behov med utgdngspunkt frin sina férutsittningar.

Dagens myndighetsstruktur, dir flera olika myndigheter utar-
betar kunskapsstéd inom sitt sakomride, bromsar utvecklingen av
samlade underlag som integrerar olika perspektiv.

Det stora antalet myndigheter bidrar till att kunskapsstodet till
sektorn dr splittrat och otydligt. Verksamheterna fir inte det
behovsanpassade och anvindarvinliga stéd de behover. Virden och
omsorgen for enskilda patienter och brukare blir mindre samman-
hillen och simre in den skulle kunna vara.

Splittringen understdds bla. av sirlagstiftningen om likemedels-
kommittéer som innebir att landstingen ska organisera kunskapsstod
om likemedelsfrigor 1 sirskilda kommittéer.

For svag tillsyn

Staten har 1 dag svirt att garantera de kvalitetsnivier som ska gilla i
alla verksamheter. Sirskilt tillsynen inom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten har uppenbara brister, men det finns ocks3 kritik
mot den tillsyn som riktar sig foretridesvis mot likemedelsindu-
strin och apoteksmarknadens aktorer.

En del av problemen kan antagligen hanteras inom nuvarande
myndigheter, men hir finns ocksd strukturella problem. Balansen
mellan den granskande rollen och uppgiften att ge rdd och vigled-
ning ir oklar. Tillsynen ir inte heller tillrickligt anpassad till dagens
forindringstakt och den 6kande mingfalden av utférare, dir tillsy-
nen miste riktas till flera olika aktdrer och bide direkt till verk-
samheterna och till deras uppdragsgivare/bestillare. Tillsynen
behéver ocksd forstirkas.
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Ouillricklig genomslagskraft for riktlinjer

Riktlinjer ska driva utvecklingen framit, men det dr den faktiska
férindringen som ir viktig.

Réden och riktlinjerna behéver tas fram och uppdateras snab-
bare in de gor i dag, med utgdngspunkt frin de frigor som uppstar
i det praktiska arbetet.

Rad och riktlinjer maste ocksd utgd frin verksamheternas prak-
tiska och ekonomiska férutsittningar for att f genomslag. I dag
saknas tydliga former f6r att koppla riktlinjearbetet till huvudmin-
nens och verksamheternas konkreta férutsittningar.

Bristfillig dialog med forsknings- och utbildningssektorn

Sektorns kompetensforsdrjning dr en nyckelfrdga. Det handlar
bland annat om att utbilda tillrickligt minga, med en inriktning
som motsvarar behoven.

Forskning, utveckling och innovation ir ocksd lingsiktiga nyck-
elfrigor.

Hir finns ett tydligt behov av bittre former f6r l6pande kom-
munikation mellan sektorns olika foretridare och universitet och
hégskolor.

Brist pd samordning av IT-struktur och kommunikationskanaler

Det finns ett pdtagligt och dkande behov av en nationell infra-
struktur for IT-16sningar och kommunikationskanaler 1 vird- och
omsorgssektorn.

Uppgiften har flera dimensioner, bland annat att skapa grund-
struktur och standards, att bygga, férvalta och successivt utveckla
infrastruktur fér datahantering samt att bygga, férvalta och succes-
sivt utveckla integrerade kommunikationskanaler till yrkesutévare
och allminhet.

Minga aktérer, bide offentliga och privata, har tagit och tar ini-
tiativ inom omradet, men for att hantera de fortsatta utmaningarna
behéver staten en tydlig aktdr med ett samlat ansvar for frigorna.
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Behov av vidareutvecklad strategisk styrning

Regeringens styrning har under senare &r allt mer skett genom
strategier, som 1 flera fall kopplas till 6verenskommelser med SKL.
P3 flera sitt har det varit framgingsrikt att stirka banden mellan
regeringen och de politiska ledningarna i kommuner och landsting.
Det stora antalet parallella satsningar och oklar ansvarsférdelning
mellan Regeringskansliet, statliga myndigheter, Sveriges Kommuner
och Landsting och enskilda kommuner och landsting har samtidigt
medfort vissa problem.

Regeringen har inte heller ullrickligt stod av évergripande kun-
skapsunderlag f6r den lingsiktiga politiken. De nuvarande myndig-
heterna tar fram underlag inom sina respektive sakomrdden, men
ingen har i uppdrag att ta fram kunskapsunderlag som integrerar
flera olika aspekter och ger en samlad bild av sektorns tillstind och
utmaningar.

Den nationella politiken skulle kunna f8 bittre genomslag
genom fokusering pa ett mindre antal frigor samt kunskaps- och
analysstdd som kan avlasta Socialdepartementet operativa upp-
gifter.

Utredningens foérslag
Principiella férslag

Utredningens analys pekar pd fyra omriden dir staten har sirskile
viktiga roller. Dessa roller ir att:

e bidra till sektorns utvecklingsarbete, genom stéd till framta-
gande och spridning av kunskap

o sikra kvalitet 1 alla verksamheter, genom effektiv hantering av
godkinnanden, tillstind, legitimationer och tillsyn

e ansvara fér samordning och nyckelfunktioner fér sektorns
infrastruktur f6r IT och kommunikation

e styra strategiskt med utgdngspunkt frin hilso- och vilfirdssek-
torns tillstdnd och utmaningar
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Stod till sektorns utveckling

Utredningen foreslar att statens arbete med kunskapsstod gors mer
samordnat och bittre anpassat till verksamheternas och medbor-
garnas behov, bide nir det giller innehill och form. Aven tillsynens
iakttagelser bor anvindas som stdd f6r den successiva kunskapsut-
vecklingen.

Utredningen foresldr ocksd att huvudminnen ges en tydligare
plats 1 arbetet med riktlinjer och andra kunskapsunderlag som har
koppling till prioriteringar.

Dessutom foreslir utredningen att det utvecklas former for en
fortlopande dialog med huvudminnen och andra aktérer om sek-
torns utbildningsbehov och behov av forskning.

Lagstiftningen om likemedelskommittéer som l3ser landsting-
ens former f6r kunskapsstod foreslds avskaffas.

Sékra kvalitet i alla verksambeter

Utredningen foresldr att statens tillsynsverksamhet stirks och vida-
reutvecklas. Balansen fortydligas mellan 4 ena sidan granskning och
andra sidan rdd och vigledning. En samlad och forstirke tillsyns-
funktion bor sikerstilla att lagar och regler {6ljs.

Samordna och stodja nyckelfunktioner for sektorns informations- och
kommunikationsbehov

Utredningen foresldr att staten samlar och forstirker sina insatser
for att stodja vird- och omsorgssektorns behov av gemensamma
IT- och kommunikationslésningar. Staten behdver samordna sina
egna satsningar inom omridet och dessutom vara en part i samspe-
let med ovriga aktdrer som ir engagerade i att bygga nationella
16sningar.

Stirkt strategisk styrning

Utredningen foresldr att staten bygger upp en funktion som ger
underlag for breda och l8ngsiktiga politiska bedémningar och prio-
riteringar inom hilsa, vird och omsorg.
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Utredningen féreslir ocksd att samspelet mellan regeringen och
huvudminnen ges en struktur som underlittar l8ngsiktighet och
fokusering. Bland annat bér den process som leder fram till
overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting, f4 en tydlig form som stdds av bdde kunskapsunderlag
och praktiskt stod.

Organisatoriska forslag

For att underlitta férnyelsen foreslir utredningen ett samlat orga-
nisatoriskt grepp, dir en ny myndighetsstruktur formas for att
mdta morgondagens behov.

Utredningen foresldr dirfor att tio nuvarande myndigheter', en
ideell férening” och ett statligt bolag’ ersitts av fyra nya myndig-
heter:

e Kunskapsmyndigheten for hilsa, vird och omsorg
o Inspektionen f6r hilsa, vird och omsorg
o Infrastrukturmyndigheten for hilsa, vird och omsorg

e Myndigheten f6r vilfirdsstrategi

Dessa fyra myndigheter foreslds 3 ett overgripande uppdrag att
tillsammans verka for att frimja befolkningens hilsa och god vird
och omsorg till dem som behéver det.

Tvi av myndigheterna, Kunskapsmyndigheten fér hilsa, vird
och omsorg och Inspektionen fér hilsa, vird och omsorg, kommer
att arbeta med virden och omsorgen som frimsta mélgrupp: pro-
fessioner, huvudmin, patienter och brukare. Bdda kommer att ha
viktiga roller i sektorns l6pande utvecklingsarbete dir kontinuerligt
lirande leder till successiva forbittringar.

! Socialstyrelsen, Likemedelverket, Tandvirds- och likemedelsfé6rmansverket, Statens bered-
ning fér medicinsk utvirdering, Statens folkhilsoinstitut, Smittskyddsinstitutet, Myndig-
heten fér vdrdanalys, Myndigheten fér handikappolitisk samordning, Myndigheten fér
internationella adoptionsfrigor och Statens medicinsk- etiska rid.

? Hjilpmedelsinstitutet.

* Apotekens Service AB.

19



Sammanfattning SOU 2012:33

Kunskapsmyndigheten
for halsa, vard och omsorg

Vetenskapliga underiag
Expertbedomningar
Rekommendationer/rikilinjeravstimda med huvudméannen
Prioriteringsbeslut enligtde regler somidag styrTLVs arbete
Sektoms kompetensbehov, utbildning och forskning
Samordning ANDT-frigor
\ Fareskrifterinomhilsa, vard och omsorg v

Infrastrukturmyndigheten for hilsa, vird och omsorg stddjer
utvecklingen av sektorns IT- och kommunikationsstruktur och
bistdr dven dvriga tre myndigheter 1 vdrd- och omsorgssektorn med
IT-st6d och kommunikationskanaler.
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Figur

Myndigheten f6r vilfirdsstrategi stdder statens strategiska over-
blick och styrning.

Myndigheten for
vélfardsstrategi

Anvindning ochutveckling av Oppna jamforelser
Ovriga data, utvardering och analyser om halsa och vilfard
Stod till regeringens strategiska styming

Tre av myndigheterna, Inspektionen, Kunskapsmyndigheten och
Infrastrukturmyndigheten kommer att arbeta med operativa frige-
stillningar. Myndigheten for hilsostrategi fir ett mer strategiskt
arbetssitt, dir underlag i de flesta fall levereras mer sammanfattat
och sillan, samtidigt som man vid behov kan bistd med fakta och
ligesbedomningar.

I alla fyra myndigheternas uppdrag ingdr att successivt utveckla
arbetsinnehill och arbetsformer.
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Nya arbetssitt

Samtliga fyra myndigheter ska utveckla arbetsformer som méjlig-
gor anvindning av kompetenser 1 hela landet.

Alla myndigheterna féreslds utveckla olika typer av anstillnings-
och arbetsformer som goér det méjligt att engagera medarbetare pd
flera orter. Den nya teknikens mojligheter till decentraliserade
arbetssitt ger viktiga férutsittningar for fornyelsen.

Atminstone Inspektionen behéver en regionaliserad organisa-
tion som anpassas till den indelning som foreslds av regionutred-
ningen*. Om Kunskapsmyndigheten viljer en regional indelning
bor den samlokaliseras med Inspektionens regionala organisation.

Huvudkontoren samlokaliseras 1 Stockholm for att underlitta
samspelet mellan myndigheterna. Generellt anser utredningen att
myndigheterna ska samlokalisera sina verksamheter nir de finns pd
samma ort.

Konsekvenser for verksamheterna i nuvarande myndigheter

Virt forslag utgdr frin hur staten bittre ska kunna stédja virdens
och omsorgens framtida behov och utmaningar. I detta arbete ir
kunskapsomridet ett nav. Dirfér ir det de myndigheter som har i
uppgift att ta fram kunskap inom olika delar av virden och omsor-
gen, som berdrs mest av véra forslag.

De myndigheter som foreslds bli avvecklade ir: Socialstyrelsen,
Likemedelsverket, Tandvirds- och likemedelsférminsverket, Sta-
tens beredning fér medicinsk utvirdering, Statens folkhilsoinstitut,
Smittskyddsinstitutet, Myndigheten fér Vardanalys, Statens medicinsk
— etiska rdd, Handisam och Mpyndigheten {6r internationella
adoptionsfrigor. Dessutom féreslds en avveckling av Hjilp-
medelsinstitutet och Apotekens Service AB. Organisationernas
kompetenser och arbetsuppgifter fors over till de nya myndigheterna.

* Oversyn av statlig regional férvaltning mm. direktiv 2009:62.
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Overvigda alternativ

Utredningen har prévat ett antal alternativa organisationslésningar
som skulle kunna svara mot véra principiella ambitioner och fér-
slag.

Utredningen har bland annat prévat tanken att bilda en
Inspektion, en IT-myndighet och en strategisk myndighet och lta
kunskapsstodet finnas kvar 1 dagens kunskapsmyndigheter. Detta
skulle kunna ske genom att bryta ut Socialstyrelsens tillsyn till en
ny fristiende myndighet, att skapa en ny IT-myndighet och att
vidga uppdraget till Virdanalys.

Vi har vidare prévat tanken att sld thop ndgra av dagens myn-
digheter med verksamhetsmissiga samband till stérre enheter. Det
skulle t ex kunna innebira sammanslagning av Socialstyrelsen och
Statens beredning fér medicinsk utvirdering, sammanslagning av
Folkhilsoinstitutet och Smittskyddsinstitutet samt en samman-
slagning av Likemedelsverket och Tandvirds- och likemedelsfor-
ménsverket.

Dessutom har utredningen prévat mojligheterna att méta mor-
gondagens behov utan att géra ndgra organisationsforindringar
alls.

Vir bedémning ir att dessa alternativ ir simre in det organi-
sationsforslag vi forordar. Vi redovisar flera skil fér denna bedém-
ning, men framférallt anser vi att skapandet av ett samlat kunskaps-
stdd dr en nyckelfaktor som forloras 1 dessa alternativa 16sningar.

Genomforande

De nya myndigheterna féreslas inleda sitt arbete 1 januari 2014. Till
dess att den nya strukturen ir etablerad har de nuvarande myndig-
heterna fortsatt ansvar for sina uppgifter.

Utredningen bedémer att det krivs cirka nio ménaders forbere-
delse frin det att organisationskommittéer och generaldirektorer ir
utsedda tills dess att den nya strukturen ir etablerad. Vi féreslir
dirfor att regeringen dverlimnar sirpropositionen till riksdagen for
beslut 1 bérjan av 2013, for att sikerstilla inférandet den 1 januari
2014.

Ur beredningssynpunkt kan drygt 1,5 ir uppfattas som en kort
tid, men f6r verksamheterna och de berérda medarbetarna skulle en
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mer utdragen genomférandeprocess riskera att leda till bland annat
kompetenstorluster, osikerhet och produktionsbortfall.

Eftersom si méinga myndigheter berdrs behéver ett samlat
ansvar f6r omvandlingen pekas ut tydligt. Utredningens foresldr att
en omvandlingsledare utses pd departementet. Omvandlingsledaren
blir linken mellan den nya och gamla myndighetsstrukturen och
till departementsledningen.

I direktiven till organisationskommittéerna bor regeringens val
av lokalisering f6r de nya myndigheterna framgg. I direktiven bor
regeringen vidare ange ledningsform och huvudsakligt uppdrag for
de nya myndigheterna samt ge dem i uppdrag att ta fram slutligt
forslag till instruktion och regleringsbrev.

Avvecklingen av nuvarande myndigheter bér hanteras av en
gemensam Avvecklingsmyndighet fo6r de nuvarande vird- och
omsorgsmyndigheterna.

Konsekvenser och effekter

Utredningsférslaget fir konsekvenser for majoriteten av de befint-
liga myndigheterna 1 sektorn. Forslaget innebir inga férindringar
av det statliga dtagandet, men minga uppgifter ska skétas och vida-
reutvecklas med utgdngspunkt frin nya férutsittningar och ambit-
ioner. Den nya myndighetsstrukturen ger sammantaget mojligheter
till besparingar, bdde for staten och for vrden och omsorgen 1 sin
helhet. Forslaget beriknas leda till att de lingsiktiga kostnaderna
for de statliga verksamheterna sinks med cirka 20 procent. Bespa-
ringen pi statsbudgeten beriknas till cirka 15 procent. Foérslaget
beriknas minska antalet rsarbetskrafter med cirka 550.

I nedanstdende tabell sammanfattas utredningens o6versiktliga
bedémning av de nya myndigheternas resursbehov, uttryckt som
summan av anstillda och inhyrda arsarbetare. I forslaget ingdr att
det administrativa stodet for de nya myndigheterna forliggs till
Statens Servicecenter.
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Tillsyn 1Tk Qversikt Ovrigt Inre Summa

stid arbete

Kunskaps-

500 50 5 10 a0 125 730
10 350 500 5 5 175 1045
ITK 250 5 20 275
75 25 15 115
Summa 510 400 500 260 90 70 335 2165

De nya myndigheterna finansieras i huvudsak pd samma sitt som
dagens myndigheter. For att f8 en enhetlig finansiering av
kunskapsstodet om likemedelsfrigor till vrden och omsorgen
foreslds att staten Overtar finansieringsansvaret fr&n industrin.
Detta motsvarar en kostnadsdkning for staten motsvarande cirka
70 &rsarbetskrafter eller 70 miljoner kronor, och motsvarande
kostnadsminskning fér industrin. For statsbudgetens del blir
besparingen cirka 15 procent. Nedanstiende tabell visar utred-
ningens beddmning av statens kostnader under de kommande dren,
inklusive avvecklingskostnader:

2014 2015 2016 2017

1728 1758 1799 1831 1865

500 150 50 0

1748 1917 1567
-20 -219

Konsekvenser for myndigheternas medarbetare

Cirka 2 700 &rsarbetare, varav ungefir 1 950 kvinnor och 750 min,

berérs av forslagen.

Utredningens beddmning ir att det f6r merparten av personalen
1 de myndigheter som avvecklas sker en verksamhetséverging till
befattningarna i de nya myndigheterna. Bemanningen av de nya
myndigheterna ska ske med beaktande av reglerna i 6 b § lagen

3 Utredningens dversiktliga bedémning.
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(1982:80) om anstillningsskydd. Vid 6vertalighet blir det statliga
Trygghetsavtalet tillimpligt.

Konsekvenser for folkhdilsoarbetet och funktionshindersfragorna

Utredningens férslag innebir integration av arbetet med folkhilso-
frigor och funktionshindersfrigor, bide pd dvergripande samhills-
nivd genom Myndigheten for vilfirdsstrategi och 1 det praktiska
vard- och omsorgsarbetet, via Kunskapsmyndigheten. Dessutom
kvarstdr sektorsmyndigheternas ansvar {or integrering av perspek-
tiven inom ramen for sina respektive ansvarsomriden.

Sammantaget bedémer utredningen att integrationen av dessa
frigor kommer att ge 6kad genomslagskraft.

Konsekvenser for varden och omsorgen

Forslagen kommer pd flera sitt att forenkla for virdens patienter,
brukare, anhoriga, professioner, verksamhetschefer, entreprenorer
och huvudman.

Forslagen kommer 1 sig inte att 16sa sektorns problem, men de
medfor att virden och omsorgen kan méta en statlig verksamhet
som dr mer sammanhdllen, tydlig och enklare att samarbeta med.
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Introduktion

The health care and social services sector faces a number of chal-
lenges. Differences in the level of service and quality provided are
becoming increasingly visible and at the same time are less
accepted. Patients, service users, relatives and carers are making
ever greater demands for information and influence on their own
health care and social services. Knowledge is being developed in the
sector in an increasingly international context and at an ever-
quickening pace. Increasing needs for health care and social ser-
vices and new technical capabilities are accentuating the need for
priority-setting and effective working practices. Greater diversity
in forms of organisation and operation may be one way of meeting
the needs for modernisation, but also requires new demands on
overarching governance.

Patients and service users who need most health care and social
services often have multiple needs. These people must be met with
integrated support and preventive efforts adapted to their circum-
stances.

Sweden is a small country. Our health care and social services
system must work coherently and effectively. Skills that today are
dispersed in many different agencies need to be utilised more
effectively in the future.

The Inquiry considers the challenges to pose a great need for
changes in the sector in the years ahead. More and more questions
will necessitate cooperation at national level. In our interim report
in October 2011, we identified some areas where such national
cooperation is becoming increasingly important: health care and
social services on equal terms, support for empowering patients
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and service wusers, quality enhancement, IT coordination,
knowledge management, priority-setting and leadership. We also
pointed out that health-promoting and disease-preventing efforts
need to have a greater impact in practical health care and social ser-
vices. All these areas will gradually need to be addressed, for many
years to come.

Many EU Member States are working on similar issues. Several
countries are currently implementing radical changes of system in
order to meet the challenges. As far as Sweden is concerned, a great
deal can be achieved through changes in the present structure and
by enhanced interaction between the national, regional and local
level.

For the central government level, the Inquiry proposes a focus
on four main tasks: Knowledge Support that supports successive
improvement efforts, Regulation and Supervision that ensure an
acceptable quality in all providers, Infrastructure for IT and
Communications and Long-Term Strategic Management.

The Inquiry proposes a new government agency structure based
on these four main tasks:

e A knowledge agency responsible for all types of knowledge sup-
port for health care and social services. Here we also propose
enhanced cooperation with service providers and responsible
authorities at regional and local level.

e An inspection agency responsible for permits, licences to prac-
tice, approvals of drugs and other medicinal products and super-
vision. This agency is to be given greater resources for
supervision than exists in the presents agencies.

e An agency that, together with other stakeholders, manages and
develops the I'T and communication solutions the sector needs.

e An agency that monitors the overarching development of public
health, disability issues, healthcare and social services — and in so
doing strengthens the prospects of strategic governance

e The Inquiry also proposes the special legislation on Drug Thera-
peutic Committees to be abolished, to make it easier for all
relevant areas of expertise to be integrated in knowledge
management.
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The proposal presents a long-term sustainable central-government
structure that can meet the needs of the providers and the demand.
The new structure does not, in itself, answer all the questions, but
will make it easier to tackle the issues the sector faces.

Remit
Terms of reference

The Inquiry's remit has been to “... review how central government,
through its agencies, can promote a long-term sustainable system
of health care and social services focused on health-promoting and
disease-preventing efforts with the aim of promoting health and
reducing ill-health and future care needs and bring about equal
health care and social services throughout the country.”

The focus in the Inquiry's terms of reference is on bringing
about a clearer distribution of responsibilities and improved effi-
ciency in the central-government parts of the system of health care
and social services, both between the agencies and for national gov-
ernment as a whole. The terms of reference highlight the need of
an integrated and systematic approach, in order to provide a better
basis for collective priority-setting, be able to resolve problems that
are common to several agencies and improve the prospects for
coordination between agencies. The role and functionality of the
National Board of Health and Welfare are to be elucidated in par-
ticular, but the Inquiry has otherwise focused on a comprehensive
system approach, not primarily on functions and effectiveness of
individual agencies.

The Inquiry has also been tasked with suggesting how the pro-
posed changes should be implemented.

An important basic premise has been that the prevailing distri-
bution of responsibilities between national, regional and local gov-
ernment should be fixed.

Our interpretation of the remit

The citizen’s perspective is highlighted in our remit as taking prec-
edence. This has guided our work, so that analysis and our pro-
posals have been consistently linked to the combined effects for
citizens, the service providers and the professions.
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The remit has a long-term perspective. The present-day
strengths and weaknesses of the current agencies provide an
important background picture, but our proposals are based on
more long-term assessments of what the service providers and the
sector as a whole need.

Our analysis of the current situation
Increasing need for national coordination

There is demand from healthcare and social services for greater
national coordination in several important areas. This need for
national coordination can be understood in the light of the signifi-
cant changes that healthcare and social services are going through:

The development of knowledge is becoming increasingly inter-
national. It is becoming ever simpler — and therefore also necessary
— to spread best available knowledge effectively. This is partly a
matter of effectively spreading knowledge developed by individual
experts, but it is largely also a matter of building systems for data
capture and analysis where knowledge is developed successively on
the basis of broad experience. This trend necessitates greater na-
tional and international cooperation.

The growth of information and communication technology has
created greater opportunities for comparing quality and efficiency
in health care and social services. Differences between different
ends of the country, units and sometimes also individual
practitioners are becoming increasingly apparent. The steadily
increasing transparency applies to health care and social service
providers, but also to overarching factors such as public health and
conditions for people with disabilities. Issues concerning health
care and social services on equal terms are becoming clearer and
need to be addressed collectively.

Increasing needs for health care and social services and greater
expectations from patients, service users, relatives and carers,
combined with increasing opportunities to provide treatment and
assistance, are accentuating the need for priority-setting and
effective working practices. The challenge is accentuated when pri-
ority-setting becomes increasingly visible to the public. Additional
to this, the need for coordination and joint development is in-
creasing.
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Some responsible authorities see greater diversity in forms of
organisation and operation as a way of meeting the needs for
modernisation. However, new forms of organisation and operation
make new demands on regulatory frameworks and routines.

The Inquiry regards these long-term changes to have great sig-
nificance for many years to come. Many initiatives are gradually
being taken to respond to the increasing needs for cooperation, but
far more needs to be done.

Specific problems areas
Fragmented knowledge support

The providers, the professions and the elected representatives in
health care and social services need knowledge bases that are user-
friendly in both content and form. Service users and patients have
similar needs based on their particular circumstances.

The present structure, in which several different agencies
provide knowledge support in their specialist fields, slows down
the development of comprehensive material that integrates
different perspectives.

The large number of agencies contributes to knowledge support
to the sector being fragmented and unclear. The providers do not
receive the needs-based and user-friendly support they need.
Healthcare and social services for individual patients and service
users are becoming less coherent than they could be.

This fragmentation is supported by the special legislation on re-
gional Drug Therapeutic Committees, under which county coun-
cils have to organise knowledge support on pharmaceutical issues
in special committees.

Supervision is too weak

Central government has difficulty guaranteeing the levels of quality
that are to apply in all service providers. There are obvious defi-
ciencies in the supervision of health care and social services in
particular, but there is also criticism of the supervision aimed
primarily at the pharmaceutical industry and the pharmacy market.

Some of the problems can presumably be solved in present
agencies, but there are also structural problems: the balance

31

Summary



Summary

SOU 2012:33

between audit and providing advice and guidance is unclear. Nor is
the supervision sufficiently adapted to the increasing diversity in
provision and rate of change, where supervision has to be aimed at
different players and both directly at service providers and at their
constituents/purchasers. Supervision generally needs to be
strengthened.

Inadequate impact for guidelines

Guidelines should drive development forward, but actual change is
what is important.

Advice and guidelines need to be developed and updated faster
than they are today, based on the issues that arise in practical work.

Advice and guidelines must also be based on the practical and
financial circumstances of the providers to have an impact. At pre-
sent there is a lack of clear forms in which to link work on guide-
lines to the specific circumstances of the responsible authorities
and providers.

Inadequate dialogue with the research and education sector

Supply of skills in the sector is a key issue. This involves, among
other things, training a sufficient number of people with the
needed skills. Research, development and innovation are also key
issues in long-term.

There is a clear need for better regular communication between
various representatives of the sector and universities and colleges.

Lack of coordination of IT structure and communication channels

There is an increasing need for a national infrastructure for IT so-
lutions and communication channels in the health care and social
services sector.

There are several dimensions to this task, including creating a
basic structure and standards, for example through uniform terms
and concepts, building, managing and successively developing in-
frastructure for data management and building, managing and suc-
cessively developing integrated communication channels for prac-
titioners and the general public.
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Many stakeholders, both public and private, have taken and are
taking initiatives in this area, but to face up to the continued chal-
lenges central government needs to be represented by some kind of
authority with a comprehensive mandate in this field.

Need for enhanced strategic management

Management by the Government in recent years has been done
increasingly through strategies, which in several cases are linked to
agreements with the Swedish Association of Local Authorities and
Regions. In several ways success has been achieved in strengthen-
ing the ties between the Government and the political leaderships
of municipalities and county councils. The large number of parallel
initiatives and unclear distribution of responsibility between the
Government Offices, agencies, the Swedish Association of Local
Authorities and Regions has, at the same time, posed certain prob-
lems.

Nor does the Government have sufficient support from an
overarching knowledge base for long-term policy. The present
agencies develop basic documentation in their particular specialist
areas, but none of them has been commissioned to prepare a
knowledge base that integrates several different areas and provides
a collective picture of the state of, and challenges faced by, the
sector.

National policy could have a greater impact by focusing on a
smaller number of issues and knowledge and analysis support that
can relieve the Ministry of Health and Social Affairs of operational
tasks.

The Inquiry’s proposals
Fundamental proposals

The Inquiry proposes a clearer focus on four principal tasks of
central government:

e Supporting the development of the sector, through support for
effective development and dissemination of knowledge.
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e Ensuring acceptable quality in all service providers, through
effective management of approvals, permits and licences to
practice, as well as efficient supervision

¢ Coordinating and taking responsibility for strategic key func-
tions with regard to information and communications technol-

ogy

e Managing strategically on the basis of a broad approach to the
state of and challenges faced by health and welfare sector

Support for development of the sector

The Inquiry proposes that the work of central government on
knowledge support be made more coordinated and better adapted
to the needs of the users, with regard to both content and form.
Observations made in supervision are also used as support in the
gradual development of knowledge.

The Inquiry also proposes that the local and regional authorities
be given a clearer place in the work on guidelines and other
knowledge bases that contain priority-setting.

In addition, the Inquiry proposes that procedures be developed
for a continuous dialogue between local and regional authorities,
universities and other players on the training needs of the sector
and its need for research.

It is proposed that the legislation on regional specific Drug
Therapeutic Committees be abolished.

Ensuring quality in all providers

The Inquiry proposes that the supervisory activity of central gov-
ernment be strengthened and enhanced. The balance between strict
audit on the one hand and advice and guidance on the other is to be
clarified. An integrated and strengthened supervisory function
should ensure that laws and regulations are complied with.
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Coordinating and supporting key functions for the sector’s
information and communication needs

The Inquiry proposes that central government brings together and
strengthens its initiatives to support the needs of the health care
and social services sector for joint IT and communications solu-
tions. Central government needs to coordinate its own efforts in
the area and also be a party to the interaction with other players
that are involved in building national solutions.

Strengthened strategic management

The Inquiry proposes that central government establish a function
that provides a basis for broad and long-term political assessments
and priority-setting in health care and social services.

The Inquiry also proposes that the interaction between the
Government and the responsible authorities be given a structure
that facilitates a long-term approach and focus. Among other
things, the process that leads to agreements should be given a clear
form that is supported by both knowledge base and practical sup-
port.

Organisational proposals

To facilitate modernisation, the Inquiry proposes a collective or-
ganisational approach in which a new agency structure is shaped
according to the needs of tomorrow.

The Inquiry therefore proposes that ten current government
agencies', a non-profit association® and a state-owned company”’ be
replaced by four new agencies:

o the Knowledge Agency for Public Health, Health Care and

Social Services

! The National Board of Health and Welfare, the Medical Products Agency, the Dental and
Pharmaceutical Benefits Agency, the Swedish Council on Technology Assessment in Health
Care, the Swedish National Institute of Public Health, the Swedish Institute for Infectious
Disease Control, the Swedish Agency for Health and Care Services Analysis, Handisam, the
Swedish Intercountry Adoptions Authority and the Swedish National Council on Medical
Ethics

? Apotekens Service AB

* The Swedish Institute of Assistive Technology

35

Summary



Summary SOU 2012:33

o the Inspectorate of Public Health, Health Care and Social Ser-

vices

o the Infrastructure Agency for Public Health, Health Care and

Social Services
o the Agency for Welfare Strategy

It is proposed that these four agencies be given a joint overarching
remit to work in cooperation to promote the health of the popula-
tion and ensure good health care and social services for those who
need them.

Two of the agencies, the Knowledge Agency and the Inspec-
torate will work with health care and social services as their princi-
pal target groups: professions, responsible authorities, patients and
service users etc. Both will have important roles to play in the con-
tinuous development of the sector, where continuous learning and
development lead to successive improvements.
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The Infrastructure Agency for Public Health, Health Care and So-
cial Services supports the development of the IT and a communi-
cation structure of the whole sector and also assists the other three
agencies in the health care and social services sector with IT sup-
port and communication channels.

The Agency for Welfare Strategy supports strategic overview and
policy.
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Three of the agencies, the Knowledge Agency, the Inspectorate
and the Infrastructure Agency, will be operational. The Agency for
Health Strategy will be given a more strategic way of working.

The remits of all four agencies will include successively developing
work content and procedures.

New ways of working

All four agencies are to develop procedures that make it possible to
use skills throughout the country.

It is proposed that all the agencies should develop various forms of
employment and procedures that make it possible to engage staff in
several places. The opportunities for decentralised ways of working
provided by new technology create important conditions for mod-
ernisation.

The Inspectorate, at least, needs a regionalised organisation
adapted to the division proposed by the Regions Inquiry*. If the
Knowledge Agency chooses a regional division, it should be co-
sited with the Inspectorate's regional organisation.

The head offices are to be co-sited to facilitate interaction be-
tween the agencies.

Consequences for the activities of present agencies

Our proposal is based on how central government could better
support the future needs and challenges of health care and social
services. The area of knowledge appears as a hub in this work. It is
therefore the agencies that have the task of developing knowledge
in various parts of health care and social services that are most af-
fected by our proposals.

The agencies we propose should be phased out are: the National
Board of Health and Welfare, the Medical Products Agency, the
Dental and Pharmaceutical Benefits Agency, the Swedish Council
on Technology Assessment in Health Care, the National Institute
of Public Health, the Swedish Institute for Infectious Disease
Control, the Swedish Agency for Health and Care Services Analy-
sis, the Swedish National Council on Medical Ethics, Handisam
(the Swedish Agency for Disability Policy Coordination) and the

* Review of central government regional administration etc. Terms of Reference 2009:62
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Swedish Intercountry Adoptions Authority. It is also proposed
that the Swedish Institute of Assistive Technology and Apotekens
Service AB be phased out. The skills and work tasks of the organi-

sations would be transferred to the new agencies.

Alternatives considered

The Inquiry has considered a number of alternative organisational
solutions that could respond to our fundamental ambitions and
proposals.

The Inquiry has, among other alternatives, examined the idea of
forming an Inspectorate, and IT agency and a strategic authority to
allow knowledge support to remain in the present agencies. This
could be done by dividing off the National Board of Health and
Welfare's supervision to a new independent agency, creating a new
IT agency and broadening the remit of the Swedish Agency for
Health and Care Services Analysis.

We have also examined the idea of merging some of the present
agencies which have related activities into larger units. This might,
for example, mean merging the National Board of Health and
Welfare and the Swedish Council on Technology Assessment in
Health Care, merging the National Institute of Public Health and
the Swedish Institute for Infectious Disease Control and merging
the Medical Products Agency and the Dental and Pharmaceutical
Benefits Agency.

In addition, we have examined ways of meeting the challenges
of the future without making any organisational changes at all.

Our assessment is that these alternatives would not be effective.
We present several reasons for this assessment, but in particular we
consider that the creation of integrated knowledge support is a key
factor that would be lost in all these alternative solutions.

Implementation

It is proposed that the new agencies begin work on 1 January 2014.
Until the new structure is in place, the present agencies will con-
tinue to be responsible for their tasks.

The Inquiry considers around nine months of preparation to be
required from the time when the organising committees and di-
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rector-generals are in place to when the new structure is estab-
lished. We therefore propose that the Government submits a spe-
cial Bill to the Riksdag for a decision at the beginning of 2013, to
ensure introduction on 1 January 2014.

In a political and administrative perspective, eighteen months
may be regarded as a short time, but for the sector, the agencies
and the affected staff a longer implementation process could lead
to uncertainty, loss of skills and loss of production.

As so many agencies are affected, a comprehensive responsibil-
ity for the transformation needs to be clearly designated. The In-
quiry's proposal is that a joint project manager should be appointed
at the Ministry. The project manager is to act as a link between the
new and old agency structures and to the department.

The terms of reference for the organising committees should
make clear the Government’s choice of location for the new agen-
cies. The Government should, in addition, indicate in the terms of
reference the form of management and the principal remit of the
new agencies and task them with drawing up final suggestion for
instructions and appropriation directions.

The phasing-out of the present agencies should be dealt with by
a joint Phasing-Out Agency.

Consequences and effects

The Inquiry’s proposal has consequences for the majority of the
existing agencies in the sector. The proposal does not signify any
changes in central government commitments, but many tasks have
to be fulfilled and developed further on the basis of new conditions
and ambitions.

The new agency structure, taken together, provides opportuni-
ties for savings, both for central government and for health care
and social services as a whole. It is estimated that the proposal will
lead to a reduction of around 20% in the long-term costs of the
central-government service providers. The saving in the central-
government budget is estimated at around 15%. It is estimated that
the proposal will reduce the number of full-time equivalent em-
ployees by around 550.

The table below summarises the Inquiry’s overall assessment of
the resources required by the new agencies, expressed as the sum of
employees and hired-in full-time equivalents.
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-t -i
5
Knowledge Regul- Super- ITC Over- Dther Internal Total
support ation vision view outward work

Agency 500 50 5 10 40 125 730
10 350 500 5 5 175 1045
ITC 250 5 20 275
75 25 15 115
Total 510 400 500 260 90 70 335 2165

The new agencies will be mainly funded in the same way as the
present-day agencies. With regard to knowledge support on phar-
maceutical issues for health care and social services, it is proposed
that central government should take over responsibility for funding
from industry. This represents an increase in costs for central gov-
ernment of around 70 full-time equivalent employees or SEK 70
million, and an equivalent decrease in costs for industry.

The table below shows the Inquiry’s estimate of costs to central
government over the next few years, including phase-out costs:

2013 2014 2015 2016 2017
-day 1728 1758 1799 1831 1865
-out 20 500 150 50 0
1748 1917 1567

-20 -219

Consequences for the agencies’ employees

Around 2 700 full-time equivalents, of whom 1 950 are women and
750 men, are affected by the proposals.

The Inquiry estimates that most of the employees in the present
agencies will be transferred to positions in the new agencies. The
new agencies must be manned in compliance with the rules con-
tained in Section 6b of the Employment Protection Act (1982:80).

> The Inquiry’s own overall estimate.
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In the event of surplus numbers, the Central Government Job Se-
curity Agreement will be applicable.

Consequences for public health work and disability issues

The Inquiry's proposal to integrate the work on public health is-
sues and disability issues is intended to produce a greater impact,
both at the overarching level of society through the Agency for
Health Strategy and in practical health care and social services,
through the Knowledge Agency. In addition, the responsibility of
other sector authorities (as authorities for housing, transport etc.)
for the integration of public health and disability-perspectives un-
der their particular areas of responsibility is retained.

Overall, the Inquiry judges that the integration of these issues
will result in a greater impact.

Consequences for health care and social services

The proposals will, in several ways, bring about simplification for
patients, service users, service-providers, professions, heads of
units, contractors and authorities on regional and local level.

The proposals will not in themselves solve the sector's prob-
lems, but they mean that health care and social services can deal
with a central-government that is significantly more coherent, clear
and easy to cooperate with.
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1 Forslag till
lag (000:000) om upphdvande av lagen
(1996:1157) om lakemedelskommittéer;

Hirigenom foreskrivs att lagen (1996:1157) om likemedels-
kommittéer ska upphora att gilla vid utgdngen av december 2013.
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2 Forslag till
forordning med instruktion for Kunskaps-
myndigheten for hélsa, vard och omsorg;

Regeringen foreskriver f6ljande.

Uppgifter

1 § Kunskapsmyndigheten for hilsa, vird och omsorg ska i samar-
bete med Inspektionen for hilsa, vird och omsorg, Infrastruktur-
myndigheten for hilsa, v8rd och omsorg och Myndigheten fér vil-
fardsstrategi stodja en lingsiktig utveckling av vdrden och omsor-
gen inom Sverige och EU. Myndigheten ska utgd ifrin att virden
och omsorgen ska erbjudas pd lika villkor f6r medborgarna och
med respekt for varje minniskas eget virde. Myndigheten ska inom
ramen for sitt arbete frimja minniskors hilsa och delaktighet i
sambhillet.

2 § Kunskapsmyndigheten fér hilsa, vird och omsorg ansvarar fér
att kunskap successivt utvecklas och ndr ut till virden och omsor-
gen. Myndigheten ska inneha kunnande bl.a. inom hilso- och sjuk-
vard, socialtjinst, likemedel, tandvard, smittskydd, socialt omhin-
dertagande, ledarskap, etiska frigor, forebyggande- och hilso-
frimjande arbete och funktionshindersfrigor. Myndigheten ska
dven inneha kunnande om férebyggande metoder inom ANDT-
omridet.

3 § Myndigheten har ett sektorsansvar fér genomférandet av de
funktionshinderspolitiska milen inom vdrden och omsorgen.

4 § Myndigheten har ett sirskilt ansvar for genomférandet av de
folkhilsopolitiska mélen inom virden och omsorgen.

5 § Myndigheten ska frimja befolkningens skydd mot smittsamma
sjukdomar och bidra till att landets smittskydd fungerar effektivt.

6 § Myndigheten ansvarar fér frigor om subventionering och pris-

reglering av varor som ingdr i likemedelsf6rm&nerna. Myndigheten
ska genom denna verksamhet medverka till en dndamilsenlig och
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kostnadseffektiv likemedelsanvindning samt god tillginglighet till
likemedel i samhillet.

7 § Myndigheten ansvarar f6r beslut om utformningen av det stat-
liga tandvdrdsstodet i friga om ersittningsberittigande atgarder,
referenspriser samt beloppsgrinser och ersittningsgrader inom
skyddet mot hoga kostnader.

8 § Myndigheten ansvarar for

— donationsregistret, hilsodataregister samt for att ta fram och
utveckla statistik och register inom sitt verksamhetsomride och

— officiell statistik enligt férordningen (2001:100) om den offi-
ciella statistiken.

9 § Myndigheten ska ta fram kunskapsunderlag och riktlinjer for
varden och omsorgen.

Myndigheten ska i samverkan med forskningen systematiskt
identifiera omrdden som ir i behov av kunskap.

10 § Myndigheten ansvarar for sddana féreskrifter och allminna rdd
som anknyter till myndighetens verksamhetsomride enligt vad som
anges 1 sirskild férfattning.

Myndigheten ska se till att de regelverk och rutiner som myn-
digheten ansvarar for ir kostnadseffektiva och enkla for medbor-
gare och foretag.

11 § Myndigheten prévar frigor om statsbidrag.

Ansvar i samband med smittutbrott

12 § Myndigheten ska ansvara foér en central filtepidemiologisk
grupp med uppglft att bistd myndigheter, landsting, kommuner
och organisationer med expertstéd

1. vid konstaterade eller misstinkta utbrott av allvarliga smitt-
samma sjukdomar, och

2. vid utvirdering av risker och behov av férebyggande dtgirder
nir det giller utbrott av allvarliga smittsamma sjukdomar.
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13 § Den centrala filtepidemiologiska gruppen fir bistd med
expertstdd vid katastrofer eller allvarliga utbrott av smittsamma
sjukdomar 1 andra linder och stddja svenska civila och militira
internationella krishanteringsinsatser.

Myndigheten fir endast besluta om internationella insatser
enligt forsta stycket under forutsittning att insatserna finansieras
av nigon annan in myndigheten.

Myndigheten ska fére beslut om internationella insatser sam-
rida med Regeringskansliet (Socialdepartementet) om de 3tgirder
myndigheten avser att vidta. Vid insatser som rér bistind ska myn-
digheten dessutom samrida med Styrelsen for internationellt
utvecklingsarbete (Sida).

Sirskilda uppgifter som ror smittskydd, katastrofmedicin och
krisberedskap

14 § Myndigheten ska

1. utféra mikrobiologiska laboratorieundersékningar som ir av
unik natur eller som av andra skil inte utférs av andra laboratorier,
och

2. svara f6r stod till kvalitets- och metodutveckling vid laborato-
rier som bedriver diagnostik av betydelse fér landets smittskydd.

15 § Myndigheten fir

1. inom sitt ansvarsomrdde och om verksamheten 1 &vrigt med-
ger det utféra uppdrag inom eller utom landet,

2. bedriva forskning som ir nédvindig fér att myndighetens
uppdrag ska kunna fullgéras, och

3.1 samarbete med laboratorier utféra diagnostiska undersok-
ningar som iven kan utféras av andra laboratorier (rutindiag-
nostik), om undersékningarna ir nédvindiga fér myndighetens
kompetensforsorjning.

16 § Myndigheten ska

1. tillhandahilla ett sikerhetslaboratorium som uppfyller kriteri-
erna for hogsta skyddsnivd enligt féreskrifter om mikrobiologiska
arbetsmiljorisker som Arbetsmiljéverket har meddelat med stoéd av
18 § arbetsmiljoférordningen (1977:1166),

2. uppritthdlla diagnostisk beredskap, inklusive jourverksamhet,
1 syfte att kunna analysera prov med misstanke om allvarlig smitta,
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3. utféra mikrobiologiska laboratorieundersékningar av hog-
smittsamma imnen som innebir sirskild fara f6r minniskors hilsa,

4. bedriva omvirldsbevakning av hoégsmittsamma imnen som
utgor sirskild fara f6r minniskors hilsa, samt

5. uppritthilla férmiga att stodja andra myndigheter med kom-
petens inom omrédet.

17 § Myndigheten ska fullgéra de uppgifter som ska utforas av
myndigheter pA medlemsstatsnivd enligt Europaparlamentets och
ridets beslut 2119/98/EG av den 24 september 1998 om att bilda
ett nitverk fér epidemiologisk évervakning och kontroll av smitt-
samma sjukdomar 1 gemenskapen (senast dndrat genom Europa-
parlamentets och ridets forordning (EG) nr 596/2009 av den 18
juni 2009) i friga om

— epidemiolologisk dvervakning av vissa grupper av smittsamma
sjukdomar, och

— ett system f6r tidig varning och reaktion f6r férebyggande och
kontroll av dessa sjukdomar.

18 § Myndigheten ska fullgéra de uppgifter som ska utforas av ett
erkint behorigt organ enligt Europaparlamentets och ridets for-
ordning (EG) nr 851/2004 av den 21 april 2004 om inrittande av
ett europeiskt centrum fér férebyggande och kontroll av sjuk-
domar.

19 § Myndigheten ska samordna en beredskap mot allvarliga hilso-
hot enligt lagen (2006:1570) om internationella hot mot minni-
skors hilsa.

20 § Myndigheten ska

1. samordna uppfdljningen av Sveriges dtaganden enligt FN:s
generalforsamlings resolution S-26/2 angdende hiv/aids antagen
den 2 augusti 2001, och

2. svara for Sveriges dtaganden att folja forekomsten av poliovi-
rus hos minniskor och 1 miljén samt att avligsna poliovirus frin
laboratorier inom ramen fér Virldshilsoorganisationens (WHO)
arbete med polioutrotning.
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21 § Myndigheten ska samordna och limna underlag till regeringen
(Socialdepartementet) infér dterkommande rapportering till

1. EU och Virldshilsoorganisationen (WHO) om konsumtion,
vanor, skadeutveckling och policyutveckling f6r alkohol och tobak,

och
2. FN:s kontor mot narkotika och brottslighet (UNODC).

22 § Myndigheten ska vara nationell enhet (s.k. focal point) fér

1. Europeiska centrumet fér kontroll av narkotika och nar-
kotikamissbruk (ECNN),

2. EU:s hilsoprogram, och

3. icke smittsamma sjukdomar (NCD) inom WHO:s Europa-

region.

23 § Myndigheten har ett samlat ansvar for att expertis utvecklas
och uppritthills samt att kunskap sprids om

1. katastrofmedicin, och

2. inom myndighetens verksamhetsomréide, krisberedskap.

Myndigheten ska verka fér att expertis inom dessa omriden stir
till samhillets férfogande vid kriser och katastrofer.

Inom ramen fér vad som sigs i forsta stycket, fir myndigheten
finansiera verksamhet som bedrivs i kunskapscenter vid de myn-
digheter som valts ut av Kunskapsmyndigheten 1 syfte att uppritt-
hilla kvalificerad nationell kompetens inom katastrofmedicin och
krisberedskap. Myndigheten ska besluta om inriktningen fér sidan
verksamhet som avses ovan och som finansieras av myndigheten
samt stddja, f6lja upp och se till att verksamheten bedrivs effektivt.

24 § Myndigheten ska

— medverka 1 totalférsvaret och 1 krisberedskap 1 enlighet med
férordningen (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap
samt samordna och 6vervaka planliggningen av den civila hilso-
och sjukvirdens, hilsoskyddets, smittskyddets och socialtjinstens
beredskap,

— pd regeringens uppdrag samordna forberedelserna for f6rsérj-
ningen med likemedel och sjukvirdsmateriel infér hojd beredskap,
for att uppritthdlla en katastrofmedicinsk beredskap och infér all-
varliga utbrott av smittsamma sjukdomar.

— vara sammanhillande myndighet i friga om 2002 &rs nordiska
hilsoberedskapsavtal och verka fér att intentionerna 1 avtalet
genomfors.
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Samverkan

25 § Myndigheten ska bistd Inspektionen fér hilsa, vird och
omsorg med de underlag som Inspektionen behover fér sin verk-
samhet. Myndigheten ska dven vid begiran férse regeringen och
6vriga myndigheter med underlag.

26 § Myndigheten ska hilla sig underrittad om det arbete som
utférs av Inspektionen fér hilsa, vird och omsorg 1 den méin det
behovs for att myndigheten ska kunna fullgéra sina uppgifter.

27 § Myndigheten ska férmedla information om sin verksamhet via
Infrastrukturmyndigheten for hilsa, vrd och omsorg.

28 § Myndigheten ska sirskilt samverka med Forsikringskassan,
Arbetstormedlingen och Arbetsmiljoverket 1 syfte att uppnd en
effektivare anvindning av tillgingliga resurser inom rehabiliterings-
omrédet.

Det ingdr dven i myndighetens uppgifter gentemot andra myn-
digheter att upphandla vissa varor och tjinster pd tillginglighets-
omrédet.

Ledning
29 § Myndigheten leds av en myndighetschef.

Radgivande organ

Nationella ridet for organ- och vivnadsdonation

30 § Nationella ridet fér organ- och vivnadsdonation har till
uppgift att

— vara ett kunskapscentrum 1 donations- och
transplantationsfrigor,

— ha en opinionsbildande roll och se till att allminheten och
massmedierna fr kontinuerlig information i donationsfrigor,

— f6lja utvecklingen inom hilso- och sjukvirden 1 donations-
och transplantationsfrgor och ta de initiativ denna kan ge
anledning till,
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— medverka i kvalitetssikring och utbildning av
donationsansvarig likare och kontaktansvarig sjukskoterska,

— medverka vid internationella kontakter och 1 framtagandet
av nyckeltal,

— ge vigledning 1 etiska frigor, samt

— svara f6r frigor som giller donationskort.

Om myndigheten bestimmer det, fir rddet dven fullgora
andra uppgifter.

31 § Radet bestdr av en ordférande och sju andra ledaméter. Ridet
utses av regeringen for en bestimd tid.

Beslutande organ

Statens beredning for utvirdering i vard och omsorg, SBU

32 § Inom myndigheten finns en sirskild nimnd som benimns
Statens beredning fér utvirdering i vdrd och omsorg, SBU. Nimn-
den har till uppgift att

— besluta om projekt som har till syfte att vetenskapligt granska
och utvirdera tillimpade och nya metoder i virden och omsorgen
ur ett medicinskt, ekonomiskt, samhilleligt och etiskt perspektiv,
och

— faststilla sammanfattningar och slutsatser 1 de granskningar
som myndigheten genomf{or.

Nimnden ska vara kontaktmyndighet 1 internationella frigor
som ror utvirdering av medicinska metoder och stédja sivil det
europeiska samarbetet som 6vrigt internationellt arbete.

33 § Nimnden bestdr av myndighetens chef och hogst 11 leda-
moter.
Ledaméterna utses av regeringen.

Réidet for nationella riktlinjer

34 § Vid myndigheten finns ett beslutande organ som benimns
Rédet f6r nationella riktlinjer. Radet har till uppgift att besluta om
pa vilka omrdden riktlinjer ska tas fram och faststilla deras innehdll.
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35 § Ridet bestdr av myndighetens generaldirektér, som ir ordfo-
rande i rddet, och fem andra ledaméter. En ledamot utses av gene-
raldirektoéren och ska representera staten. Ovriga ledaméter utses
av Sveriges Kommuner och Landsting, varav tvd ska representera
kommunerna och tv4 landstingen.

Nimnden {6r likemedelsformaner och Nimnden {6r statligt
tandvardsstod

Ndémnden for likemedelsformdner

36 § Inom myndigheten finns ett sirskilt beslutsorgan som
benimns Nimnden for likemedelsférmaner. Nimnden beslutar

— om allminna riktlinjer f6r subvention och prissittning,

— om subventionering och prisreglering av nya originallikemedel
inklusive medicinska gaser, nya licenslikemedel, nya férbruknings-
artiklar och nya beredningsformer av redan tidigare subventio-
nerade likemedel,

— pa eget initiativ eller efter ansékan om dndrade villkor for att
ett visst likemedel eller en viss vara ska ingd 1 likemedelstor-
manerna,

— pa eget initiativ att ett visst likemedel eller en viss vara inte
lingre ska ingd i likemedelsférmé&nerna,

—om foreskrifter enligt bemyndigandet i 5§ foérordningen
(2002:687) om likemedelsf6rmaner m.m. samt allminna rdd om
receptfria likemedel,

— om féreskrifter enligt bemyndigandet 1 21 § férordningen om
likemedelsf6rm&ner m.m. samt allminna rdd om verkstillighet av
sddana frigor som nimnden beslutar om, samt

—1andra frigor som myndighetschefen féreligger nimnden.

Nimnden bestir av en ordférande och sex ledamoter. For ord-
féranden ska en vice ordférande utses.

Nimnden for statligt tandvdrdsstod

37 § Inom myndigheten finns ett sirskilt beslutsorgan som
benimns Nimnden f6r statligt tandvirdsstod. Nimnden beslutar
om
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— foreskrifter enligt bemyndigande 1 férordningen (2008:193)
om statligt tandvardsstdd, samt

— allminna rid inom sitt ansvarsomrade.

Nimnden bestir av en ordférande och sex ledaméter. For ord-
féranden ska en vice ordférande utses.

38 § Niamnden for statligt tandvardsstod ska utforma sina beslut s3
att utgifterna for det statliga tandvirdsstodet ryms inom ram for
anvisade medel pd statsbudgeten. Om utgifterna bedéms Sverstiga
anvisade medel ska nimnden vid behov snarast méjligt besluta om
indringar 1 de foéreskrifter som avses 137 §.

Myndighetschefen

39 § Myndighetschefen beslutar om féreskrifter och allminna
rid om

— hur inképspris och férsiljningspris enligt 7 § lagen (2002:160)
om likemedelsférminer m.m. ska faststillas,

— utbyte av likemedel enligt 21 § lagen om likemedelsférméner

m.m., samt

—storleken pd de avgifter Infrastrukturmyndigheten f6r hilsa,
vard och omsorg f ta ut av 6ppenvirdsapoteken enligt 25 § lagen
(1996:1156) om receptregister och 14§ lagen (2005:258) om
likemedelsférteckning.

Myndighetschefen avgor dessutom vriga drenden som inte ska
avgoras av beslutsorganen eller av personalansvarsnimnden.

Handliggningen 1 Namnden for likemedelsformdner och Niamnden
for statligt tandvdrdsstod

40 § Myndighetschefen eller den myndighetschefen utser ir fore-
dragande 1 Nimnden f6r likemedelsférminer och Nimnden for
statligt tandvardsstod.

41 § Nimnderna ir beslutfora nir ordféranden och minst hilften av de
andra ledaméterna ir nirvarande.

Nir drenden av storre vikt handliggs ska om mojligt samtliga
ledaméter vara nirvarande.
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Myndighetschefen har ritt att delta i nimndernas samman-
triden. Vid behov kan nimnderna tillfilligt adjungera en eller flera
experter med sirskild sakkunskap. Myndighetschefen och adjunge-
rade experter har ritt att yttra sig men deltar inte 1 besluten.

42 § Om ett drende dr si bridskande att nimnden inte hinner
sammantrida for att behandla det, fir drendet avgoras genom med-
delanden mellan ordféranden och minst si minga ledaméter som
behovs for beslutforhet. Om detta forfarande inte kan tillimpas,
far ordféranden ensam avgora drendet. Ett sidant beslut ska anmai-
las vid nista sammantride med nimnden.

Uppdrag

43 § Ordforanden, vice ordféranden samt ledaméterna och person-
liga ersittare for dessa 1 Nimnden for likemedelsférmaner och
Nimnden for statligt tandvirdsstdd utses av regeringen fér en
bestimd tid.

Rikssjukvardsnimnden

44 § Inom myndigheten finns ett sirskilt beslutsorgan som
benimns Rikssjukvirdsnimnden, som har tll uppgift att fatta
beslut om rikssjukvird enligt 9 a och 9 b §§ hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763).

Om myndigheten bestimmer det, fir nimnden idven fullgéra
andra uppgifter.

Rikssjukvirdsnimnden bestdr av en ordférande samt nio andra
ledaméter, varav sex ska representera landstingen, en myndighetens
nimnd Statens beredning fér utvirdering i vdrd och omsorg (SBU)
och en Vetenskapsrddet. Ordféranden 1 nimnden och stillfore-
tridaren for denne ska vara representanter frin myndigheten.

Giftinformation

45 § Myndigheten ska limna giftinformation genom Giftinforma-
tionscentralen.
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Anstéllning

46 § Generaldirektoren dr myndighetschef.

Personalansvarsnamnd

47 § Vid myndigheten ska det finnas en personalansvarsnimnd.

Tillampligheten av viss férordning

48 § Personalféretridarférordningen (1997:1101) ska tillimpas pd
myndigheten.

49 § Internrevisionsférordningen (2006:1228) ska tillimpas p3
myndigheten.

Avgifter

50 § Myndigheten ska ta ut avgifter fér

1. diagnostiska undersékningar som avses 1 14§ 1, 15§ 3 och
16§ 3,

2. uppdragsverksamhet som avses i 15 § 1.

3. internationella insatser som avses 1 13§ forsta och andra
styckena.

Myndigheten ska besluta om avgifternas storlek och disponera
inkomsterna i verksamheten. Avgifterna for sddana diagnostiska
undersdkningar som avses i 15 § 3, uppdragsverksamhet som avses i
15 § 1 och internationella insatser som avses i 13 § férsta och andra
styckena, far bestimmas upp till full kostnadstickning.

Overgingsbestimmelser

1. Denna férordning trider 1 kraft den 1 januari 2014.

2. Genom denna férordning upphér férordningen (2007:1134)
med instruktion fé6r Myndigheten fér handikappolitisk samord-
ning, férordningen (2007:1206) med instruktion fér Tandvards-
och likemedelsférménsverket, férordningen (2007:1233) med
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instruktion for Statens beredning for medicinsk utvirdering, for-
ordning (2009:267) med instruktion fér Statens folkhilsoinstitut,
férordningen (2009:1243) med instruktion fér Socialstyrelsen och
férordningen (2010:604) med instruktion fér Smittskydds-
institutet.

3. Beslut som har meddelats av Tandvirds- och likemedels-
forménsverket, Statens folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen enligt
ildre foreskrifter och som rér Kunskapsmyndighetens verksam-
hetsomride giller fortfarande och ska anses ha meddelats av
Kunskapsmyndigheten.

4. Berorda myndigheter ska till Kunskapsmyndigheten for hilsa,
vird och omsorg &éverlimna handlingar i irenden inom omriden
som innefattas 1 Kunskapsmyndighetens ansvar och som har inletts
hos myndigheterna fére den 1 januari 2014 men innu inte har
avgjorts.
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3  Forslag till
forordning med instruktion for Inspektionen for
hélsa, vard och omsorg;

Regeringen foreskriver f6ljande.

Uppgifter

1 § Inspektionen for hilsa, vird och omsorg ska i samarbete med
Kunskapsmyndigheten for hilsa, vrd och omsorg, Infrastruktur-
myndigheten for hilsa, vdrd och omsorg och Myndigheten fér vil-
fardsstrategi stodja en lingsiktig utveckling av vdrden och omsor-
gen inom Sverige och EU. Myndigheten ska utgd ifrin att virden
och omsorgen ska erbjudas pd lika villkor f6r medborgarna och
med respekt for varje minniskas eget virde. Myndigheten ska
vidare inom ramen for sitt arbete frimja minniskors hilsa och del-
aktighet i samhaillet.

Myndigheten ska sikra vird- och omsorgssektorns kvalitet, bl.a.
genom tillsyn samt utfirdande av godkinnanden, tillstdind och
legitimationer. Myndighetens ansvar giller i den utstrickning
sddana frigor inte ska handliggas av ndgon annan myndighet.

Myndigheten har iven andra uppgifter som féljer av denna for-
ordning eller av andra foreskrifter eller sirskilda beslut.

Vird- och omsorg och andra niraliggande omraden

2 § Myndigheten ansvarar fér

— tillsynen 6ver hilso- och sjukvérden och dess personal, social-
jdnsten, sidana sirskilda ungdomshem som avses 1 lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vird av unga och LVM-hem enligt
lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall,

— tillstindsprévningen och anmilningsplikten av verksamheter
och legitimationer och annan behérighet inom vird och omsorgs-
omridet,

—att ta emot anmilningar om missférhillanden, allvarliga vard-
skador etc. inom vird och omsorgsomridet,

—den centrala tillsynen samt kontrollen och tillstdndsprov-
ningen inom omradena alkohol, narkotika och tobak samt omridet
hilsofarliga varor,

56



SOU 2012:33 Forfattningsforslag

—att bevaka och utreda behovet av kontroll av varor enligt lagen
om férbud mot vissa hilsofarliga varor,

—att bevaka och utreda behovet av narkotikaklassificering av
sddana varor som inte utgér likemedel,

—kontrollen av dokument m.m. fér vintransporter enligt for-
ordningen (1999:1148) om EG:s forordningar om jordbrukspro-
dukter,

— tillsynen 6éver smittskyddet, och

— tillsynen 1 frigor som giller hilsoskydd enligt 2, 5, 6 och 9
kap. miljobalken och att tillhandah8lla underlag fér tillimpning av 3
och 4 kap. miljobalken och plan- och bygglagen (2010:900).

Likemedel m.m.

3 § Myndigheten ansvarar for

— utfirdande av godkinnanden och kontrollen och tllsynen av
likemedel,

— tillsynen av medicintekniska produkter,

—kontrollen och tillsynen av kosmetiska och hygieniska pro-
dukter samt vissa andra produkter som med hinsyn till egenskaper
eller anvindning stir likemedel nira,

— tillstindsprévningen och tllsynen i frigor om handel med
likemedel och maskinell dosdispensering, och

— efterlevnaden av lagen (2002:160) om likemedelsférméner
m.m. och av féreskrifter och villkor som har meddelats i anslutning
till lagen.

4 § Myndigheten ska fullgéra de uppgifter som

—ankommer pi behorig myndighet enligt ridets férordning
(EG) nr 953/2003 av den 26 maj 2003 om férhindrande av att han-
deln med vissa viktiga mediciner avleds till Europeiska unionen,
indrad genom kommissionens forordning (EG) nr 1662/2005 av
den 11 oktober 2005 om indring av bilaga I till ridets férordning
(EG) nr 953/2003 om férhindrande av att handeln med vissa vik-
tiga mediciner avleds till Europeiska unionen, och

— en behorig myndighet har enligt artiklarna 14 och 16.3 1 Euro-
paparlamentets och ridets férordning (EG) nr 816/2006 av den 17
maj 2006 om tvingslicensiering av patent for tillverkning av like-
medelsprodukter f6r export till linder med folkhilsoproblem.
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Internationella adoptionsfragor

5 § Myndigheten ansvarar for

— de uppgifter som 8ligger myndigheten enligt lagen (1997:191)
med anledning av Sveriges tilltride till Haagkonventionen om
skydd av barn och samarbete vid internationella adoptioner

— frdgor om auktorisation av och tillsyn éver sammanslutningar
som arbetar med internationell adoptionsférmedling samt god-
kinnanden av utlindska beslut om adoption.

Myndigheten fordelar statsbidrag till auktoriserade adoptions-
sammanslutningar och till organisationer fér adopterade.

6 § Myndigheten ska i denna verksamhet beakta Férenta nationer-
nas konvention om barnens rittigheter.

7 § Myndigheten ska sirskilt

—overvaka att de svenska auktoriserade sammanslutningarnas
arbete med internationell adoptionsférmedling sker i enlighet med
lag och principen om barnets bista, sisom denna har kommit till
uttryck 1 Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter
och 1 1993 drs Haagkonvention om skydd av barn och samarbete
vid internationella adoptioner samt pd ett etiskt godtagbart sitt i
ovrigt,

— f6lja den internationella utvecklingen pd sitt omride och samla
information i frigor som rér adoption av utlindska barn,

—f6lja utvecklingen av kostnaderna fér adoption av utlindska
barn,

— bedriva informationsverksamhet samt limna upplysningar och
bitride 4t myndigheter och organisationer, och

— utarbeta den sirskilda information som behovs f6r beddmning
av ett hems limplighet att ta emot ett barn med hemvist utomlands
1 syfte att adoptera det.

Dirutéver fir myndigheten forhandla med myndigheter och
organisationer 1 andra linder om frigor inom myndighetens verk-
samhetsomride.
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Regelgivning

8 § Myndigheten ansvarar f6r sddana foreskrifter och allminna rid
som anknyter till myndighetens verksamhetsomride enligt vad som
anges 1 sirskild forfattning.

Myndigheten ska se till att de regelverk och rutiner som myn-
digheten ansvarar for ir kostnadseffektiva och enkla f6r medbor-
gare och foretag.

Ovriga uppgifter

9 § Myndigheten ska

— inom sitt verksamhetsomrdde verka for att det generationsmal
for miljoarbetet och de miljokvalitetsmdl som riksdagen har fast-
stillt nds genom att f6lja upp, utvirdera och sprida kunskap om hur
minniskors hilsa ska utsittas fér minimal negativ miljépdverkan
samtidigt som miljéns positiva pdverkan pd minniskors hilsa frim-
jas samt vid behov foresld tgirder f6r miljdarbetets utveckling,

— fullgéra de uppgifter som ankommer pid behorig myndighet
enligt Europaparlamentets och ridets forordning (EG) nr 2006/
2004 av den 27 oktober 2004 om samarbete mellan de nationella
tillsynsmyndigheter som ansvarar fér konsumentskyddslagstift-
ningen, i friga om efterlevnaden av sddana regler som verket har
tillsyn &ver, och

— vara behorig myndighet £6r yrken inom hilso- och sjukvirden
enligt Europaparlamentets och rddets direktiv 2005/36/EG av den
7 september 2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer, senast
indrat genom kommissionens férordning (EU) nr 213/2011.

Samverkan

10 § Myndigheten ska bistd Kunskapsmyndigheten for hilsa, vird
och omsorg med de underlag som Kunskapsmyndigheten behéver
for sin verksamhet. Myndigheten ska dven vid begiran forse rege-
ringen och vriga myndigheter med underlag.

11 § Myndigheten ska hilla sig underrittad om det arbete som
utfors av Kunskapsmyndigheten f6r hilsa, vird och omsorg i den
mdn det behdvs for att myndigheten ska kunna fullgéra sina upp-
gifter.
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12 § Myndigheten ska férmedla sin information via Infrastruktur-
myndigheten f6r hilsa, vird och omsorg.

13 § Myndigheten ska

— l6pande samrida med Konsumentverket pd de omriden dir
myndigheterna har ett gemensamt tillsynsansvar,

— samrdda med de adopterades organisationer och med andra
myndigheter och organisationer vars verksamhet berdr internation-
ella adoptionsfrigor,

— stodja Kunskapsmyndigheten fér vird- och omsorg i sitt
arbete med beredskapsplanering pd likemedelsomridet, och

— 1 friga om sitt miljdarbete enligt 9 § rapportera till Natur-
vardsverket och samrdda med verket om vilken rapportering som

behovs.

Ledning

14 § Myndigheten leds av en styrelse.
Styrelsen ska bestd av hogst sju ledamoter.

Sarskilda organ
Radet for vissa rittsliga sociala och medicinska fragor

15 § Inom myndigheten finns ett sirskilt beslutsorgan som
benimns rdet for vissa rittsliga sociala och medicinska frigor, som
har tll uppgift att avgora

— rittsmedicinska drenden,

—idrenden om faststillelse av konstillhorighet eller tillstdnd till
ingrepp 1 konsorgan enligt lagen (1972:119) om faststillande av
konstillhorighet i vissa fall,

—drenden om tillstdnd till sterilisering,

—drenden om tillstdnd till kastrering,

—drenden om tillstdnd till ingdende av iktenskap,

—idrenden om tillstdnd till abort och tillstdnd till avbrytande av
havandeskap enligt 6 § abortlagen (1974:595),

—drenden om tillstind till insemination,
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—idrenden om tllstdnd till befruktning utanfér kroppen som
vigrats 1 enlighet med 7 kap. 5§ lagen (2006:351) om genetisk
integritet,

—drenden om utldtande om en persons hilsotillstdnd 1 samband
med prévning av en persons limplighet att ta emot ett barn med
hemvist utomlands 1 syfte att adoptera det,

—drenden dir Inspektionen for hilsa, vird och omsorg ska yttra
sig over en sddan utredning med ett utlitande om risk for dterfall i
brottslighet som avses 1 10 § lagen (2006:45) om omvandling av
fingelse pd livstid, samt

—andra drenden, 1 vilka myndigheten pd begiran av en domstol,
en 3klagarmyndighet eller en polismyndighet ska avge utlitande om
nigons hilsotillstdnd.

Om myndigheten bestimmer det, fir ridet avgdra dven andra
irenden.

Ordféranden 1 rddet och stillféretridaren f6r denne ska ha erfa-
renhet som lagfaren domare.

Nationella radet {6r specialiseringstjinstgoring

16 § Nationella ridet for specialiseringstjinstgéring har till uppgift
att bistd myndigheten med att

— dela in och benimna de specialiteter inom vilka specialistkom-
petens kan uppnds samt med att avgéra vad som ska krivas for att
{4 bevis om specialistkompetens,

—utarbeta milbeskrivningar som avses 1 4 kap. 5§ 3 patient-
sikerhetsférordningen (2010:1369),

— stédja sjukvdrdshuvudminnen f6r att uppnd hog kvalitet 1 spe-
cialiseringstjinstgoringen,

— frimja utbildning av handledare inom specialiseringstjinst-
goringen,

— folja upp kvaliteten 1 specialiseringstjinstgoringen, samt

—utarbeta kriterier for utbildande enheter for att sikerstilla att
verksamheten har den bredd och inriktning som behovs for att
erbjuda specialiseringstjinstgéring av hog kvalitet.

Rédet ska vidare bistd myndigheten i frigor om enskilda likares
kompetens 1 férhillande till faststillda malbeskrivningar.

R&det bestdr av en ordférande och sju andra ledaméter.
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17 § Nationella ridet for specialiseringstjinstgdring utses av reger-
ingen for en bestimd tid. Minst en av ledaméterna ska utses pd
forslag av myndigheten, minst en pd forslag av Sveriges Kommuner
och Landsting, minst en pd forslag av Svenska Likaresillskapet,
minst en pd forslag av Sveriges likarférbund och minst en frén uni-
versitet och hogskolor pa forslag av Hogskoleverket.

Anstallning

18 § Generaldirektoren ir myndighetschef.

Personalansvarsnamnd

19 § Vid myndigheten ska det finnas en personalansvarsnimnd.

Tillampligheten av vissa forordningar

20 § Personalforetridarforordningen (1987:1101) ska tillimpas pd
myndigheten.

21 § Internrevisionsforordningen  (2006:1228) ska tillimpas pa
myndigheten.

Overgingsbestimmelser

1. Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2014.

2. Genom denna foérordning upphér férordningen (2007:1020)
med instruktion f6r Myndigheten for internationella adoptions-
frigor och férordningen (2007:1205) med instruktion f6r Likeme-
delsverket.

3. Beslut som har meddelats av Myndigheten f6r internationella
adoptionsfrigor, Socialstyrelsen, Statens folkhilsoinstitut och
Likemedelsverket enligt dldre foreskrifter och som rér Inspektio-
nens verksamhetsomride giller fortfarande och ska anses ha med-
delats av Inspektionen.
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4. Berorda myndigheter ska till Inspektionen for hilsa, vard och
omsorg 6verlimna handlingar i drenden inom omriden som inne-
fattas 1 Inspektionens ansvar och som har inletts hos myndighet-
erna foére den 1 januari 2014 men dnnu inte har avgjorts.
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4  Forslag till
forordning med instruktion
for Infrastrukturmyndigheten
for hilsa, vard och omsorg;

Regeringen foreskriver f6ljande.

Uppgifter

1 § Infrastrukturmyndigheten f6r hilsa, vdrd och omsorg ska 1
samarbete med Kunskapsmyndigheten for hilsa, vird och omsorg,
Inspektionen for hilsa, vird och omsorg och Myndigheten fér vil-
firdsstrategi stodja en lingsiktig utveckling av virden och omsor-
gen inom Sverige och EU. Myndigheten ska utgd ifrin att virden
och omsorgen ska erbjudas pa lika villkor f6r medborgarna och
med respekt for varje minniskas eget virde. Myndigheten ska
vidare inom ramen for sitt arbete frimja minniskors hilsa och del-
aktighet 1 samhillet.

2 § Myndigheten har till uppgift att utveckla en integrerad inform-
ations- och datahantering inom vird- och omsorgssektorn.

Myndigheten ska

— tillhandah&lla, férvalta och vidareutveckla en sammanhillen
kommunikations- och IT-struktur fér de statliga myndigheterna
inom vird- och omsorgssektorn, bl.a. genom att tillhandahilla en
gemensam webbportal f6r den kommunikation som Kunskaps-
myndigheten f6r hilsa, vird och omsorg, Inspektionen fér hilsa,
vard och omsorg och Myndigheten for vilfirdsstrategi behover
med medborgare, verksamheter, huvudmin och statliga myndig-
heter,

—pd uppdrag av Kunskapsmyndigheten fér hilsa, vird och
omsorg, Inspektionen foér hilsa, vird och omsorg eller Myndig-
heten fér vilfirdsstrategi skota drift och underhdll av nationella
register och databaser samt behandla personuppgifter eller se till att
sddana register och databaser blir tkomliga for berérda anvindare,

—verka for att det sker en successiv utbyggnad och integration
av kommunikations- och IT-strukturer som motsvarar sektorns

behov,
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—1 samarbete med Kunskapsmyndigheten fér hilsa, vird och
omsorg skapa och tillhandahilla enhetliga begrepp, termer och
klassifikationer inom sitt verksamhetsomride, och

— bedriva analys och uppféljning inom sitt ansvarsomride.

Sirskilda uppgifter inom apoteksomridet

3 § Myndigheten ska hantera databaser, register, IT-system och
annan infrastruktur sammanhorande med apoteksverksamhet samt
utféra andra uppgifter som 8lagts myndigheten enligt lag, foérord-
ning eller genom avtal med staten, samt bedriva dirmed forenlig
verksambhet.

4 § Myndigheten ska sirskilt

1. ansvara for de databaser och register som regleras genom
lagen (1996:1156) om receptregister, diribland hégkostnadsdata-
basen,

2. ansvara for likemedelsférteckningen 1 enlighet med lagen
(2005:258) om likemedelsforteckning,

3. fora de stodregister som dr nodvindiga for att bolaget ska
kunna hantera receptregistret och likemedelstérteckningen,

4. inritta och ansvara for ett nationellt dosregister samt under
en overgdngsperiod tillhandahilla befintligt webbaserat forskrivar-
grinssnitt (e-dos och Pi-dos) till virdgivarna,

5. ansvara for drift och underhdll av ett register avseende arbets-
platskoder,

6. ansvara for en databas med elektroniska recept for djur,

7. framstilla och redovisa nationell likemedelsstatistik,

8. forvalta och tillhandahilla likemedelsstatistik fér dren 2000
2005,

9. formedla ersittning frdn landstingen till dppenvirdsapoteken
enligt 16 § férordningen (2002:687) om likemedelsf6rmaner m.m.,

10. utfirda de intyg som anges 1 17-18 §§ Likemedelsverkets
foreskrifter (LVFS 2009:8) om ansdékan om tillstdnd att bedriva
dppenvérdsapotek,

11. 6vervaka Apoteket AB:s process att under en &vergings-
period erbjuda aktdrer p& apoteksmarknaden tillging till kassa- och
butikssystem (6vergingslsningen),

12. hjilpa bestillarna av 6vergingslosningen med information
och kontakter,
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13. 6vervaka och verka fér konkurrensneutralitet gillande vill-
koren for 6vergdngslosningen, bl.a. avseende support,

14. inritta och ansvara for ett elektroniskt expeditionsstdd, samt

15. medverka i internationella samarbeten pd hilso- och sjuk-
vardsomradet efter godkinnande frén Socialdepartementet.

Ledning
5 § Myndigheten leds av en myndighetschef.

Anstallning

6 § Generaldirektoren dr myndighetschef.

Personalansvarsnamnd

7 § Vid myndigheten ska det finnas en personalansvarsnimnd.

Tillampligheten av viss férordning

8 § Personalféretridarférordningen (1987:1101) ska tillimpas pd
myndigheten.

Overgingsbestimmelser

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2014.
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5 Forslag till
forordning med instruktion for Myndigheten for
valfardsstrategi;

Regeringen foreskriver f6ljande.

Uppgifter

1 § Myndigheten for vilfirdsstrategi ska i samarbete med Kunskaps-
myndigheten fér hilsa, vrd och omsorg, Inspektionen for hilsa,
vird och omsorg och Infrastrukturmyndigheten for hilsa, vird och
omsorg stddja en ldngsiktig utveckling av virden och omsorgen
inom Sverige och EU. Myndigheten ska utgd ifrdn att virden och
omsorgen ska erbjudas pd lika villkor fér medborgarna och med
respekt for varje minniskas eget virde. Myndigheten ska vidare
inom ramen for sitt arbete frimja minniskors hilsa och delaktighet
i samhillet.

2 § Myndigheten for vilfirdsstrategi har till uppgift att stodja sta-
tens strategiska styrning inom hilso- och vilfirdsomridet. Arbetet
ska huvudsakligen ske genom utvirdering och analys. Myndigheten
ska regelbundet och vid behov sammanfatta iakttagelser, bedom-
ningar och handlingsalternativ.

3 § Myndigheten ansvarar for att sektorsévergripande folja det
allminna hilsoliget 1 befolkningen.

4 § Myndigheten har sirskilt 1 uppgift att pd en dvergripande nivd
folja genomforandet av den nationella funktionshinderspolitiken
och genomférandet av den nationella folkhilsopolitiken.

5 § Myndigheten ska

— folja de statliga myndigheterna i deras arbete enligt férord-
ningen (2001:526) om de statliga myndigheternas ansvar for
genomforandet av handikappolitiken,

— bevaka och rapportera om den internationella utvecklingen
inom omridet och genom sitt samordningsarbete bidra till att Sve-
rige uppfyller sina dtaganden inom ramen {6r skyddet av minskliga
rittigheter.
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6 § Myndigheten ansvarar f6r att félja och analysera den ldngsiktiga
utvecklingen av virden och omsorgen och vid behov ta fram forslag
pd insatser, bl.a. nir det giller

— utvecklingen av vird- och omsorgssystemets effektivitet och
produktivitet,

—behov och foérvintningar hos medborgare, professioner och
huvudmin,

— sektorns tillstdind och utmaningar,

— efterfrdgan och utbud,

— resurser,

— demografisk och teknisk utveckling,

— marknadernas utveckling,

— foérindringar 1 sjukdoms- och omsorgspanoramat, och

— grinssnittet mellan vdrd och omsorg.

7 § Myndigheten ska bistd regeringen 1 arbetet med nationella poli-
tiska initiativ inom hilsa vdrd och omsorg.

8 § For att kunna fullgéra sina uppgifter ska myndigheten kunna
hantera och analysera data.

Ledning
9 § Myndigheten leds av en myndighetschef.

Anstallning

10 § Generaldirektdren dr myndighetschef.

Personalansvarsnamnd

11 § Vid myndigheten ska det finnas en personalansvarsnimnd.
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Tillampligheten av viss forordning

12 § Personalféretridarférordningen (1987:1101) ska tllimpas pa
myndigheten.

Overgingsbestimmelser

1. Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2014.
2. Genom denna férordning upphér férordningen (2010:1385)
med instruktion f6r Myndigheten {6r virdanalys.
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1 Utgangspunkter

1.1 Uppdraget

Virt uppdrag har varit att samlat se 6ver statens roll 1 vird- och
omsorgssystemet. Det 6vergripande syftet med arbetet anges 1 vira
direktiv som att ”...se dver hur staten genom sina myndigheter kan
verka for ett effektivt och l3ngsiktigt hillbart vird- och omsorgs-
system med fokus pd hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
insatser 1 syfte att frimja hilsa och minska ohilsa och framtida
virdbehov samt for att dstadkomma en jimlik vird och omsorg i
hela landet”.

Syftet med utredningen har varit att dstadkomma en tydligare
ansvarsfordelning och héjd effektivitet 1 de statliga delarna 1 vird-
och omsorgssystemet, bdde mellan myndigheterna, mellan departe-
mentet och myndigheterna, och fér staten som helhet. Direktiven
lyfter sirskilt fram foérdelarna med ett helhetsgrepp och en system-
syn, bland annat f6r att ge bittre underlag f6r samlad prioritering,
for att kunna 18sa problem som ir gemensamma fér flera myndig-
heter och for att 6ka mojligheterna till samordning mellan myndig-
heter.

Foljande uppgifter pekas ut i direktiven:

¢ Ge en 6versiktlig bild av ridande myndighetsstruktur

o Beskriva eventuella problem i friga om myndigheternas ansvars-
férdelning och funktioner

e Sammanfatta centrala organisationsférindringar under senare
tid och skilen till dessa

¢ Ge en bild av myndigheternas kompetensférsérjning

e Sirskilt analysera och granska Socialstyrelsens uppdrag, funk-
tion och indamailsenlighet
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e Beskriva myndigheternas effektivitet och indamélsenlighet uti-
frdin malgruppernas perspektiv: kommuner, landsting, profes-
sionella utférare och medborgare

e Vid behov limna férslag som tydliggdér ansvarstérdelningen
mellan myndigheterna och undanrgjer eventuella 6verlappningar

¢ Ge forslag pa hur kunskapsstyrningen kan effektiviseras genom
samordning

o Foresld fortydliganden 1 ansvaret for att sikerstilla efter-
levnaden av regelverk och riktlinjer

o Ge forslag pd hur myndighetsstrukturen som helhet kan utveck-
las for 6kad tydlighet, effektivitet och indamalsenlighet

e Ge forslag pd hur regeringens styrning av berérda myndigheter
och verksamheter bor utformas

e Redogora for hur forslagen praktiskt kan genomféras.

Utredningen ska utgd frin ett system- och ett medborgar-
perspektiv, med beaktande av myndigheternas indamélsenlighet
utifrdn huvudminnens och utférarnas perspektiv, de senare oavsett
driftsform. Ett villkor 1 uppdraget har varit att rddande ansvarsfér-
delning mellan staten och huvudminnen ligger fast.

1.2 Var tolkning av uppdraget
Regeringens ambition att ta ett stort grepp

Virt uppdrag visar att regeringen ser det som nddvindigt att ta ett
stort grepp pa vird- och omsorgssektorn i ett sammanhang. Direk-
tiven lyfter fram bide frigan om styrningen, myndighetsstrukturen
och vird- och omsorgssystemets hela funktionalitet. Myndighet-
erna ska analyseras och granskas som en helhet, och vira forslag
ska bl.a. syfta till att utveckla myndighetsstrukturen som helhet.
Virt uppdrag har dirmed varit bredare in en renodlad organi-
sationsdversyn, sdtillvida att det handlat bdde om att se hur struk-
turerna ir uppbyggda och om att analysera samspelet och proces-
serna som sker i strukturerna och som paverkar och styr hela
systemet. Vira forslag handlar dirfor bdde om hur den statliga
styrningen av systemet ska ske och om vem som ska géra vad.
Regeringens betoning pd bredd och systemsyn forstirks ytterligare
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med uppmaningen att vdra forslag ska relatera till framtidens
behov. Det ir de framtida utmaningarna som ska hanteras med véra
forslag, snarare dn problem i dagens system.

Regeringen visar 1 direktiven en 6ppenhet och vilja att férutsitt-
ningslést prova hela den statliga struktur som byggts upp kring
varden och omsorgen, for att pd s vis dstadkomma bittre stéd och
styrning 1 framtiden. Uppdraget till utredningen &ppnar fér en
diskussion om vilken roll staten tar sig i dag och bér ta sig i framti-
den, i relation till huvudminnen och andra aktorer.
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Omsorg och vard handlar i grunden om mdten mellan ménniskor. Statens styrning ingér i en storre
helhet, och den blir bara effektiv nar den samspelar med de praktiska forutsattningarna och évriga
styrsignaler.
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Léngsiktighet och genomférbarbet

Lingsiktigheten ir en grundliggande utgingspunkt i uppdraget.
Vird- och omsorgssektorn utvecklas kontinuerligt, och s& iven
statens roll i den. Myndigheternas uppdrag och arbetssitt forindras
ocksd successivt, men de grundliggande strukturerna och roll-
férdelningarna dr av bide principiella och praktiska skil mer stabila.
Nir en samlad 6versyn nu gérs med uppdraget att dstadkomma ett
hillbart system, ir det vir ambition att féresld en grundstruktur
som kan std sig 10-20 &r. Implicit ligger i detta att en sidan l8ng-
siktigt hdllbar struktur mdste inrymma kapaciteten att successivt
utvecklas och justeras. Den statliga struktur vi foresldr ska bide
verka 1 dagens vird och omsorg, och utvecklas fér att méta
kommande utmaningar och problem. Det innebir att uppdraget till
utredningen kan ses som tredelat: vi ska dels f6resld hur statens roll
1 sektorn bor se ut framgent, dels foresld hur staten ska hantera
dessa roller, och dels foresld en organisation som gor det mojligt
att hantera framtida utmaningar p3 ett effektivt sitt.

Ambitionen att skapa en myndighetsstruktur som ska hilla
under ménga 4r, gor det nédvindigt att bérja analysen frén bedém-
ningar av de kommande arens behov. Vilka uppgifter kommer att
behéva hanteras, och vilka arbets- och organisationsformer ir bist
limpade f6r att mota dessa behov? Forst nir den frigan analyserats,
har kopplingarna till dagens struktur och 6vergdngsfrigor och
anpassningar diskuterats.

Medborgaren i centrum

Begreppet effektivitet kan ges olika inneborder. I direktiven ir det
systemets yttre effektivitet, den samlade effektiviteten i relation till
medborgarna, som ir huvudfrigan. En effektiv vrd och omsorg
ska motsvara medborgarnas behov, ges med tillricklig kvalitet och
utan att mer resurser in nddvindigt anvinds. Vi har valt att gora en
bred tolkning av medborgarbegreppet, si att det handlar om att
paverka situationen for anvindarna (patienter/brukare) och deras
anhoriga, for de yrkesverksamma 1 olika funktioner och fér hela
allminheten som har intresse av att det ska finnas bra vird och
omsorg nir man behdver den, utan att kostnaderna ir hogre in
nodvindigt. For att gora detta konkret, har vi 13tit vira frigestill-
ningar och resonemang ta sin utgdngspunkt frin dessa olika
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aspekter av medborgarperspektiv. Vi har ocksd férsokt bedéma
vara forslag ur denna bild av effektivitet. Det ir det samlade resul-
tatet av huvudminnens, statens och vriga aktorers stéd och styr-
ning som ir viktigt.

Man kan idven anvinda begreppet “inre effektivitet” fér att
beskriva den statliga strukturens egen produktivitet, utifrin de
resurser den forfogar over. Effektivisering i det perspektivet
handlar om att sinka de statliga verksamheternas kostnader utan
att férsimra deras resultat, eller om att gora det mojligt f6r dem att
dstadkomma mer utan att det hojer kostnaderna, eller en kombi-
nation av bida. Sidan effektivisering dr naturligtvis alltid angeligen
— och den ir bide ett l6pande ansvar fér alla ansvariga chefer och
ett viktigt perspektiv 1 strukturella &versyner, inklusive vir
utredning.

Vira forslag ska leda bide till en 6kad yttre och inre effektivitet
1 virden och omsorgen. De statliga myndigheterna i systemet kan
bli effektivare 1 sig, samtidigt som statens stdd och styrning pi ett
effektivare sitt kan bidra till en bittre vird och omsorg.

1.3 Omfattning och avgransningar
Ett decentraliserat system

Riksdagen har i grundlagen beslutat att vird- och omsorgsomridet
bist utvecklas 1 ett decentraliserat system dir kommuner och
landsting finansierar, beslutar om och genomfér verksamheten.
Kommuner och landsting kan 1 sin tur éverldta &t andra producen-
ter att bedriva verksamheten. Det innebir att statens roll 1 systemet
ir nira kopplad till kommuner och landsting och 6vriga producen-
ter. Det innebir ocksd att den styrning som riksdag och regering
utdvar 1 vird- och omsorgssystemet, fir konsekvenser inte bara for
de statliga myndigheterna, utan framfér allt f6r huvudmin och
producenter, bdde privata och offentliga. Statens samlade insatser i
form av stéd och styrning ska syfta till att ge kommuner, landsting,
regioner, utforare och enskilda yrkesutdvare s8 bra férutsittningar
som mojligt att dstadkomma en god vird och omsorg fér befolk-
ningen. Det sker dels genom stéd till utveckling och férnyelse, dels
genom insatser for att sikerstilla att de av Riksdagen faststillda
kraven f6r virden och omsorgen {6]js.
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Olika sdtt att definiera vird och omsorgsomrddet

Vird- och omsorgssystemet kan beskrivas och avgrinsas pd olika
sitt. Det kan definieras som de verksamheter som regleras av
Hilso- och sjukvérdslagen respektive Socialtjinstlagen. I det stat-
liga utgiftsomradet f6r hilsovard, sjukvird och social omsorg ingir
frigor som hilso- och sjukvird, socialtjinst (individ- och familje-
omsorg samt ungdoms- och missbruksvard), ildrevird, frigor med
koppling till funktionshinder och personer med funktionshinder,
barnrittsfrigor, folkhilsofrigor samt forskningsfrigor i de delar
som berdr vird- och omsorgssystemet.'

Hilso- och sjukvérdslagen och Socialtjinstlagen ir ramlagar,
med Overgripande mil f6r virden och omsorgen. Med utgings-
punkt frin dessa ska huvudminnen, kommuner och landsting,
utforma insatserna efter lokala och regionala behov. I Hilso- och
sjukvdrdslagen anges vad sjukvirdshuvudminnen ir skyldiga att
erbjuda befolkningen. I Socialtjinstlagen anges bide rittigheter,
skyldigheter och mil for verksamheten, vilket ger andra méjlig-
heter till 6verklagande, samtidigt som domstolarnas tolkning av
gillande lagstiftning och praxis har en framtridande roll.> Dessa
olika utgingspunkter for lagstiftningen medfér svérigheter for de
praktiska verksamheterna pid minga sitt, inte minst i relation till
patienter och brukare som ir 1 behov av insatser frin bide hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten. Vi har inte haft i uppdrag att
préova mojligheterna till en samlad lagstiftning for vdrden och
omsorgen, som ett sitt att dverbrygga dessa skillnader. Diremot
utgdr vi ifrdn att vira forslag kring statens stod och styrning bor
bidra till att verbrygga grinserna mellan omridena, eftersom detta
skulle férbittra situationen f6r minga medborgare.

Utover ramlagstiftningen 1 Hilso- och sjukvdrdslagen och
Socialtjinstlagen, finns mnga andra férfattningar som preciserar
hanteringen av olika frigor, t.ex. kring kommunernas och lands-
tingens skyldigheter, professionens skyldigheter och patientens
inflytande. Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(1993:383, LSS) ir en av de lagar som sirskilt kan nimnas. Lagen
ska garantera personer med omfattande och varaktiga funktions-
hinder goda levnadsvillkor. Over tid har iven ramlagstiftningen
kompletterats med nya paragrafer som preciserar innebérden.

! Prop. 2011/12:1 vol.6 Budgetpropositionen for dr 2012.

2Se t.ex. kommentarer i prop. 2009/10:67 Stirkt stillning for patienten, prop. 2005/06:73
Nationell samordning av rikssjukvdrden, prop. 2008/09:160 Samordnad och tydlig tillsyn av
socialtjinsten.
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Alkohollagen (1994:1738) och Tobakslagen (1993:581) kan ocksi
nimnas for sin betydelse fér minniskors hilsa och indirekt for
vard- och omsorgsbehoven. Vid sidan av lagstiftningen finns olika
politiska beslut f6r omridena, pd nationell, regional och lokal niva.
EU-samarbetet dr ocksd en viktig grund f6r vdrden och omsorgen i
Sverige, genom att mycket av den lagstiftning som inférs dr direkta
anpassningar till bindande direktiv pd EU-nivA.

Ett komplext system

Vird- och omsorgssystemet ir ett komplext system med ménga
olika intressenter, kulturer, inneboende logiker, traditioner och
hierarkier. Systemet utvecklas och styrs genom flera olika processer
och skeenden. Starka professioner och organisationskulturer
paverkar ocksd komplexiteten.

1.2 i -

Mangden aktorer i vard- och omsorgssystemet 4r stor. De aktdrer som finns med i bilden berérs i olika
utstrackning, pa olika sétt och olika mycket, men samtliga har en eller flera kopplingar till systemet.

Eftersom virden och omsorgen finansieras och drivs pd mainga
olika sitt, ir det svirt att ge nigon exakt bild av verksamheternas
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omfattning. Sammantaget handlar det om verksamheter som kostar
omkring en sjittedel av BNP.

1.3.1 Om vard och omsorg

Utredningsdirektivet beskriver uppdraget som pd samma sitt riktat
mot virden och omsorgen. I delbetinkandet konstaterade vi att det
finns goda skil for ett sddant integrerat synsitt, men att férutsitt-
ningarna 1 flera avseenden ir olika.

I minga fall vinder sig virden och omsorgen till samma indivi-
der. Minga av dem som har stora omsorgsbehov har ocksd stora
vardbehov. Bristen pi& konkret samordning av olika vird- och
omsorgsinsatser ir i dessa fall ofta ett stort problem.

Ett bittre samspel mellan virden och omsorgen kan bara 3stad-
kommas om det drivs med kunskap om och respekt for verksam-
heternas olika utgingsligen, styrkor och svagheter.

Virden, och sirskilt de medicinska delarna av den, verkar i en pd
manga sitt nationell och iven internationell miljé. Bdde kunskaps-
utvecklingen och minga av utbildningarna ir till stor del geogra-
fiskt grinsoverskridande. Omsorgerna har istillet starkare kopp-
lingar till nirmiljén och hemorten.

De skilda forutsittningar mellan vird och omsorg som vi har
noterat® foljer inte bara grinsen mellan verksamhet som regleras av
Hilso- och sjukvirdslagen respektive Socialtjinstlagen. Vissa skill-
nader finns ocksd inom ett och samma omride. Den kommunala
hilso- och sjukvérden har i minga fall samma starka kopplingar till
det lokala samhillet som omsorgsverksamheterna. Historiskt har
ocksd modifieringar skett i finansieringsansvaret: Den s& kallade
Adelreformen 1992 innebar exempelvis att stora delar av den ling-
tidssjukvird och drevs med sjukvirdens begrinsade patientavgifter
overfordes till dldreboende med enskild betalning av hyra och
hemtjinst 1 botten.

> Kostnaderna fér hilso- och sjukvirden 13g ar 2010 pi 318 miljarder kronor, varav
landstingens kostnader var 228 miljarder, kommunernas 24,3 miljarder, statens 5,7 miljarder
och den privata sektorns kostnader 60,3 miljarder kronor enligt preliminira berikningar hos
Statistiska centralbyrin. Kostnaderna fér omsorgen kan beriknas pa olika sitt, dir ett métt
ir kommunernas kostnader fér ildre-, funktionshinderomsorg samt individ- och familje-
omsorg, som ar 2010 uppgick till 161 miljarder kronor, enligt Statistiska centralbyrins
berikningar. Till dessa summor kan liggas exempelvis statens insatser inom omsorgs-
omrédet, investeringar i forskning om vérd och omsorg samt olika insatser for att frimja
ohilsa och férebygga sjukdom. Kostnaderna for dessa insatser ir svirare att berikna, bland
annat eftersom de ir spridda pi minga aktorer.

*Se SOU 2011:65 Statens roll i framtidens vdrd- och omsorgssystem — en kartliggning.
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Ytterligare ett sitt att forsoka finga skillnaderna mellan vérd
och omsorg kan vara att anvinda begrepp som ”behandling”
respektive omvirdnad”.” I en sidan renodlad bild kan behandling
beskrivas som aktiva insatser som ir direkt inriktade pd férindring,
t.ex. genom kirurgi, likemedelsbehandling eller kognitiv beteende-
terapi medan omvardnad mer handlar om stéd f6r sjilvlikning och
god livskvalitet, t.ex. inom dldreomsorgen. Med sidana definitioner
finns det inslag av behandling och omvérdnad bdde inom de verk-
samheter som styrs av hilso- och sjukvirdslagen och de som styrs
av Socialtjinstlagen, iven om tonvikterna ir olika. Dikotomin
inrymmer inte heller lika sjilvklart sidana delar av socialtjinsten
som bygger pd klientbegreppet, som t.ex. individ- och familje-
omsorgen.

I praktiken betyder detta bland annat att ambitioner att beskriva
olika behandlingsmetoder och virdera deras resultat oftast upp-
fattas som naturliga nir det giller likemedelsbehandling, kirurgi
och missbrukarvidrd, men mera svirtillimpliga inom exempelvis
ildreomsorgen.

Patienter, brukare eller anvindare

Inom virden ir begreppet “patient” relativt vildefinierat, den per-
son som erhiller eller ir registrerad for att erhdlla hilso- och sjuk-
vdrd.® Inom omsorgen har det linge funnits en strivan att hitta ett
motsvarande begrepp. Ordet “brukare” anvinds 1 minga samman-
hang, men ir inte lika etablerat. ”Klient” ir ett begrepp som ofta
beskriver relationen inom delar av socialtjinsten, diribland individ-
och familjeomsorg och missbruksvird. I vissa sammanhang, bide
inom omsorgen och virden, anvinds ibland ocksi begreppet
”kund”. Men eftersom ordet “kund” ofta férknippas med en per-
son som bdde betalar och sjilv kan vilja, dr det inte brett
accepterat.

I vir utredning anvinds orden “brukare” och ”patient”, och som
gemensamt begrepp “anvindare”.

> Killa: Vardférbundet.
¢ Socialstyrelsens termbank.
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1.3.2  Gransytorna mot andra omraden
Socialforsikringsomrddet

En viktig del 1 vird- och omsorgssystemet ir socialférsikrings-
omrddet. I virt uppdrag ir frigan om socialférsikringssystemen
uttryckligen uteslutna, med hinvisning till den pigiende utred-
ningen Hallbara forsikringar vid arbetsloshet och sjukdom.” Vi har
ind3 valt att diskutera sambanden kortfattat 1 avsnitt 4.2.2 eftersom
socialforsikringsomrddet har stor betydelse for virden och omsor-
gens utveckling totalt sett. Nigon analys av férsikringssystemen
som sddana gors inte.

Folkhdlsoomridet

Ett annat omrdde med starka kopplingar till vird och omsorg ir
hilsoomridet. Folkhilsoarbetets struktur och organisering priglas
av en bred ansats. Styrningen och ansvarsfordelningen pd detta
omride bygger pd att samhillet som helhet — inte bara vird- och
omsorgssektorn — har ett ansvar fér minniskors hilsa. Ansvaret
vilar med denna ansats implicit ocksd pd alla och p& var och en.
Ansatsen innebir att den nationella politiken och styrningen
inriktas mot flera dvergripande frigor som har betydelse for folk-
hilsan.

7 Dir. 2010:48 Hallbara forsikringar vid sjukdom och arbetsléshet.
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Jordbruks-
& livsmedel

Kélla: G Dahlgren och M Whitehead

Det 6vergripande nationella mélet for folkhilsoarbetet ir att skapa
sambhilleliga forutsittningar f6r en god hilsa p8 lika villkor for hela
befolkningen.®

Till det 6vergripande mélet hor elva mdlomrdden som benimns
centrala bestimningsfaktorer fér hilsan:

8 Prop. 2007/08:110, 2002/03:35, bet. 2002/03:35:SoU7, rskr. 2002/03:145.
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Delaktighet och inflytande 1 samhillet
Ekonomiska och sociala forutsittningar
Barn och ungas uppvixtvillkor

Hilsa 1 arbetslivet

Miljser och produkter

Hilsofrimjande hilso- och sjukvard

Skydd mot smittspridning

®© N U=

Sexualitet och reproduktiv hilsa
9. Fysisk aktivitet
10. Matvanor och livsmedel

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel

For att nd det 6vergripande médlet med hjilp av arbete med de 11
tillhorande bestimningsfaktorerna krivs ett sektorsévergripande
arbetssitt och en bred samverkan mellan berérda aktérer. Statens
folkhilsoinstitut har ett sirskilt ansvar att folja upp och utvirdera
folkhilsans utveckling och alla samhillssektorers tgirder inom
folkhilsoomradet. Statens folkhilsoinstitut, Smittskyddsinstitutet
och Socialstyrelsen fungerar som nationella kunskapscentrum pé
omrddet.” Utdver dessa tre myndigheter, har ett stort antal statliga
myndigheter uppdrag att rapportera om vidtagna dtgirder inom
folkhilsoomridet och att leverera relevant statistik.'” Den storre
delen av det praktiska folkhilsoarbetet genomfors dock pa regional
och lokal nivi." Minga ir berorda: dels de statliga myndigheterna
inom omréidet, kommuner och landsting, men ocksd andra aktdrer
sdsom niringslivet, ideella organisationer och enskilda medborgare.

I virt uppdrag ingdr inte att prova den fortsatta inriktningen av
den samlade folkhilsopolitiken, att se 6ver milen f6r omridet eller
att prova ansvarsférdelningen mellan stat och huvudmin nir det

? Arbetet for att frimja hilsa och foérebygga sjukdom sker med ménga olika verktyg och
genom flera olika myndigheter. Férutom uppféljning, utvirdering och kunskapsutveckling
sker ocks3 tillsyn, kontroll och bevakning.

' Dessa myndigheter ir: Arbetsmiljéverket, Férsikringskassan, Myndigheten fér handikap-
politisk samordning (Handisam), Jordbruksverket, Statens kulturrdd (Kulturridet), Livs-
medelsverket, Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (MSB), Statens skolverk
(Skolverket), Statistiska centralbyrdn (SCB), Strilsikerhetsmyndigheten samt Ungdoms-
styrelsen. Killa: FHI 2010:16, Folkhdlsopolitisk rapport 2010.

" Prop. 2011/12:1 Budgetpropositionen for &r 2012.
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giller folkhilsopolitiken. Med detta sagt ir det viktigt att ocksd se
kopplingarna till andra omrdden som har stor betydelse f6r minni-
skors hilsa, nir vi nu tar fram forslag som fokuserar just virden
och omsorgen.

Funktionshinderspolitiska omrddet

Yctterligare ett omrdde med starka kopplingar till vird och omsorg,
ir funktionshinderspolitiken. Milet f6r funktionshinderspolitiken
ar

¢ en samhillsgemensam med méngfald som grund,

e att samhillet utformas s& att minniskor med funktionsnedsitt-
ning i alla 8ldrar blir fullt delaktiga i samhallslivet,

e jimlikhet 1 levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och
min med funktionshinder

Utgdngspunkten ir ett samhille som utformas si att alla minni-
skor, inklusive de som har funktionsnedsittning, ges mojlighet till
full delaktighet 1 samhillet och jimlikhet i levnadsvillkor. Myndig-
heten f6r handikappolitisk samordning, Handisam, samordnar
arbetet med genomférande och uppféljning av politiken, medan de
operativa insatserna genomfoérs av myndigheter inom de flesta
samhillssektorer. Inom ramen fér funktionshinderspolitiken finns
ett omfattande stddsystem som via socialférsikringssystemen och
Forsikringskassan finansierar de insatser som behdvs. Stddens
omfattning — i synnerhet statens och kommunernas kostnader fér
assistansersittningar — har ékat kraftigt under senare ar."? Eftersom
dessa stdd ir en del av socialférsikringssystemen, diskuterar vi inte
nirmare stddens utformning eller framtida finansieringslésningar 1
detta betinkande.

Vi har inte haft i uppdrag att préva den fortsatta inriktningen av
den samlade funktionshinderspolitiken, att se 6ver mélen f6r omra-
det eller att prova ansvarsfordelningen mellan stat och huvudmin
nir det giller funktionshinderspolitiska frigor. Med detta sagt ir
det viktigt att ocksd se kopplingarna till andra omrdden som har
stor betydelse for personer med funktionshinder och deras

12 Se t.ex. Statskontoret 2011:16 Forsikringskassans handliggning av assistansersittning, RiR
2004:7 Personlig assistans till funktionshindrade.
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mojligheter att delta aktivt i samhillslivet, nir vi nu tar fram férslag
som fokuserar just virden och omsorgen.

Barnrittspolitik

Barnrittspolitiken ingdr 1 det statliga utgiftsomridet Hilsovard,
sjukvdrd och social omsorg, men hor ocksa till ett av de omriden
som har en bredare milgrupp in virden och omsorgen. Barnritts-
politiken syftar till att ta tillvara och stirka barns rittigheter och
intressen 1 sambhillet, med utgdngpunkt 1 FN:s konvention om
barnets rittigheter (barnkonventionen). Perspektivet ska genom-
syra all politik liksom alla verksamheter som rér barn. Barnom-
budsmannen har i detta sammanhang i uppgift att foretrida barns
och ungas rittigheter och intressen, driva pi genomférandet och
bevaka efterlevnaden av barnkonventionen. Myndigheten fér inter-
nationella adoptionsfrigor beslutar om auktorisation av sammanslut-
ningar som férmedlar internationella adoptioner, utévar tillsyn éver
dessa sammanslutningar, samt informerar i frigor om internationella
adoptioner. Dirutéver krivs insatser inom alla de omrdden dir
barn ir berérda.”

Forskning och utbildning

Fokus i virt uppdrag ligger pd de statliga myndigheternas f6rmédga
att stdtta och styra virden och omsorgen. Kunskapsspridning och —
generering ir en viktig del 1 detta arbete. Nir det giller utbildning-
arnas kapacitet att mota sektorns behov, och sektorns férutsitt-
ningar {or livskraftiga forskningsmiljoer och innovationsklimat har
vi haft begrinsade mojligheter att diskutera dessa frigor inom
ramen for virt uppdrag. Med detta sagt vill vi indd peka pd frigans
vikt." Frigan om foérutsittningarna for forskning och utbildning
behéver kontinuerligt analyseras och férslag tas fram kring viktiga
utvecklings- och foérbittringsomrdden, for att sikerstilla fortsatt
stdd till forskning av hog kvalitet.

13 Prop. 2011/12:01 Budgetpropositionen fér 2012.
' Se t.ex. FAS (2011) Socialdepartementets politikomrdden inom hilsa och vilfird — en samlad
forskningsstrategi.
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Andra omrdden

Utover de omriden som nimnts specifikt ovan, finns betydelsefulla
grinsomriden gentemot vdrden och omsorgen, dir bdde verksam-
hetsinriktningen och/eller det offentliga ansvaret gor avgrins-
ningen mindre tydlig. I dessa grinsomriden finns bland annat
vuxentandvirden som ir offentligt reglerad men huvudsakligen
privat finansierad samt optiker, hilsokost och kosmetiska behand-
lingar, som bara delvis ir offentligt reglerade och ir i stort sett helt
privat finansierade. Hir finns t.ex. likemedelsbranschen och medi-
cintekniska branschen, men ocksd tjinster som delfinansieras via

RUT-avdrag.

1.3.3  Avgransningar

Den samlade bilden ir att en kristallklar avgrinsning av vird- och
omsorgssystemet ir omojlig att gora. Det finns ett antal kirn-
omriden som handlar om bla. offentligt finansierad hilso- och
sjukvird inklusive tandvird, socialtjinst (med individ- och familje-
omsorg samt ungdoms- och missbruksvird), dldreomsorg, barn-
rittsfrigor, folkhilsofrigor, stéd till funktionshindrade, samt forsk-
ning relaterade till dessa omriden. De statliga myndigheter som har
ndgon koppling till virden och omsorgen ir minga. De som har en
avgorande roll utifrdn de frigestillningar som vért uppdrag har, ir &
andra sidan firre.

I virt arbete har den generella utmaningsbilden f6ér sektorn som
helhet och dess berdringspunkter med de statliga myndigheterna
styrt vir avgrinsning. Under kartliggnings- och analysarbetet har
problembilden férdjupats och justerats. Vira slutliga forslag
omfattar tio statliga myndigheter, en ideell férening samt ett bolag,
Apotekens Service AB."”

Inledande avgrinsning

Inledningsvis lit vi de 16 myndigheter och organisationer med
direkta kopplingar till Socialdepartementets vird- och omsorgs-
omriden ingd 1 vir kartliggning. Dessa kopplades till utredningen i
form av en referensgrupp:

15 Se vidare kap 5.
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1. Barnombudsmannen (BO)

2. Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS)

3. Forsikringskassan (tandvardsdelen)

4. Hjilpmedelsinstitutet (HI)

5. Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN)

6. Likemedelsverket (LV)

7. Myndigheten f6r handikappolitisk samordning (Handisam)

8. Myndigheten for internationella adoptionsfrigor (MIA)

9. Myndigheten f6r virdanalys (Vardanalys)
10.Smittskyddsinstitutet (SMI)

11.Socialstyrelsen (SoS)

12.Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU)

13.Statens folkhilsoinstitut (FHI)

14.Statens institutionsstyrelse (SIS)

15.Statens medicinsk-etiska rdd (SMER)

16.Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV)

Vi har kartlagt dessa myndigheter och organisationer, deras
omfattning, uppgifter och regeringens styrning av dessa. Uppdra-
get 1 direktiven anger att Socialstyrelsens indamélsenlighet och

effektivitet ska bedémas sirskilt. Det har diremot inte ingdtt i vart
uppdrag att granska évriga myndigheter var och en p3 detta sitt.

1.4 Utgangspunkter fran delbetiankandet

I oktober 2011 limnade vi ett delbetinkande till regeringen, Statens
roll i framtidens vdrd- och omsorgssystem — en kartliggning.'® Del-
betinkandet svarar pi frigorna 1-4 i direktiven, samt beskriver de
huvudsakliga bedémningar som utredningen gér av virdens och
omsorgens framtida utmaningar i fem &vergripande utmaningar
och tio omriden dir det behovs forbittringar.

1©SOU 2011:65.
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Kortfattat konstaterar vi i delbetinkandet att det finns ett behov
av en genomgripande dversyn av statens sitt att styra och stédja
vard- och omsorgssystemet, och att myndighetsstrukturen dirfoér
bér omprévas. Vi konstaterar ocksd att en effektivare statlig styr-
ning kan uppnds utan resursforstirkningar, eftersom en del av pro-
blemen i den nuvarande statliga styrningen beror p att det finns
overlappningar och komplicerande faktorer mellan myndigheter
med likartade uppgifter.

De fem 6vergripande utmaningarna skapar forindringstryck pa
bide verksamheterna och pa statens stdd till och styrning av vard-
och omsorgssystemet: resursutmaningen, internationaliseringen,
kunskaps- och IT-utvecklingen, viljan och mdajligheten for patienter
och brukare att utéva inflytande dver sin egen vdrd och omsorg samt
okad mdngfald i produktion och finansiering. De fem 6vergripande
utmaningarna férindrar ocksd férutsittningarna for den lokala och
regionala politiska styrningen.

Vira tio vigledande bedémningar fér hur statens stéd och styrning
boér utvecklas f6r att bittre mota dessa fem grundliggande utmaningar:

1. Samordning fér vird och omsorg pd lika villkor. Behoven av
nationell samordning for lika villkor har vuxit pd senare tid,
bide inom virden och omsorgen.

2. Bittre stdd till patienters och brukares inflytande. Stodet till
patienter, brukare och anhériga som kan och vill bestimma mer
over sin vird och omsorg kan utvecklas.

3. Samordning fér kvalitet och effektivitet. Sverige ir ett litet land
sett till inv8narantalet men stort till ytan. Nationell samordning
krivs bdde ur ett tekniskt perspektiv och fér att kunna arbets-
fordela pd ett effektivt sitt.

4. Vidareutveckling av kunskapsstyrningen. Processerna att ta
fram kunskap mdste bli snabbare och mer samordnade, och
resultaten mer littillgingliga f6r anvindaren.

5. Mer kraft behovs i det hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande arbetet. Arbetet miste i forsta hand integreras i vir-
dens och omsorgens lopande arbete och kunskapsutveckling.

6. Mer samordnad hantering av de formella styrmedlen. Statens
tillsyn, foreskriftsarbete och arbete med tillstind kan hanteras
mer samordnat och snabbare for att bittre svara mot en sektor
dir méngfalden av aktorer 6kar.
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7. Vidareutvecklade arenor fér gemensamt utvecklingsarbete. De
positiva erfarenheterna frin samverkan mellan Socialdeparte-
mentet och SKL behover tas tillvara, med en fértydligad
ansvarsfoérdelning och bittre involvering av myndigheterna.

8. Resursutmaningen kriver beredskap fér att hantera priori-
teringar, avgrinsningar och strategiska satsningar. Staten beho-
ver kontinuerligt bdde sikerstilla en helhetsbild 6ver virdens
och omsorgens samlade resursbehov, och kunna féra en dis-
kussion om prioriteringar och om innehéllet i det offentliga dta-
gandet.

9. Ledarskap och medarbetarskap ir nyckelfrdgor for att klara sek-
torns utmaningar. Ett forindringsledarskap krivs som ger med-
arbetare storre mojligheter att utvecklas kontinuerligt.

10.Regeringens styrning behéver bli mer langsiktig och strategisk.
Genomslagskraften for de politiska prioriteringar som gors pd
nationell nivd kan ¢ka med storre lingsiktighet, uthdllighet och
mer samlade strategiska beslut.
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1.5 Metod och angreppssatt

Vi inledde virt arbete med en genomgripande analys av hur virden
och omsorgen fungerar 1 dag och vilka utmaningar systemet stir
infér under de nirmaste 10-20 dren. I enlighet med véra direktiv
har vi kartlagt de berérda myndigheternas strukturer och arbets-
uppgifter, och analyserat de olika styrmedel som staten anvinder.
Som en del i vr kartliggning har vi genomfért 6ver 150 kvalita-
tiva intervjuer med personer som arbetar 1 eller med vird- och
omsorgssystemet eller dess nirhet, eller som har stora kunskaper
inom de omrdden som vért uppdrag innefattar. Intervjuer har
genomforts med 34 personer 1 de statliga myndigheterna, varav
samtliga ledningar fér de myndigheter och organisationer som
knutits till arbetet i en referensgrupp'/. Manga av dessa personer
har vi triffat vid flera ytterligare tillfillen f6r uppféljande samtal. Vi
har intervjuat 21 personer verksamma i Regeringskansliet, minga
pd Socialdepartementet men ocksd pd andra departement. Nigra av
dessa har vi triffat flera gdnger for att f6lja upp vissa frigor. Vi har
intervjuat 24 personer verksamma pd den kommunala nivan 1 vird-
och omsorgssystemet, och 7 personer p landstingsniva. Intervjuer

17 Se avsnitt 1.3.3.
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har ocksd skett med 14 forskare, samt med 22 representanter for
professionella och fackliga organisationer. 12 personer som fére-
trider branscher med koppling till vird och omsorg, industri och
fristdende producenter av vird och omsorg har intervjuats, liksom
18 personer verksamma eller tidigare verksamma 1 utredningsarbete
som inneburit éversyner av statsférvaltningen.

Vi har bett dessa personer, som frin olika utgdngspunkter har
stora kunskaper om vird- och omsorgssystemet och av stats-
férvaltningen, att ge oss sina bilder av sektorns utmaningar, i dag
och under de nirmaste 10-20 &ren, och hur dessa utmaningar
paverkar statens uppgifter. Vira frigor har varit 6ppet formulerade
och intervjupersonerna har sjilva kunnat vilja vilka aspekter de
velat lyfta fram. Som ett komplement till dessa intervjuer har vi
tagit del av material som anknyter till utredningens frigestillningar.
Denna analys har varit utgdngspunkten fér vir problembild och for
det delbetinkande som presenterades i oktober 2011."

Vid sidan om dessa intervjuer har méten med grupper av aktorer
dgt rum. Bland dessa kan sirskilt nimnas Socialutskottet, lands-
tingsdirektors- och hilso- och sjukvardsdirektdrsnitverken pd SKL,
patient- och brukarorganisationer'”, EU-kommissionen, NSK?*,
SKL:s fortroendevalda och presidium, SKL:s nitverk for folkhilso-
chefer i landstingen och motsvarande fé6r kommunnivd, Statsrdds-
beredningens samordningskansli, lokala fackféreningar pd Social-
styrelsen, personalen pd Statens folkhilsoinstitut, privattand-
likarna, féreningen SACO-vird®' och féreningen Sveriges social-
chefer.

Utredningen har haft l6pande kontakt med politiker pd nation-
ell niv — statsrdd, riksdagsledamoter och statssekreterare.

I vart arbete har SKL bistdtt pd minga sitt, bdde i diskussioner
och méten och genom konkret underlag till utredningen. Detta
stdd har varit viktigt for vir forstdelse fér vird- och omsorgs-
systemet ur ett kommunalt och landstingskommunalt perspektiv.

'8 SOU 2011:65 Statens roll i framtidens vird- och omsorgssystem — en kartliggning.

! Deltagande organisationer: Astma- och allergiférbundet, Pensionirernas Riksorganisation,
Prostatacancerférbundet, Hjirt- och lungsjukas Riksforbund, Svenska Diabetesférbundet,
Sveriges Pensionirsférbund, Demensférbundet, Lika Unika, Famna, Reumatikerférbundet,
Riksférbundet f6r Social och Mental hilsa, Riksférbundet Attention.

2 Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning.

! Deltagande organisationer: Akademikerférbundet SSR, Férbundet Sveriges Arbetstera-
peuter, Sveriges Dietister, Sveriges Farmacevtférbund, Svenska Logopedférbundet, Sveriges
Likarférbund, Sveriges Psykologférbund, Sveriges Tandlikarférbund, Legitimerade sjuk-
gymnasters Riksférbund.
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De 16 myndigheter och organisationer som ingitt i referens-
gruppen till utredningen och som redovisats ovan, har bistdtt i
arbetet bide genom att delta aktivt i dialoger och diskussioner med
utredningen, samt genom att formulera sina bilder av hur ett fram-
tida vird- och omsorgssystem bér se ut och fungera utifrdn de
utmaningar som vintar. Vi har haft stor nytta av dessa konstruktiva
synpunkter. Myndigheterna har faktagranskat beskrivningen av
sina organisationer.

For att komplettera arbetet, har vi bett fem svenska forskare
med olika perspektiv pd vird- och omsorgssektorn att delge oss
sina erfarenheter. Forskarna har beskrivit sin syn pa vilka faktorer
som fram till ir 2025 piverkar statens forutsittningar att agera i
vard- och omsorgssektorn, hur detta pdverkar statens roll och styr-
ning och resonerat kring hur staten bor organisera sig f6r att méta
dessa utmaningar pi ett effektivt sitt. Infér slutjusteringen av rap-
porterna genomférdes ett gemensamt seminarium di de fem olika
analyserna diskuterades. De fem rapporterna finns samlade 1
Bilaga 5.

P4 virt uppdrag har European Observatory on Health Systems
and Policies™, skrivit en rapport om utmaningar och statlig styr-
ning i 11 andra linder.” Denna rapport utkommer inom kort ocks
1 en uppdaterad version. Utredningssekretariatet har ocksi mott
experter frin observatoriet 1 en sirskild workshop. Utrednings-
sekretariatet har ocksd besokt Norge, Danmark, Finland, England,
Nederlinderna och Belgien/Bryssel, det sistnimnda frimst for att
fa en europeisk 6verblick.

Utredningen har samritt med styrelseordféranden i Apotekens
Service AB, med den parlamentariska utredningen Hillbara forsik-
ringar vid sjukdom och arbetsléshet samt med utredningen Over-
syn av statlig regional foérvaltning m.m.** Utredningen har iven
samrdtt med Arbetsgivarverket.

For att f en nirmare uppfattning om vilka férfattningsmissiga
konsekvenser som skulle bli féljden av virt forslag, har utredningen
gatt igenom stora delar av de lagar och férordningar som reglerar
myndigheternas verksamheter. Genomgéangen redovisas 1 bilaga 6.

22 http://www.euro.who.int/en/who-we-are/partners/observatory/about-us

2 Se Bilaga 4. .

** Dir 2010:48, Hdllbara forsikringar vid sjukdom och arbetsloshet, Dir. 2009:62, Oversyn av
statlig regional forvaltning, tilliggsdir. 2010:72.
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Vi vill tacka alla f6r den tid vi fatt ta i ansprik fér att lira och
forstd hur staten uppfattas, men ocksd for att vi fitt ta del av tankar
pd hur det kan férbittras.

1.6 Forkortningar

Genomgdende i1 vart betinkande giller att begreppet landsting dven
inbegriper begreppet regioner.” I texten anvinder vi oss av féljande
forkortningar:

Alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT)
Apotekens Service AB (APSE)

Barnombudsmannen (BO)

Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS)
Forsikringskassan (FK)

Hjilpmedelsinstitutet (HI)

Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN)

Hilso- och sjukvirdslagen (HSL)

Likemedelsverket (LV)

Myndigheten f6r handikappolitisk samordning (Handisam)
Myndigheten fér internationella adoptionsfrigor (MIA)
Myndigheten f6r virdanalys (Virdanalys)

Nationella samverkansgruppen f6r kunskapsstyrning (NSK)
Patientsikerhetslagen (PSL)

Riksrevisionen (RiR)

Smittskyddsinstitutet (SMI)

Statens Medicinsk-Etiska rdd (SMER)

Socialstyrelsen (SoS)

Socialtjinstlagen (SoL)

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU)
Statens folkhilsoinstitut (FHI)

Statens institutionsstyrelse (SIS)

Statens medicinsketiska rdd (SMER)

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

2 RF 1 kap, 78§, 14 kap. 1-6§§ samt 2 kap 1 § KL.
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Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV)
Vetenskapsrddet (VR)

Verket for innovationssystem (Vinnova)
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2 Statens styrning
och uppgifter inom
vard- och omsorgssektorn i dag

2.1 En beskrivning av styrkedjan

Statens styrning av vird- och omsorgssystemet kan beskrivas ur
ménga olika perspektiv. Det formella perspektivet beskriver syste-
met som en kedja, dir riksdagens lagstiftning ir grunden. Via
lagstiftningen formulerar riksdagen grinserna och dtagandet for det
kommunala sjilvstyret, genom att ange de gemensamma mal som
ska gilla all vird och omsorg i Sverige. Lagstiftningen ir det
grundliggande styrmedlet med bindande konsekvenser bide for
huvudmin och myndigheter.

Med EU-medlemskapet gor sig ocksd den europeiska dimen-
sionen pdmind i lagstiftningssammanhang. Mycket av den nya
lagstiftning som inférs dr direkta anpassningar till bindande
direktiv pd EU-niva.

Regeringen kan sjilv precisera styrningen genom att besluta om
foreskrifter, under beteckningen férordningar. I férordningarna
fattar regeringen bl.a. beslut om ansvar och uppgifter for de statliga
myndigheterna (férordningar med instruktion). Férordningar kan
ocksd anvindas for att styra huvudminnens ansvar pd olika
omrdden, under férutsittning att det finns ett bemyndigande for
regeringen. Av Regeringsformen féljer annars att 3ligganden for
kommuner och landsting ska ske genom lagstiftning. En foreskrift
ir bindande, kan utgéra grund for tillsyn, och kan meddelas genom
en lag eller férordning.

De statliga myndigheterna ansvarar inom sina verksamhets-
omriden for att gillande lagstiftning f6ljs." Regeringens ambition
med styrningen av statsforvaltningen dr att den ska vara tydlig,

! Myndighetsférordning (2007:515).
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inriktad mot verksamheten, verksamhetsanpassad och medborgar-
orienterad. Regeringen skriver:

Tydlig innebir bla. att myndighetens uppdrag preciseras genom att upp-
gifter, regler och i férekommande fall mal och prioriteringar anges. M3l
och uppgifter till myndigheterna formuleras s8 att respektive myndig-

het sjilv rider &ver eller har rimliga mojligheter att genom olika
dtgirder kunna utféra uppdraget pi ett tillfredsstillande sitt.”

Regeringens mer direkta styrning av myndigheterna sker via
instruktioner, och kompletteras med 4&rliga regleringsbrev, dir
medelsfordelningen till respektive myndighet sker. Till detta kan
regeringen besluta om sirskilda uppdrag till myndigheterna. Till
regeringens styrverktyg kan vidare nimnas utnimningsmakten
samt mojligheten att styra genom kontakter och dialog med
myndigheterna, genom uttalanden och genom sirskilda initiativ.

2.1.1 Myndigheternas styrmedel

Aven myndigheterna har olika styrmedel till sitt forfogande, for att
dstadkomma utveckling i de omrdden dir de ir verksamma. Ett av
dessa styrmedel ir att utdva tillsyn i enlighet med gillande regler.
Myndigheterna meddelar ocksd foreskrifter, dvs. generellt gillande,
bindande regler.

En myndighet har dock ingen behorighet att meddela fore-
skrifter inom sitt verksamhetsomrdde enbart 1 sin egenskap av att
vara myndighet. Denna behérighet uppkommer férst genom ett
bemyndigande av regeringen i férordning. Ett bemyndigande ger
aldrig en myndighet en generell ritt att besluta foéreskrifter, utan
avser alltid behorighet att meddela foreskrifter pd ett pd visst
begrinsat omride.’ Ett exempel ir Socialstyrelsens féreskrifter
(SOSES 2012:2) om smittsparningspliktiga sjukdomar som Social-
styrelsen har meddelat med st6d av ett bemyndigande 1 7 § Smitt-
skyddsférordningen (2004:255).

En stor del av minga myndigheters styrning utgérs av allmidnna
rdd, dvs. regler som skiljer sig frén foreskrifter genom att de inte ir
bindande fér vare sig myndigheter eller enskilda. Med allménna rdd
avses sidana generella rekommendationer om tillimpningen av en
forfattning som anger hur nigon kan eller bér handla 1 ett visst

? Prop. 2009/10:175, Offentlig forvaltning for demokrati, delaktighet och tillvixt.
3 Ds.1998:43, s. 24
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hinseende.* For att en myndighet ska fi besluta allminna rid
behévs inget sirskilt bemyndigande.

En myndighet kan utfirda allminna r3d fér att frimja en
enhetlig tillimpning av en viss forfattning eller f6r att bidra till
utveckling 1 en viss riktning utan att formellt binda den som riden
ir riktade till. Exempel p& allminna rid ir Socialstyrelsens allminna
rdd om grundliggande kunskaper hos personal som arbetar i
socialgjinstens omsorg om ildre (SOSFS 2011:12). Socialstyrelsen
ger 1 dessa allminna r8d rekommendationer till stod for tillimp-
ningen av bestimmelsen 1 3 kap. 3 § andra stycket Socialtjinstlagen
(2001:453). Enligt bestimmelsen ska det for utférande av uppgifter
inom socialtjinsten finnas personal med limplig utbildning och
erfarenhet. T riden anges de grundliggande kunskaper och fér-
mdgor som den personal som omfattas av riden bor ha.

Myndigheterna tar iven fram en mingd andra dokument som
inte ir juridiskt bindande som t.ex. kan benimnas handbécker,
riktlinjer eller vigledningar. Det kan handla om dokument som
innehéller sddan information som inte fir tas in 1 de bindande reg-
lerna, t.ex. motivuttalanden, rittsfallsreferat eller myndighetens
uppfattning om hur ett regelverk bor tolkas for att ge anvindaren
en si fullstindig information som méjligt. Ett exempel ir Vig-
ledning till Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2011:19) om
kliniska likemedelsprévningar pd minniskor. Denna vigledning ir
avsedd att frimja en enhetlig tillimpning av féreskrifterna och
vinder sig till de aktérer (bla. likemedelsféretag, provare och till-
verkare av provningslikemedel) som medverkar 1 genomférandet
av kliniska likemedelsprévningar pd minniskor. Andra typer av
dokument ir bla. de nationella riktlinjer som Socialstyrelsen tar
fram som ger vigledning om vilka behandlingar och metoder som
olika verksamheter i vdrd och omsorg bér bedriva.

Myndigheterna kan ocksd piverka verksamheterna genom upp-
féljning, samordning, kunskapsutveckling, information, egna fér-
slag till regeringen, utvirdering samt dialog och samspel med
huvudminnen och regeringen. Aven kommunerna har foreskrifts-
ritt och kan utéva tillsyn inom olika omrdden, t.ex. lokalt miljs-

och hilsoskyddsarbete.

*1 § forfateningssamlingsforordningen (1976:725).
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2.1.2  Myndigheternas ledningsformer

Av myndighetsférordningen framgir att férvaltningsmyndigheter
under regeringen kan ledas av antingen en myndighetschef
(enrddighetsmyndighet), en styrelse (styrelsemyndighet) eller en
nimnd (nimndmyndighet).” Regeringens utgingpunkt ir att verk-
samhetens art, politiska prioriteringar och regeringens behov av att
styra myndigheten pd ett visst sitt bor vara utgdngspunkten for
valet av ledningsform.

Envddighetsmyndighet med eller utan insynsrdd

De flesta férvaltningsmyndigheter leds som enrddighetsverk, di en
generaldirektdr ensam ansvarar for verksamheten infér regeringen.
Ledningsformen passar f6r verksamhet som i hég grad ir styrd av
lag, som i huvudsak ir av rutinirende- och servicekaraktir, verk-
samhet av frimjande karaktir eller verksamheter med ett litet
finansiellt ansvar, menar regeringen.® Drygt 100 forvaltnings-
myndigheter leds f6r nirvarande som enridighetsmyndigheter.

En majoritet av de drygt 100 férvaltningsmyndigheter som leds
av en myndighetschef har ett insynsrid. Myndighetschefen ska vara
ordférande i insynsrddet och hilla rddet informerat om verksam-
heten. Utéver myndighetschefen kan insynsridet bestd av for-
troendevalda ledamoter och/eller ledaméter frin myndigheter och
organisationer av sirskild betydelse f6r myndighetens verksamhet.
Ledamoéterna utses av regeringen pa viss tid. Insynsrddets uppgift
ir att utdva insyn i verksamheten och att ge myndighetschefen rad.
Det har inga beslutsbefogenheter. Insynsrdd kan férekomma
exempelvis di insyn 1 verksamheten av medborgare och politiker
bedéms som sirskilt angeligen eller nir verksamheten har breda
kontaktytor mot minga olika grupper.’

5 Myndighetsférordningen giller for forvaltningsmyndigheter under regeringen om det inte
finns en forfattningsbestimmelse som avviker frin myndighetsférordningen, d& giller den
bestimmelsen.

¢ Prop. 2009/10:175 Offentlig forvaltning for demokrati, delaktighet och tillvixt.

7 Prop. 2009/10:175 Offentlig forvaltning for demokrati, delaktighet och tillvéxt.
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Styrelse

Styrelse med fullt ansvar ir en limplig ledningsform f6r myndig-
heter som beslutar om medel i stor omfattning, myndigheter med
stora anslag eller transfereringar, myndigheter som férvaltar stora
tillgdngar, forskningsintensiv eller kunskapsproducerande verksam-
het eller verksamhet som i stor utstrickning pdverkar niringsliv,
kommuner och landsting.® Myndigheter som omfattas av intern-
revisionstérordningen (2006:1228) bor ledas av en styrelse efter-
som internrevisionen di ges bist férutsittningar att verka.

I styrelsemyndigheter ir det styrelsen som ansvarar infor reger-
ingen for verksamheten. Myndighetschefen ansvarar infor styrelsen
for den lopande verksamheten enligt de direktiv och riktlinjer som
styrelsen beslutar. Myndighetschefen ska ingd 1 styrelsen, men inte
vara dess ordférande eller vice ordférande. Myndighetschefens
uppgifter dr bl.a. att hilla styrelsen informerad om verksamheten,
forse styrelsen med underlag f6r beslut och verkstilla styrelsens
beslut. Dirtill svarar myndighetschefen under styrelsen fé6r myndig-
hetens arbetsgivarpolitik och féretrider myndigheten som arbets-
givare.’

Ndmnd

I en nimndmyndighet ir det nimnden som ansvarar for verk-
samheten infér regeringen. Nimndmyndigheter kinnetecknas av
ett snivt ansvarsomride, en liten organisation och en kollektiv
beslutsform. Vissa nimnder har en domstolsliknande karaktir. Om
regeringen har bestimt att myndigheten ska ha ett eget kansli leds
det 1 regel av en kanslichef. Det dr dock vanligt att en vird-
myndighet skéter administrationen.

Sarskilda organ

I flera av de myndigheter som omfattas av vir utredning finns
beslutsgrupper som fattar sjilvstindiga beslut med bara en begrin-
sad pdverkansmojlighet frin virdmyndigheten. Grupperna regleras
i myndigheternas instruktioner.

¥ Prop. 2009/10:175 Offentlig forvaltning for demokrati, delaktighet och tillvéxt.
 Myndighetsférordning (2007:515).
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2.2 Myndigheterna och deras uppgifter i dag

Som vi beskrivit 1 kapitel 1 har vi som utgdngspunkt ldtit 16
myndigheter och organisationer ingd i vir kartliggning av det
statliga vdrd- och omsorgssystemet. Denna grupp har dven bistdtt
oss 1 virt utredningsarbete genom att myndighetscheferna (eller
motsvarande) ingdtt 1 en referensgrupp. I bilaga 3 i virt delbetink-
ande finns en férdjupad beskrivning av myndigheterna och orga-
nisationerna var och en.' I bilaga 3 i detta betinkande finns en for-
djupad verksamhetsbeskrivning av de myndigheter/organisationer
som berdrs av vdra férslag, som bygger pd myndigheternas egna
uppgifter. Gruppen har getts mojlighet att faktagranska beskriv-
ningarna. Socialstyrelsen roll och indamélsenlighet analyseras mer
fordjupat 1 kapitel 3. Nedan féljer en kortfattad beskrivning av
myndigheternas uppdrag och omfattning.

Uppgifterna om myndigheternas storlek redovisas hir genom
bokslutsuppgifter fé6r 2010 som anger anslag, dvriga intikter och
medeltal anstillda.

For de myndigheter som direkt berérs av vara forslag, redovisar
vi dessutom aktuella uppgifter 1 form av myndighetschefernas
bedémning av antal &rsarbetare 2012." Uppgiften kan ses som ett
komplement till uppgifterna fér 2010. Dessa bedémningar avser
heldrsarbetskrafter och innefattar iven inhyrd arbetskraft och kan
bland annat av dessa skil inte direkt jimféras med boksluts-
uppgifterna for 2010.

Barnombudsmannen (BO)

Barnombudsmannens uppgifter ir reglerade i lag'’. Barnombuds-
mannen ska foretrida barns och ungas rittigheter och intressen
mot bakgrund av Sveriges dtagande enligt Forenta nationernas
konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen). Barn-
ombudsmannen ska dven driva pi genomférandet och bevaka efter-
levnaden av barnkonventionen. Dirutéver finns ytterligare upp-
gifter, exempelvis att foresld forfattningsindringar och samla kunskap
och sammanstilla statistik om barns och ungas levnadsvillkor.

1©SOU 2011:65 Statens roll i framtidens vdrd- och omsorgssystem.
" Bilaga 3.
2 Lag (1993:335) om Barnombudsman.
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2.1

17901 5461 23 632 20

Kalla: Resultatrakning i rsredovisning, avser forbrukade medel.

Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS)

Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) har till
uppgift att frimja och stédja grundforskning och behovsstyrd
forskning pd arbetslivsomrddet samt inom social- och folkhilso-
vetenskap. Inom ramen f6r denna uppgift har FAS ett antal
uppgifter, frimst férdela medel till forskning men iven en rad
andra uppgifter, exempelvis bedéma kvaliteten, nyttiggdrandet
och samhillsrelevansen 1 den egna verksamheten och 1 utvir-
deringen av den forskning till vilken ridet har férdelat medel
samt utreda angeligna forskningsbehov."

2.2

tkr tkr

33229 1769 34 998 22

Killa: Resultatrakning i &rsredovisning, avser forbrukade medel.

Forsikringskassan (tandvdrdsdelen)

Forsikringskassan ir forvaltningsmyndighet f6r de delar av social-
forsikringen och andra férméner och ersittningar som enligt lag
eller forordning ska administreras av Forsikringskassan. Verk-
samheten bestdr huvudsakligen 1 att besluta och betala ut sddana
forméner och ersittningar som myndigheten ansvarar for, diri-
bland statligt tandvardsstod."

B Forordning (2007:1431) med instruktion fér Forskningsridet for arbetsliv och social-
vetenskap.
" Férordning (2009:1174) med instruktion fér Forsikringskassan.

101



Statens styrning och uppgifter inom vard- och omsorgssektorn i dag SOU 2012:33

2.3 a

tkr tkr
71 945 000 8. 12 867

Kalla: Resultatrakning i arsredovisning, avser forbrukade medel.

Hjdlpmedelsinstitutet (HI)

Hjilpmedelsinstitutet ir ett nationellt kunskapscentrum inom omr3-
det hjilpmedel och tillginglighet fér minniskor med funktions-
nedsittning. Hjidlpmedelsinstitutet dr ingen myndighet utan en ideell
forening med staten och Sveriges Kommuner och Landsting som
huvudmin. Institutet har lagstéd for att utfora vissa forvaltnings-
uppgifter’”. Institutet har ett irligt fast anslag som formellt regleras i
Socialstyrelsens regleringsbrev.

2.4

tkr tkr
51 876 48 876 99 752 76

Kalla: Resultatrakning i arsredovisning, avser forbrukade medel.

e Infoér 2012 bedémer HIs ledning att verksamheten kommer att
kriva cirka 75 egna och inhyrda heldrsarbetskrafter.

Hiilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd (HSAN)

Socialstyrelsen har frdn och med 1 januari 2011 6vertagit hanter-
ingen av patientklagomdl frin Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd (HSAN). HSAN:s uppgifter har begrinsats till att prova
irenden om provotid, &terkallelse av legitimation och annan
behoérighet, begrinsning av férskrivningsritt samt ny legitimation
och behérighet.'® Frdn och med den 1 juli 2011 ir HSAN en nimnd-

Lag (1998:1214) om overlimnande av vissa forvaltningsuppgifter till Hjilpmedels-
institutet, ideell férening.
' Férordning (2007:1019) med instruktion fér Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd.
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myndighet. Kammarkollegiet skéter administrationen. HSAN till-
delas 18 696 tkr i anslag for &r 2011.

Tabell 2.5

tkr tkr

33

Kélla: Resultatrakning i arsredovisning, avser forbrukade medel.

Likemedelsverket

Likemedelsverket (LV) ansvarar fér kontroll och tillsyn av like-
medel och andra produkter som stir likemedel nira.” LV:s
kontroll och tillsyn ir tll stor del lagreglerad genom exempelvis
likemedelslagen, lagen om kontroll av narkotika eller genom olika
EG-férordningar. LV har ocksd andra uppgifter, bland andra att
svara for foreskrifter och allminna rdd samt delta 1 EU-samarbete
och annat internationellt arbete.

2.6

Mede

tkr tkr

0 612 525 612 525 610

Killa: Resultatrakning i arsredovisning, avser forbrukade medel.

e Infoér 2012 bedémer LV:s myndighetsledning att verksamheten
kommer att kriva cirka 654 egna och inhyrda heldrsarbets-
krafter. Detta speglar en viss faktisk 6kning sedan 2010.

Myndigheten for handikappolitisk samordning (Handisam)

Myndigheten fér handikappolitisk samordning (Handisam) inrit-
tades 1 januari 2006. Uppgifter frin Handikappombudsmannen
och Staten institut for sirskilt utbildningsstod férdes over till
Handisam.

7 Forordning (2007:1205) med instruktion for Likemedelsverket.
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Handisam har som 6vergripande uppgifter att samordna arbetet
inom funktionshindersomridet samt frimja ett strategiskt och
effektivt genomférande av den nationella funktionshinders-
politiken. Inom ramen foér dessa uppgifter har Handisam en rad
sirskilda uppgifter, exempelvis ta fram 3tgirder f6r att komma till
ritta med problem inom omrddet, bevaka internationella utveck-
lingen, bidra till kunskapsutveckling och utveckla metoder fér att
integrera funktionshindersperspektivet 1 processer och organisa-
tioner."

2.7

tkr tkr

21

Kalla: Resultatrakning i arsredovisning, avser forbrukade medel.

1. Ovriga intékter bestar till 98 procent av bidrag (Nationellt processtéd, ESF.radet, Attityduppdraget,
Regeringskansliet).

e Infér 2012 bedémer Handisams myndighetsledning att
verksamheten kommer att kriva cirka 41 egna och inhyrda
helarsarbetskrafter. Detta speglar inte nigon faktisk forindring 1
forhdllande till 2010, utan enbart att bedémningen foér 2012
avser bdde egna och inhyrda &rsarbetskrafter.

Myndigheten for internationella adoptionsfragor (MIA)

Myndigheten fér internationella adoptionsfrigor (MIA) har till
uppgift att skapa en hog kvalitet i den internationella adoptions-
verksamheten 1 Sverige. MIA ansvarar for uppgifter enligt flera
lagar och férordningar'” samt fordelar statsbidrag till organisa-
tioner. MIA ska beakta barnkonventionen samt &vervaka de
svenska auktoriserade sammanslutningarnas arbete med inter-
nationell adoptionsférmedling, foélja den internationella utveck-

'8 Férordning (2007:1134) med instruktion fér Myndigheten f6ér handikappolitisk sam-
ordning.

' Lagen (1997:191) med anledning av Sveriges tilltride till Haagkonventionen om skydd av
barn och samarbete vid internationella adoptioner, lagen (1997:192) om internationell
adoptionsférmedling, férordningen (1976:834) om prévning av utlindskt beslut om adop-
tion.
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lingen, informera myndigheter och organisationer m.fl. samt far
forhandla med myndigheter och organisationer i andra linder.*

2.8

tkr tkr

280 11

Kalla: Resultatrakning i arsredovisning, avser forbrukade medel.

o Infér 2012 bedémer MIAs myndighetsledning att verksamheten
kommer att kriva cirka 12 egna och inhyrda heldrsarbetskrafter.

Myndigheten for vardanalys (Virdanalys)

Myndigheten foér virdanalys (Virdanalys) bildades den 1 januari
2011. Virdanalys har i uppgift att ur ett patient-, brukar och
medborgarperspektiv félja upp och analysera verksamheter och
forhillanden inom hilso- och sjukvird, tandvird samt i grinssnittet
mellan vird och omsorg. Mer specifikt har Virdanalys i uppgift att,
bland andra, félja upp och analysera virdens och omsorgens funk-
tionssitt, effektivitetsgranska statliga verksamheter samt utvirdera
information om virden och omsorgen som limnas till den
enskilde.”!

Vérdanalys ir under uppbyggnad och har i regleringsbrevet for
&r 2011 tilldelats 18 miljoner kronor. Enligt planerna kommer
anslagsnivin frin &r 2013 att ligga pd knappt 30 miljoner kronor.

o Infér 2012 bedémer Virdanalys myndighetsledning att verk-
samheten kommer att kriva cirka 26 egna och inhyrda &rs-
arbetskrafter.

2 Férordning (2007:1020) med instruktion fér Myndigheten for internationella adop-
tionsfrigor.
2! Férordning (2010:1385) med instruktion f6r Myndigheten fér virdanalys.
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Smittskyddsinstituter (SMI)

Smittskyddsinstitutets allmidnna uppgifter ir sammanfattningsvis:

e genom kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning frimja
befolkningens skydd mot sjukdomar

e inom smittskyddsomrddet svara fér uppféljning, utvirdering och
metodutveckling samt kunskapsuppbyggnad pi vetenskaplig
grund, forse regeringen, Socialstyrelsen och évriga myndigheter
med kunskap samt férmedla kunskap till berérda inom hilso-
och sjukvird, kommunal v8rd samt andra berérda.

Dirutéver har SMI sirskilda uppgifter bland annat inom krisbered-
skap, omrddet hiv/aids, smittutbrott och internationellt samarbete.*

2.9

324

Kalla: Resultatrakning i arsredovisning, avser forbrukade medel.

1 Ovriga intakter bestod &r 2010 av avgifter och andra ersattningar (53 953 tkr), bidrag (75 185 tkr) och finansiella
intékter (315 tkr).

e Infor 2012 bedémer SMIs myndighetsledning att verksamheten
kommer att kriva cirka 250 egna och inhyrda helarsarbets-
krafter. Detta speglar en viss faktisk minskning sedan 2010,
frimst till f6ljd av férindringar mellan 2010 och 2011.

Socialstyrelsen (SoS)

Socialstyrelsen (SoS) ir forvaltningsmyndighet f6r verksamhet som
ror hilso- och sjukvédrd, tandvérd, hilsoskydd, smittskydd, social-
tjinst, stod och service till vissa funktionshindrade samt frigor om
alkohol och missbruksmedel. SoS ska verka fé6r en god hilsa och
social vilfird samt for stddinsatser, omsorg och vird av hog
kvalitet pd lika villkor for hela befolkningen.

SoS har inom ramen {ér sitt 6vergripande uppdrag tre uppgifter:
bygga upp och sprida kunskap, regelgivning och tillsyn. Dirutéver
finns ett antal 6vriga uppgifter avseende samordning bla. fér

22 Férordning (2010:604) med instruktion fér Smittskyddsinstitutet.
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insatser for barn, krisberedskap och smittskydd, erkinnande av
yrkeskvalifikationer samt statsbidrag.”

2.10

925992 148 898 1 959

Kalla: Resultatrakning i &rsredovisning, avser forbrukade medel.

o Infér 2012 bedémer SoSs myndighetsledning att verksamheten
kommer att kriva cirka 1230 egna och inhyrda heldrs-
arbetskrafter. Detta speglar en betydande faktisk 6kning sedan
2010, frimst till f6ljd av tvd utvidgningar av uppdraget; 6ver-
tagandet av tillsynen inom socialtjinstomrddet samt 6ver-

tagandet av huvuddelen av HSANSs arbetsuppgifter.

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU)

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) har till uppgift
att vetenskapligt utvirdera tillimpade och nya medicinska metoder
1 hilso- och sjukvirden. SBU ska sammanstilla utvirderingarna och
sprida dem till virdgivare och andra berérda. Myndigheten ska
utvirdera hur denna kunskap anvints och vilka resultat som nitts.
Utover detta ska SBU vara kontakt 1 internationella frigor som ror
utvirdering av medicinska metoder.**

2.11

71093 43

Kalla: Resultatrakning i &rsredovisning, avser forbrukade medel.

» Férordning (2009:1243) med instruktion fér Socialstyrelsen.
2 Férordning (2007:1233) med instruktion fér Statens beredning f6r medicinsk utvirdering.
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e Infér 2012 bedémer SBU:s myndighetsledning att verksam-
heten kommer att kriva cirka 66 egna och inhyrda heldrs-
arbetskrafter. Detta speglar en viss faktisk 6kning 1 férhdllande
till 2010, samt att beddmningen fér 2012 avser bdde egna och
inhyrda &rsarbetskrafter.

Statens folkhdlsoinstitut (FHI)

Statens folkhilsoinstitut (FHI) har till uppgift att frimja hilsa och
forebygga sjukdomar och skador. Mer specificerat ska FHI gora en
sektorsévergripande uppfoljning av folkhilsans bestimnings-
faktorer, utvirdera folkhilsopolitiska insatser, vara ett nationellt
kunskapscentrum fér metoder och strategier inom folkhilso-
omridet samt ansvara for tillsyn inom alkohol-, narkotika- och
tobaksomrddet samt omridet hilsofarliga varor. Tillstinds-
givningen och tillsynen ir styrd av lagar och EU-férordningar. FHI
ska medverka i EU- och annat internationellt arbete.”

2.12

178 610 25 144 203 754 172

Kalla: Resultatrakning i rsredovisning, avser forbrukade medel.

e Infor 2012 bedémer FHIs myndighetsledning att verksamheten
kommer att kriva cirka 143 egna och inhyrda heldrsarbets-
krafter. Detta speglar en viss faktisk minskning sedan 2010,
frimst mellan 2010 och 2011.

Statens institutionsstyrelse (SiS)

Statens institutionsstyrelsens (SiS) verksamhet 4r indelad 1 ung-
domsvird och missbruksvérd. Vid de sirskilda ungdomshemmen
virdas ungdomar med stéd av LVU?® och de som démts till sluten

» Férordning (2009:267) med instruktion f6r Statens folkhilsoinstitut.
% Lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga, LVU.
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ungdomsvird enligt LSUY. Vid LVM-hemmen virdas vuxna med
missbruk med stod av LVM.?. SiS ska sirskilt svara for

e planering, ledning och drift av de sirskilda ungdomshemmen
och LVM-hemmen,

e anvisning av platser till hemmen,
¢ ckonomisk styrning, resultatuppféljning och kontroll,

e metodutveckling, forskning, och utvecklingsarbete.”’

2.13

1: 2.

Kalla: Resultatrakning i arsredovisning, avser forbrukade medel.

Statens Medicinsk-etiska rad (SMER)

Regeringen inrittade Statens medicinsketiska rdd (SMER) &r 1985.
Ridet tillkom pd initiativ av socialutskottet 1 syfte att frimja en
fordjupad dialog om etiska frigor som vicks av medicinska forsk-
ningsframsteg mellan politiker och féretridare fér vdrdens disci-
pliner, myndigheter och professioner. Motiven foér ridet och de
frigor som ridet bor ta upp beskrivs i en promemoria frin Social-
departementet.’® En av ridets frimsta uppgifter dr att i ett tidigt
skede uppmirksamma regeringen pd utvecklingen inom sidan
medicinsk forskning och behandling som kan vara etiskt kontro-
versiell.

Formellt dr ridet en kommitté under Socialdepartementet och
har ett sekretariat med tre anstillda. Ridet bestir av ordféranden,
dtta politiska ledaméter och tolv sakkunniga.”

¥ Lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard, LSU.

* Lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall, LVM.

¥ Férordning (2007:1132) med instruktion fér Statens institutionsstyrelse.

% Socialdepartementet, protokoll vid regeringssammantride 1985-03-05, Invittande av ett
rdd for medicinsk-etiska frigor.

*! Socialdepartementet, protokoll vid regeringssammantride 1985-03-14, Invittande av ett
rdd for medicinsk-etiska frigor.
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Tandvdrds- och likemedelsformdansverket (TLV)

Tandvards- och likemedelsféormansverket (TLV) ansvarar fér
beslut om subventionering och prisreglering av varor som ingdr 1
likemedelsférm&nerna samt har tillsyn 6éver efterlevnaden av lagen
(2002:160) om likemedelsférminer m.m. och av foéreskrifter och
villkor som har meddelats i anslutning till lagen.

TLV ska vidare f6lja utvecklingen i andra linder, f6lja upp och
utvirdera sina beslut samt informera berérda om sin verksamhet
och sina beslut.”

2.14

87 667 1734 89 401 56

Kélla: Resultatrakning i arsredovisning, avser forbrukade medel.

e Infér 2012 bedémer TLVs myndighetsledning att verksamheten
kommer att kriva cirka 80 egna och inhyrda heldrsarbetskrafter.
Detta speglar en viss faktisk 6kning sedan 2010.

Sammanfattningsvis har myndigheterna/organisationerna féljande
uppgifter i sina instruktioner.”

e Elva myndigheter har till uppgift att ta fram och sprida kunskap.
Sju myndigheter verkar inom nirliggande och ibland samma

omriden: FHI, LV, Virdanalys, SMI, SoS, SBU och TLV.

e Fem myndigheter har tillsynsuppgifter inom olika omriden.
FHI (alkohol-, narkotika-, tobak, hilsofarliga varor), LV (like-
medel och andra produkter som stdr likemedel nira), MIA
(internationella adoptioner), SoS (hilso- och sjukvérd, tandvérd,
hilsoskydd, smittskydd, socialtjinst, stéd och service till vissa
funktionshindrade samt frigor om alkohol och missbruks-
medel), TLV (apoteksmarknadens aktérer bland annat avseende
reglerna for utbyte av likemedel pd apotek).

32 Férordning (2007:1206) med instruktion fér Tandvirds- och likemedelsférmansverket.

3 Alla har inte instruktioner: Barnombudsmannens uppgifter regleras i lag. Hjilpmedels-
institutet ir ingen myndighet utan en ideell férening med staten och SKL som huvudmin.
Institutets uppgifter regleras i lag om 6verlimnande av vissa forvaltningsuppgifter. SMER ir
formellt en kommitté, inrittandet av rddet beskrivs i ett regeringsbeslut frin 1985.
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e Fyra myndigheter arbetar med regelgivning: FHI (foreskrifts-
ritt avseende sina tillsynsomriden), LV (svara for foreskrifter
och allminna rdd), SoS (ansvara fér foreskrifter och allminna
rdd), TLV (svara for foreskrifter och allminna rid).

e Tre myndigheter, LV, SiS och SMI, ska bedriva egen forskning.

¢ Sju myndigheter har forskningsanknutna uppgifter, FAS (frimja
och stddja), Handisam (initiera), FK (stodja), SMI (stddja),
SBU (vetenskapligt utvirdera), SoS (f6lja, verka fér), SMER
(informations- och dsiktsutbyte om medicinsk-etiska frigor).

e Nigra myndigheter har s kallade ”frimjandeuppgifter”, frimst
Handisam (genomférande av handikappolitiken), Barnombuds-
mannen (féretrida barn och ungdomars intressen i enlighet med
barnkonventionen), FHI (frimja hilsa och férebygga sjuk-
domar och skador) och SMI avseende HIV-prevention (frimja
ideella organisationers verksamhet) och antibiotikaresistens
(frimja tvirsektoriellt arbete, samt frimja insatser pd lokal och
regional nivd).

e SIS ansvarar fér behandlingshem och ir den enda myndigheten
som bedriver vird- och omsorgsverksamhet i egen regi.

Bland férindringar i myndighetsstruktur och uppgifter de senaste
dren kan sirskilt nimnas:

e SoS fick den 1 januari 2011 ansvar for hanteringen av patient-
klagomdl frain HSAN. HSAN provar nu endast behorig-
hetsfrigor avseende legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.
Frin den 1 juli 2011 ir HSAN en nimndmyndighet. Kammar-
kollegiet skoter handliggning och administration &t ansvars-
nimnden.

e Virdanalys bildades den 1 januari 2011 med 6évergripande upp-
gift att ur ett patient-, brukar och medborgarperspektiv {5lja
upp och analysera hilso- och sjukvird, tandvird samt grins-
snittet mellan vird och omsorg.

e Ansvaret for tillsyn dver socialtjinsten och tillsyn enligt LSS
fordes fran linsstyrelserna till SoS den 1 januari 2010.

e Smittskyddsinstitutet ombildades 2010 och fick ett bredare och
mer folkhilsoinriktat uppdrag med tonvikt pd kunskapsupp-
byggnad och kunskapsstyrning. Samtidigt férdes stora delar av
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forskningsverksamheten till Karolinska institutet, medan upp-
gifter kring hiv/aids-prevention m.m. 6verférdes frdn SoS till
SML.

e I samband med reformen av det statliga tandvirdsstodet 2008
och omregleringen av apoteksmarknaden 2009, fick Tandvérds-
och likemedelstérménsverket (tidigare Likemedelstérmans-
nimnden) ett bredare uppdrag.

e Statens folkhilsoinstitut omlokaliserades ar 2005 till Ostersund.
I stort sett alla medarbetare nyrekryterades.

2.3 Myndigheternas registerhantering

Myndigheterna férfogar 6ver ett flertal uppgiftssamlingar, register,
som anvinds till att stddja den egna verksamheten. Dessa register
regleras 1 flera forfattningar som ger respektive myndighet rittsligt
stdd for att hantera personuppgifter i de olika registren. Upp-
gifterna 1 registren omfattas av den sekretess som giller for respek-
tive myndighet, register eller del av myndighetens verksamhet dir
uppgifterna hanteras.

Rittsliga forutsitiningar

I regel ir en myndighet personuppgiftsansvarig for de register som
fors 1 den egna verksamheten. Detta innebir att myndigheten dels
bestimmer indaméilen med och medlen fér behandlingen av
personuppgifter, dels dr ansvarig for att behandlingen sker p3 ett
lagligt och korrekt sitt och i enlighet med god sed.’* Person-
uppgiftslagen (1998:204) hindrar inte att en myndighet eller annan
extern aktor anlitas som personuppgiftsbitride av andra myndig-
heter. Den myndighet som ir personuppgiftsansvarig kan alltsd
vilja att anlita en extern aktér som fér myndighetens rikning
skoter exempelvis drift och underhdll av IT-system for registrets
hantering, statistiska sammanstillningar, samkorningar eller annat
som innebir att den externa aktéren behandlar personuppgifter.
Personuppgiftsbitridet f&r bara behandla personuppgifterna enligt
givna instruktioner och riktlinjer frin den personuppgiftsansvarige.
Bitridet ir dirmed osjilvstindigt 1 den mening att bitridet inte kan

*Se 3 och 9 §§ personuppgiftslagen (1998:204).
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bestimma for vilka indamal personuppgifterna ska behandlas. Den
personuppgiftsansvarige som anlitar ett bitride ska se till att rela-
tionen regleras i ett personuppgiftsbitridesavtal.”” Den person-
uppgiftsansvarige ir oavsett om ett bitride anlitas alltid ritesligt
ansvarig gentemot de registrerade. Det ir alltid den person-
uppgiftsansvarige som har att fatta de formella besluten kring
hanteringen av uppgifterna, t.ex. 1 friga om registerinnehdll, upp-
gifternas utlimnande, eventuella samkérningar och andra bear-
betningar.

Centrala uppgiftssamlingar hos myndigheterna

Socialstyrelsen ansvarar bla. fér fem hilsodataregister som inne-
hiller personuppgifter om patienter. Dessa ir patientregistret,
medicinska fodelseregistret, cancerregistret, likemedelsregistret
och tandhilsoregistret. I de férordningar som reglerar registren
framkommer bl.a. vilka uppgifter som fir finnas i registren liksom
skyldigheten f6r dem som bedriver hilso- och sjukvard att limna
uppgifter till registren.”® Enligt lagen (1998:543) om hilso-
dataregister fir registren endast anvindas for framstillning av
statistik, forskning samt uppféljning, utvirdering och kvalitets-
sikring av hilso- och sjukvirden. Uppgifterna i registren skyddas
av s.k. absolut sekretess enligt 24 kap. 8§ offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), vilket ir lagens starkaste sekretesskydd.

Socialstyrelsen ansvarar ocksd for andra register som innehéller
kinsliga personuppgifter, bl.a. donationsregistret’” och dédsorsaks-
registret, samt ir statistikansvarig myndighet for ett antal register
dver insatser 1 socialtjinsten.

Likemedelsverket ansvarar fér en rad olika register inom omra-
dena likemedel och medicintekniska produkter. Som exempel kan
nimnas det nationella produktregistret for likemedel som omfattar
alla godkinda likemedel i Sverige och registret om medicintekniska
produkter som férs for att underlitta Likemedelsverkets kontroll
av de medicintekniska produkter som av tillverkaren CE-mirkts
och slippts ut p& marknaden. Likemedelsverket behandlar ocksd
med stdd av 4 kap. 4 och 5 §§ likemedelsférordningen (2006:272)
personuppgifter utifrdn rapporter till myndigheten om biverk-

% Se 30 § personuppgiftslagen (1998:204).
% Se SFS 2001:707, 2001:708, 2001:709, 2005:363 och 2008:194.
%7 Se forordning (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen.
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ningar av likemedel bl.a. frin de som innehar godkinda likemedel
samt frin virdgivare och patienter/ konsumenter.

Smittskyddsinstitutet hanterar en stor mingd uppgiftssamlingar
inom ramen for sin verksamhet, som exempelvis sker i enskilda
forskningsstudier, rapporteringen av anmilningspliktiga smittsamma
sjukdomar (SMInet) och genom den vaccinationsregistrering som
sker 1 Systemet Svevac.

I prop. 2011/12:123 Ny ordning for nationella vaccinations-
program foéresldr regeringen en ny lag om register for nationella
vaccinationsprogram med ikrafttridande den 1 januari 2013.° I
registret ska virdgivarna registrera alla vaccinationer som ges inom
ramen fér programmen. Smittskyddsinstitutet ska vara person-
uppgiftsansvarigt f6r behandlingen av personuppgifter i registret.
Personuppgifter ska fi behandlas for statistik, utvirdering, kvali-
tetssikring, uppféljning, forskning och epidemiologiska under-
sokningar.

Myndigheterna fér ocksd ett antal s.k. verksamhetsregister éver
dem som har tillstdnd att bedriva olika verksamheter eller ir anmal-
ningspliktiga f6ér sin verksamhet. Registren anvinds frimst for
tillsyn, forskning och statistik. Som exempel kan nimnas att Social-
styrelsen har skyldighet att fora register 6ver dem som har tillstdnd
att bedriva blodverksamhet/vivnadsinrittningar” och att Statens
folkhilsoinstitut ska fora ett centralt register med uppgifter om
dem som har tillstdnd eller bedriver verksamhet enligt alkohollagen
(2010:1622) .

2.4 Statens servicecenter

Regeringen har beslutat att inritta en ny myndighet — Statens
servicecenter — den 1 juni 2012 med uppgift att svara f6r samordnat
administrativt stéd tll statliga myndigheter. En utgdngspunkt fér
eventuella foérslag om nya myndigheter har varit att de nya
organisationerna ska anslutas till Statens servicecenter frin start.
Syftet med Statens servicecenter ir att 6ka effektiviteten och
minska de administrativa kostnaderna 1 statsférvaltningen. Genom
att koncentrera och standardisera verksamheten 1 ett servicecenter

’% Planerad behandling i riksdagen 2012-06-11.
3 Se 18 § lagen (2006:496) om blodsikerhet och 23 § lagen (2008:286) om kvalitets- siker-

hetsnormer vid hantering av minskliga vivnader och celler.
0 Se 13 kap. 1 § alkohollagen (2010:1622).
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uppnis stordriftsfordelar, samtidigt som risker fér kompetensbrist
och personberoende inom myndigheterna minskar.

Malsittningen for servicecentret dr att myndigheter med mot-
svarande 25 procent av alla statligt anstillda ansluts till service-
centrets ekonomi- och lonerelaterade tjanster till och med 2015.
Vad giller e-handel ir utgdngspunkten att alla myndigheter som vill
ska kunna ansluta sig till servicecentrets tjinst.

Servicecentrets tjinsteutbud kommer inledningsvis att omfatta
l6neadministration, rese- och utliggsadministration, beslutsskrivning
avseende personalfrigor, tjinstepensionsadministration, kund- och
leverantorsfakturahantering, anliggningsredovisning, l6pande redo-
visning och bokslut, tidredovisning samt stod for e-bestillningar.

Syftet r att mojliggdra for kundmyndigheterna att frigora sin
administrativa personal fér andra uppgifter, vilket ir en forut-
sittning for att besparingspotentialen ska kunna realiseras.

Servicecenterutredningen har foreslagit en prismodell baserad pd
styckprissittning. Prislistan ska 1 grunden vara lika for alla och gora
det tydligt fo6r en myndighet vad den fir och till vilket pris. Pris-
sittningen ska vidare baseras pd full kostnadstickning dir service-
centrets kostnader for sivil uppstart, 16pande verksamhet som
investeringar ska finansieras med avgifter.

I Statens servicecenter kommer administrativa stédtjinster att
vara kirnverksamhet. Det innebir att servicecentrets frimsta fokus
kommer att vara att tillhandahilla administrativa stédtjinster med
hog kvalitet till ett konkurrenskraftigt pris. Fér en myndighet som
ansluter till Statens servicecenter innebir detta att myndighetens
fokus pa den egna kirnverksamheten kan 6ka.

Utover de kvalitativa férdelarna finns en f6rvintad besparings-
effekt som 1 Servicecenterutredningen beriknades till 33 procent,
nir det giller statens kostnader f6r administrativa stédtjinster.*

2.5 Apotekens Service AB
Apotekens Service AB, APSE, ir ett statligt bolag som frin den

1 juli 2009 har ansvar {6r den infrastruktur som anvinds av samtliga
apoteksaktorer pd den omreglerade apoteksmarknaden och som
Apoteket AB tidigare ansvarade fér.*> APSE:s huvuduppgift ir att
ansvara for nationella infrastrukturtjinster som ska vara tillgingliga

' SOU 2011:38 Ett myndighetsgemensamt servicecenter.
#2 APSE:s hemsida april 2012.
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for alla aktorer pd apoteksmarknaden, 1 syfte att frimja en patient-
siker och kostnadseffektiv distribution av likemedel. Detta ske ske
pd likvirdiga och icke-diskriminerande villkor fér &ppenvérds-
apoteken.® Socialdepartementet ir bolagets huvudman.*

Bolagets kunder ir apoteksaktdrer, landsting och system-
leverantorer. Foretagets tjdnster bestdr av tillginglighet till elektro-
niska recept, stéd for att hantera likemedelsférmanen och tillgdng
till nationella system for likemedelsstatistik. En del av bolagets
tjanster ir obligatoriska for alla apoteksaktorer till en specifik
kostnad, andra tjinster finns som tillval. Bolaget ansvarar ocks3 for
elektroniska expertstdd, receptregistret, likemedelsférteckningen
och hogkostnadsdatabasen. De tre senare anvinds vid expediering
av recept pi apotek.”

TLV har till uppgift att prissitta APSE:s tjinster. Prissittningen
omprovas efter &rlig dversyn.

# Statens dgardirektiv antagna p4 &rsstimman april 2010.

* Enligt bolagsordningen ir bolagets verksamhet att hantera databaser, register, IT-system
och annan infrastruktur sammanhérande med apoteksverksamhet samt att utféra andra upp-
gifter som dlagts bolaget enligt lag, férordning eller genom avtal med staten, samt att bedriva
dirmed forenlig verksamhet. Syftet ska inte vara att generera vinst it aktiedgaren.

# APSE:s hemsida april 2012.
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3 Fordjupad analys av
Socialstyrelsen

I det foljande analyseras Socialstyrelsens funktionalitet och dnda-
maélsenlighet 1 vdrd- och omsorgssystemet i enlighet med direk-
tiven. En samlad bild av myndighetens resursférdelning finns 1
Bilaga 3.

Vir analys av myndigheten utgdr frin det kartliggningsarbete
som genomforts, och som baseras dels pd intervjuer och méoten,
dels pd en genomging av olika styrdokument och annat relevant
material.' I flertalet av de intervjuer vi genomfért har vi stillt frigan
om hur Socialstyrelsens funktion och indamélsenlighet i vdrd- och
omsorgssystemet uppfattas.

Ett sirskilt avsnitt sammanfattar den utvirdering av tillsyns-
reformen som Statskontoret ¢verlimnade till regeringen 1 mars 1
&r.

3.1 En dversiktlig bild

Socialstyrelsen (SoS) ir férvaltningsmyndighet for verksamhet som
ror hilso- och sjukvdrd, tandvird, hilsoskydd, smittskydd, social-
yénst, stod och service till vissa funktionshindrade samt frigor om
alkohol och missbruksmedel. SoS ska verka fér en god hilsa och
social vilfird samt foér stodinsatser, omsorg och vird av hog
kvalitet pd lika villkor for hela befolkningen.

SoS har inom ramen {ér sitt vergripande uppdrag tre uppgifter:
bygga upp och sprida kunskap, regelgivning och tillsyn. Dirutéver
finns ett antal &vriga uppgifter avseende samordning bla. for

' Se kap. 1 fér en férdjupad beskrivning av vrt arbetssitt.
2 Statskontoret 2012:11 Utvdirdering av tillsynsreformen.
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insatser for barn, krisberedskap och smittskydd, erkinnande av
yrkeskvalifikationer samt férdelning av statsbidrag.’

Socialstyrelsen inrymmer mainga sirskilda organ med eget
beslutsmandat, reglerade i myndighetens instruktion. Dessa organ
har bildats med syftet att sprida ansvaret for kinsliga eller svira
beslut. Organen blir i detta sammanhang en garant for att besluten
fattas utifrdn en bred kompetensbas.

Kort om foérindrade uppgifter och organisationsforindringar
avseende Socialstyrelsen, 4r 2006 och framit

2006:

o Nationella rddet for specialisttjinstgoring inrittades den 1 mars.
Réidets uppdrag ir att utarbeta milbeskrivningar fér de olika
specialiteterna, stédja huvudminnen att uppnd hog kvalitet 1
specialiseringstjinstgoringen och frimja utbildning av hand-
ledare.

e Myndigheten fick ansvar fér register f6r uppféljning av dentala
material.

e Myndigheten &vertog administrationen av delar av Sisus
(Statens institut for sirskilt utbildningsstod). I samband med
detta blev Sisus ett sirskilt beslutsorgan inom Socialstyrelsen.

e Myndigheten fick ansvar for tillsyn 6ver blodverksamhet, enligt
Lagen (2006:94) om blodsikerhet.

e Mpyndigheten fick ett sektorsansvar f6r handikappolitiken.

2007

e Nya regler om rikssjukvdrd infordes frin den 1 januari, vilket
innebar att en sirskild nimnd inrittades 1 myndigheten.
Myndighetens uppgift ir att fatta beslut om rikssjukvard; hilso-
och sjukvird som ska bedrivas av ett landsting men som har hela
landet som upptagningsomride.

e SKL 6vertog myndighetens ansvar fér administrationen av
medel till nationella kvalitetsregister.

’ Férordning (2009:1243) med instruktion fér Socialstyrelsen.
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2008:

e Sisus avvecklades 1 juli. Verksamheten 6vertogs av nyinrittade
Specialpedagogiska skolmyndigheten. Verksamheterna vid Spe-
cialpedagogiska institutet och Specialskolemyndigheten 6ver-
fordes till den nya myndigheten.

e Mpyndigheten fick ansvar for tandhilsodataregister for vuxna
enligt Forordning (2008:194) om tandhilsoregister hos Social-
styrelsen.

2009:

e Myndigheten fick ansvar for tillsyn éver verksamhet som ror
insamling, kontroll och framstillning av vivnader och celler.’

e Som en konsekvens av omregleringen av apoteksmarknaden
forindrades myndighetens uppgifter. Tillsynsuppdraget bred-
dades med hinsyn till att marknaden omfattar fler aktorer.

2010:

e Tillsyn och verksamhet enligt Socialtjinstlagen(2001:453, SoL)
och Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(1993:383, LSS) fordes over till myndigheten den 1 januari
Myndigheten 6vertog dessutom ansvaret fér kommunernas
l6pande tillsyn av sidan verksamhet, samt ansvaret for tillsyn
over SiS:s institutioner.

e Myndigheten fick ett forstirke tillsynsuppdrag gillande hem fér
vird eller boende fér barn och unga genom forindring 1
Socialtjinstférordningen (2001:937). Myndigheten &lades att
genomfdra minst tvd inspektioner per &r, varav minst en ska vara
oanmild.

e Myndigheten fick 1 uppdrag att driva UPP-centrum, ett nationellt
utvecklingscentrum fér barns psykiska hilsa. Centret ska inord-
nas 1 myndighetens ordinarie verksamhet frin &r 2012.

¢ I samband med ombildning av SMI, éverférdes vissa uppgifter
som ror hiv/aids och andra sexuellt &verforbara blodburna
sjukdomar frin SoS till SMI. Aven ansvaret {or finansiering av

* Europaparlamentets och ridets direktiv 2004/23/EG av den 31 mars 2004 om faststillande
av kvalitets- och sikerhetsnormer fér donation, tillvaratagande, kontroll, bearbetning,
konservering, férvaring och distribution av minskliga vivnader och celler. Lag (2008:286)
om kvalitets- och sikerhetsnormer vid hantering av minskliga vivnader och celler.
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systemet for att félja utbredning och konsekvenserna av en
pandemi fordes fran SoS till SMI.

¢ Nationella hivridet flyttades den 1 juli frin SoS till SMI.

e D3 regeringens uppdrag utsdgs tvd nationella kompetenscentra
att samla in, strukturera och sprida kunskap 1 kommunerna: ett
fér anhoriga (NkA) och ett demenscentrum (SDC).

2011:

e Myndigheten fick den 1 januari ansvar fér hanteringen av
patientklagom4l frain HSAN. HSAN prévar nu endast behorig-
hetsfrigor avseende legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.
Frin den 1 juli 2011 ir HSAN en nimndmyndighet. Kammar-
kollegiet skoter handliggning och administration 3t ansvars-
nimnden.

31

925992 148 898 1074 890 959

Killa: Resultatrakning i arsredovisning, avser forbrukade medel.

3.2 Tillsynsreformen
Regeringens utgingspunkter

Nir det giller virden och omsorgen regleras tillsynen bl.a. i Social-
tjdnstlagen, Patientsikerhetslagen och Lagen om stod och service
tll vissa funktionshindrade. En viktig férindring av tillsynen
skedde 1 januari 2010, di linsstyrelsernas tillsyns- och tillstdnds-
verksamhet enligt Socialtjinstlagen och Lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) férdes 6ver till Socialstyrelsen,
och samordnades med myndighetens tillsyn av hilso- och sjuk-
virden. I regeringens proposition beskrivs reformen som en tvi-
stegsraket, dir en renodlad tillsynsmyndighet bildas i steg tva,
genom att den samlade tillsynsverksamheten bryts ut frdn Social-
styrelsen.” Statskontoret fick i uppdrag att genom en utvirdering

* Prop. 2008/09:160, En samordnad och tydlig tillsyn av socialtjinsten, Socialtjinstlagen
(2001:453, SoL).
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ge underlag till beslut om det ska bildas en renodlad tillsyns-
myndighet.®

Motiven fér férindringen var i korthet att linsstyrelsens tillsyn
var for svag, for begrinsad, att brister inte foljdes upp och att till-
synen var for olika 6éver landet. Problemen férklarades bl.a. med
bristen pd en central funktion med uppgift att se till att tillsyns-
uppdraget hanteras enhetligt 6ver landet. En annan férklaring som
lyftes fram var att linsstyrelserna som fristiende myndigheter
gjorde olika prioriteringar. Samarbetet mellan de olika linsstyrel-
serna bedémdes dessutom som begrinsat. Regeringen ansig att
mojligheten till samarbete mellan tillsynen 6ver socialtjinsten
inklusive LSS och tillsynen &ver hilso- och sjukvirden begrinsades
av att respektive tillsynsmyndighet prioriterade olika.

Andra brister som féranledde férindringen var dilig 6ppenhet 1
linsstyrelsernas tillsyn samt regeringens svdrigheter att styra over
21 fristiende linsstyrelsers tillsyn.

Reformen innebar att lagstiftningens krav om tillsyn ensades i
patientsikerhetslagen (2010:659, PSL), socialtjinstlagen (2001:453,
SoL) och lagen (1993:383, LSS) om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Tillsyn definieras i 13 kap 2 § forsta stycket SoL.

Tillsyn enligt denna lag innebir granskning av att den verksamhet som

avses 1 1§ uppfyller krav och mal enligt lagar och andra féreskrifter
samt beslut som har meddelats med stéd av sidana foéreskrifter.

Foreliggande enligt 5 och 8 §§, terkallelse av tillstdnd och férbud
enligt 9-11 §§ fir anvindas endast nir verksamheten inte uppfyller de
krav som framgar av lagar och andra féreskrifter.

I 13 kap. 3 § preciseras den s.k. tillsynsrollen, dvs. &vriga uppgifter
med nira samband med den tillsyn som ska utféras av Social-
styrelsen.

Socialstyrelsen ska inom ramen fér sin tillsyn

— limna rdd och ge vigledning,

— kontrollera att brister och missférhllanden avhjilps,

— formedla kunskap och erfarenheter som erhills genom tillsynen, och
— informera och ge rdd till allménheten.

Sammanfattningsvis ir tillsynsrollen 1 virden och omsorgen
tudelad: Det handlar dels om en granskande roll som syftar till att

¢ Statskontoret 2012:11 Urvdrdering av tillsynsreformen.
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kontrollera att lagar och regler f6ljs, dels en stédjande roll, med
syfte att fi verksamheterna att utvecklas i en dialog om tillsynens
resultat. Foreningen av de bida rollerna kan upplevas som svér,
men regeringen ser att bigge delarna dr viktiga i1 hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten.

Nir det giller tillsynen av hilso- och sjukvérden finns mot-
svarande tillsynsbestimmelser i patiensikerhetslagen (2010:659,
PSL) och syftar till att frimja hog patientsikerhet inom hilso- och
sjukvdrd och dirmed jimférlig verksamhet. Lagen omfattar tillsyn
av hilso- och sjukvirden (dvs. verksamheten) och dess personal.’
Lagen (1993:383) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS, regleras pd samma sitt och omfattar verksamheten.® I PSL och
LSS finns likadana bestimmelser som finns 1 socialtjinstlagen
(2001:453, SoL) 13 kap. 3 § SoL och som preciserar den s.k. till-
synsrollen.

Utdver detta finns i socialtjinstférordningen en precisering
kring tillsyn 6ver hem f6r vird eller boende for barn och unga. Hir
anges att Socialstyrelsen ska genomféra inspektioner minst tvd
ginger per ir, varav tminstone en ska vara oanmild.’

Reformen foljdes av internt forindringsarbete

I samband med att riksdagen fattade beslut om en sammanhillen
och integrerad tillsyn av hilso- och sjukvird och socialtjinst,
fattade ocksd regeringen beslut om en ny instruktion fér myndig-
heten, som utgdr ifrin omrddena Kunskap, regelgivning och
tillsyn."® Socialstyrelsen inrittade ocksi en processbaserad orga-
nisation, med syfte att skapa bittre forutsittningar fér integrering
av hilso- och sjukvird och socialtjinst. I processorganiseringen
skulle myndighetens olika styrmedel (sdsom kunskap, normering
och tillsyn) effektiviseras. Ett annat syfte var att skapa stdrre
enhetlighet 1 metoder, rutiner och uppféljning. Den tidigare
organisationen, som delade hilso- och sjukvird och socialtjinst i
separata avdelningar, ansigs inte indaméilsenlig for att mota de
framtida utmaningar som myndigheten fitt i uppdrag att hantera.
Frigor som  missbruksvdrd, ildreomsorg, omsorg om
funktionshindrade, vird fér barn och unga, stéd och vérd till

7 Patientsikerhetslag (2010:659, PSL) 7 kap.

8 Lagen (1993:383) om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS.
? Socialtjinstférordningen (SFS 2001:937) 3 kap 19 §.

' Forordning (2009:1243) med instruktion fér Socialstyrelsen.
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personer med psykisk sjukdom ansdgs kriva ett mer integrerat
synsitt i stillet fér att hanteras separat. "

3.2.1 Statskontorets utvardering av tillsynsreformen

Statskontoret har utvirderat Socialstyrelsens tillsynsarbete inom
ramen for uppdraget att utvirdera tillsynsreformen. Nedanstiende
avsnitt sammanfattar Statskontorets utvirdering."

Statskontoret skriver 1 sin rapport att iven om forutsittningarna
for att nd en enhetlig tillsyn har forbittrats i och med att verk-
samheten samlats 1 en myndighet, s& finns manga brister 1 styrning,
ledning och organisering av den samlade tillsynen.

Statskontoret har inom ramen fér sin utvirdering av tillsyns-
reformen genomfért en enkit till kommuner och landsting, bla.
om hur de uppfattar Socialstyrelsens tillimpning av tillsynsrollen.
Statskontoret visar att kommunerna tycker att Socialstyrelsen har
férsummat den del av tillsynen som innebir vigledning och rid-
givning om hur regler ska tillimpas, samt kunskapsiterféring av
tillsynens iakttagelser. Kommunala foretridare vet heller inte till
vem pd Socialstyrelsen de kan vinda sig for att i vigledning om
hur det nationella regelverket ska tillimpas. Statskontoret konsta-
terar vidare att flertalet kommunala foretridare anser att det var
enklare att fi vigledning och rid foére 2010, di tillsynen &ver
socialgjinsten 1ig pd linsstyrelserna. Drygt 50 % av kommunerna
anser att kunskapsdterforingen frin tillsynen har férsimrats efter
reformen.

Bland foretridare for landstingen ir svarsfrekvensen ligre men
det som framkommer ir att det finns ett missndje dver att hand-
ligeningstiderna vuxit och att det blivit svdrare att nd tjinstemin
for att diskutera frigor.

Oklart vem som ska ge vigledning och rdd i anslutning till tillsynen

Statskontoret konstaterar att regeringen i sin styrning av Social-
styrelsen via det instruktionsenliga uppdraget inte nirmare preci-
serar det lagreglerade tillsynsuppdraget. I instruktionen framgar att
Socialstyrelsen ska ansvara fér tillsyn inom sitt verksamhetsomride
samt att Socialstyrelsen ska ta tillvara och sprida kunskap frin

! Statskontoret 2011:8 Myndighetsanalys av Socialstyrelsen.
12 Statskontoret 2012:11 Utvdrdering av tillsynsreformen.
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tillsynen, och att den ska bedrivas utifrin ett barnperspektiv och ett
jimstilldhetsperspektiv. I myndighetens arbetsordning anges att
tillsynsavdelningens uppdrag ir att granska verksamheterna, samt
att ta tillvara och sprida kunskap frin tillsynsverksamheten, savil
inom myndigheten som 1 férhillande till dem som myndigheten
omfattar. Avdelningen har ocksd ansvaret for att informera, limna
rdd och ge vigledning till verksamheter inom ramen fér tillsynen
och till allminheten.” Dock erfar Statskontoret att i praktiken har
ansvarsfordelningen kommit att bli annorlunda. I praktiken har
tillsynsavdelningen kommit att ansvara enbart f6r de granskande
uppgifterna, samt delvis for férmedling av kunskaper och erfaren-
heter som erhillits genom tillsynen, medan andra delar av myndig-
heten kommit att ansvara for resterande delar i tillsynsuppdraget,
sdsom rddgivning, vigledning och kunskapsférmedling.

Ingen systematik i drendehanteringen

Statskontorets utvirdering visar att Socialstyrelsen saknar system
for att samlat styra och félja upp tillsynsverksamheten. Stats-
kontoret konstaterar att det saknas ett fungerande dokument-
hanteringssystem och att det dirmed ocksd ir omgjligt att f6lja
t.ex. handliggningstider. Statskontoret skriver:

Bristande uppfoljningssystem forsvirar analyser av drendebalanser och
handliggningstider. En effektiv produktionsstyrning férutsitter att olika
typer av irenden och eventuella flaskhalsar kan identifieras 16pande.

Bristerna 1 myndighetens interna uppféljning och kontroll av till-
synsverksamheten gor sig ocksd gillande 1 relation till tillsyns-
objekten. Socialstyrelsen har 1 uppdrag att fora register 6ver dessa,
och kommuner och landsting har en plikt att anmila vird- och
omsorgsgivare till Socialstyrelsen. Statskontoret har i sin utvir-
dering sirskilt granskat tillsyn 6ver hem och boende {6r barn och
konstaterar att minga kommuner inte f6ljt sina skyldigheter att
anmila verksamheterna. Socialstyrelsen har inte vid nigot tillfille
utfirdat foreliggande mot kommuner som bryter mot anmilnings-
skyldigheten.

" Verksamheterna som ska granskas ir: verksamheter inom socialtjinstomridet, smittskydd,
hilso- och sjukvdrd samt hilso- och sjukvardspersonal i deras yrkesutévning.
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Tillsynens resurser dr inte fredade inom myndigheten

Statskontoret lyfter 1 sin utvirdering fram att eftersom tillsynen
huvudsakligen finansieras via Socialstyrelsens férvaltningsanslag,
utan sirskilda villkor eller specificerade anslagsposter, minskar
regeringens mojligheter att styra tillsynen finansiellt. Regeringen
har dirmed gett Socialstyrelsen ansvaret {or prioriteringen av till-
synens resurser i forhdllande till resurser for ovriga delar av
myndighetens uppdrag. Det innebir ocksd att Riksdagen avsagt sig
det 6vergripande ansvaret for prioriteringen av resurstilldelningen
for samlad statlig tillsyn inom hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Obalanser 1 tillsynsregleringen

Statskontoret har ocksd pekat pd att tillsynsregleringen i Social-
yjanstforordningen riskerar att tringa undan annan tillsyn inom
omridet. Statskontoret konstaterar vidare att irendebalanserna —
dvs. antalet icke avgjorda drenden — har okat kraftigt, under 2011
med nirmare 60 procent. Vid slutet av 2011 uppgick balansen till
17 200 drenden, varav drygt 3 500 varit dppna lingre dn 1 ir. En del
av dessa drenden ir en konsekvens av att Socialstyrelsen sedan den
1 januari 2011 har fitt ansvar for att utreda enskildas klagom&l mot
hilso- och sjukvdrden. Av de 17 200 irendena i1 balans, klassades
drygt 5 900 som klagomal mot hilso- och sjukvard."

Hiilso- och sjukvdrdstillsynen fortsatt underdimensionerad i relation
tll socialtjdnsttillsynen

Den utredning som féregick regeringens proposition om reformen
inom den sociala tillsynen, konstaterade att resurserna for tillsyn
over hilso- och sjukvdrd var otillrickliga jimfért med resurserna
for ildreomsorgstillsynen. Utredningen menade att Regerings-
kansliet inte 1 tillricklig utstrickning prioriterade tillsynsresurserna
for hilso- och sjukvérd.

Dock visar Statskontoret att reformen i praktiken inte innebar
nigon forindring i resursférdelningen mellan de tvd tillsyns-
omridena. Ingen nirmare analys av resursbehovet fér den nya
samordnade statliga tillsynen éver socialtjinst respektive hilso- och

* Uppgifterna har Statskontoret fitt genom att uttryckligen efterfrdga uppgifter om antalet
dppna tillsynsirenden.

125



Socialstyrelsen SOU 2012:33

sjukvdrd gjordes nir de bida tillsynsomridena fordes samman.
Statskontoret skriver:

Den nya tillsynsorganisationen blev egentligen summan av de perso-
nalresurser som fére reformen utdvade tillsyn hos linsstyrelserna och
de personalresurser som fére reformen utévade tillsyn 6ver hilso- och
sjukvard hos Socialstyrelsen."

Statskontorets samlade bedémning ir att det vore limpligt att bilda en
fristdende tillsynsmyndighet for hilso- och sjukvird och socialtjinst.
De menar att det ir alltfor svdrt f6r Socialstyrelsen att inom ramen for
sitt samlade uppdrag genomfora de dtgirder som skulle behovas for att
utveckla tillsynen. Med en renodlad tillsynsmyndighet skulle tillsynen
1 stillet f& en sirstillning som statligt styrmedel, samtidigt som
Riksdagen fir det 6vergripande ansvaret for prioritering av resurserna
for tillsynen. Vidare menar de att en ny inspektionsmyndighet ger
mojligheter att frin borjan anpassa styrmodeller, uppféljningssystem
och drendehanteringssystem till stora drendevolymer och en myndig-
hetsutévande roll. Statskontoret menar att detta skulle férbittra
mojligheterna for en fortydligad och utvecklad tillsynsroll och strategi
for kompetensfoérsorjning. Statskontoret pekar ocksd pd vikten av en
nira dialog mellan den nya myndighetsledningen och regeringen i
inledningsfasen av ett uppbyggnadsskede, fér att minimera risker som
kan uppstd under genomférandet.

3.3 Var bedémning av Socialstyrelsens
andamalsenlighet och funktionalitet i varden och
omsorgen

Uppdraget

Socialstyrelsen har mdnga olika roller enligt sitt instruktionsenliga
uppdrag, och mottar dirutdver minga sirskilda uppdrag frin reger-
ingen under 16pande budgetir.

De olika rollerna i uppdraget inrymmer olika mdl som delvis ir
motstridiga. Ett exempel pd milkonflikter i det instruktionsenliga
uppdraget dr att myndigheten bide har normerande och gransk-
ande uppgifter. Dessutom har myndigheten i uppgift att foérdela
statsbidrag. De inneboende maélkonflikterna gér att myndigheten
kan foérvintas ha svirt att 1 alla delar tillgodose uppdraget, trots att

1% Statskontoret 2012:11 Utvdrdering av tillsynsreformen.
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detta dr en av regeringens grundliggande forvaltningspolitiska
principer. Regeringen menar att styrningen av myndigheterna ska
vara tydlig i den meningen att ”...m3l och uppgifter till myndig-
heterna /ska/ formuleras si att respektive myndighet sjilv rider
over eller har rimliga mojligheter att genom olika &tgirder kunna
genomfdra uppdraget pi ett tillfredsstillande sitt”."

Mingden sirskilda uppdrag till Socialstyrelsen har 6kat under
senare 4r,"” nigot som ocksd kritiserats av bla. Statskontoret.'
Uppdragsmingden till Socialstyrelsen stdr 1 ocksd strid med
regeringens principiella stillningstaganden kring myndighetsstyr-
ning som syftar till att dstadkomma en mer lingsiktig och stra-
tegisk styrning. For att dstadkomma detta menar regeringen att
styrsignalerna till myndigheterna bor blir firre och tydligare.” En
risk med en stor uppdragsmingd ir att myndighetens utrymme for
egna initiativ och mer ldngsiktigt arbete 1 enlighet med méilen 1
instruktionen minskar.

Troligen spelar mingden sirskilda uppdrag in i den bild vi fitt av
myndigheten genom de samtal och intervjuer vi genomfért.
Uttryck som ”skottridd”, ”passiv” och ”utan férméga att vara i
framkant” har dterkommit i intervjuerna. Dessa uttryck speglar att
mingden uppdrag fir konsekvenser fér hur myndighetens roll i
virden och omsorgen uppfattas. De fir ocksi konsekvenser for
regeringens bild av myndigheten. Vir bedémning ir att med en
minskad uppdragmingd och storre mojligheter till proaktivitet,
egna initiativ och l8ngsiktiga strategiska analyser 6ver sektorns
framtida utmaningar, s kan ocksi myndighetens mervirde i virden
och omsorgen 6ka.

Malgruppen

En problematik som hinger samman med myndighetens olika
roller och som ocksd lyfts fram dr att milgruppen inte ir tydligt
utpekad. Vem dr myndigheten till for?

Hir finns ingen entydig uppfattning. Hir férekommer t.ex.
bilden av myndigheten som ett stabsorgan till regeringen som ska

16 Prop. 2009/10:175 Offentlig forvaltning for demokrati, delaktighet och tillvixt.

17 Se ocks3 kap 4.

'8 Se Statskontoret 2011:8 Myndighetsanalys av Socialstyrelsen.

1 Se prop. 2008/09:1 Budgetpropositionen fér 2009, dir regeringen skriver att ”...det dr ange-
liget att styrsignalerna till myndigheterna for att de ska fi avsett politiskt genomslag blir
sdvil firre som tydligare”.
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bidra med underlag for politikens fortsatta inriktning, och bilden
av myndigheten som 1 forsta hand ett stod for sektorn och dess
aktorer 1 arbetet med att driva och utveckla verksamheterna. En
tredje bild dr att Socialstyrelsen ska vara statens férlingda arm, och
se till att lagar och regler f6ljs. Utifrn det sistnimnda perspektivet
ir myndighetens roll tydligt &tskild frin intressen och behov i
kommuner och landsting.

I kapitel 4 tecknar vi en bild av virdens och omsorgens behov.
Hir framkommer att det i1 virden och omsorgen finns en tydlig
efterfrigan pd nationell samordning, stéd och styrning inom manga
olika frigor, varav minga frigor ticker delar av Socialstyrelsens
nuvarande uppdrag. Det finns med andra ord ett stort mervirde for
Socialstyrelsen att fylla f6r virden och omsorgen. Utifrdn detta
perspektiv ir myndighetens mélgrupp vdrden och omsorgen och
dess foretridare.

Samtidigt stir myndigheten i en direkt lydnadsrelation till reger-
ingen, en aktér som ocksd den representerar ett medborgerligt
intresse. Det ir regeringen och inte sektorn som forvintas styra
myndigheten i linje med medborgarnas énskemal.

Utifrdn utredningens angreppssitt finns inget sjilvindamal med
en statlig myndighet i vdrd- och omsorgssystemet, om inte virden
och omsorgen och ytterst medborgarna har nigon nytta av den.
Statens mervirde 1 sektorn ska med andra ord relateras till virdens
och omsorgens behov. Utifrdn detta perspektiv ir det vdrden och
omsorgen som ir den omedelbara médlgruppen for staten och de
statliga myndigheterna. Vi menar att den otydlighet kring myndig-
hetens milgrupp som framkommit, férstirks genom de konstitu-
tionella forutsittningarna, som pekar ut att ansvaret for verk-
samheterna ligger pi kommuner och landsting. Detta gor att
myndighetens mélgruppsbild kompliceras och delas mellan
nationella och regionala/lokala intressen.

For myndighetens del betyder det att lyhérdheten mot och
kontakterna med kommuner, landsting och t.ex. olika producenter
av vird- och omsorg miste vara omfattande, samtidigt som myn-
digheten har att omsitta de lagar och regler som regering och
riksdag beslutat, utdver det instruktionsenliga uppdraget samt
eventuella sirskilda uppdrag frin regeringen.
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Ingingar

Omorganiseringen av Socialstyrelsen syftade till att forutsitt-
ningarna for ett mer samlat arbetssitt 1 myndigheten skulle
forbittras. Systematik i metoder och integrering av relevanta
perspektiv i de underlag och rapporter myndigheten tar fram skulle
ocksd kunna underlittas. Men férindringen har gett upphov till en
del nya problem, problem som man ocksd férutsig i samband med
omorganisationen. Myndigheten har inte 1 tillricklig utstrickning
formétt att behdlla tydligheten 1 “ingdngar” och kontaktytor mot
omvirlden. Dessutom har méilen om en stérre integration mellan
olika omriden bara delvis uppnitts. Myndighetens olika avdel-
ningar sluter sig och integreringen mellan olika delar ir begrinsad,
dven om grinssnitten ir nya. >

Omorganisationen visar pd behovet av tydliga fack- eller sak-
orienterade ingdngar och kompetensgemenskaper 1 myndighetens
kommunikation med omvirlden. Detta kan ske parallellt med ett
processorienterat arbetssitt. I synnerhet inom kunskapsomridet
behévs omridesvisa indelningar for att det ska gd att orientera sig
for den som vill komma i kontakt med myndigheten.

Att kompetens saknas pd vissa omrdden dr svirt att undvika i
alla sammanhang f6r en myndighet med ett s8 omfattande uppdrag
som Socialstyrelsen. Men nir sirskild kompetens saknas pa
myndigheten, miste indid omrddet vara identifierat och ha en
”plats”, s att myndigheten kan hinvisa vidare, upphandla tjinster
eller kompetens eller p& annat vis tillgodose behoven av kontakter 1
vérden och omsorgen.

Tillsynen

Arbetet med tillsyn inom hilso- och sjukvird och socialtjinst
forutsitter en dubbel roll: det handlar dels om att sikerstilla
vardens och omsorgens kvalitetsnivier och patienters och brukares
rittssikerhet genom granskning av att beslutade lagar och regler
efterlevs. Dels handlar det om att genom att informera om till-
synens resultat och gillande regelverk, bidra till vdrdens och
omsorgens utveckling.”'

2 Se ocks3 Statskontoret 2011:8 Myndighetsanalysen av Socialstyrelsen.
2! Patientsikerhetslagen (2010:69, PSL), Socialtjinstlagen (2001:453, SoL), Lagen (1993:383,
LSS) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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Socialstyrelsens tillsyn har kommit att brista 1 balansen mellan
de tvi rollerna. Férmigan till flexibilitet, konstruktiv dialog och
utveckling av alternativa l16sningar har férsvagats med den tolkning
av tillsynsrollen som Socialstyrelsen gor.

Som ett led 1 att vrden och omsorgen férindrats och utvecklas
mot en marknad med en méngfald av olika aktérer, bor ocksa till-
synen anpassas 1 sin inriktning. Tillsynsverksamheten bér utvecklas
mer mot att ocksi ticka bestillarrollen, eftersom bestillaren har en
avgorande roll for verksamheternas kvalitet och ocksd det yttersta
ansvaret for att frigor om t.ex. patientsikerhet och brukarnas
rittssikerhet uppritchalls.

Vir kartliggning av Socialstyrelsens tillsynsverksamhet visar att
myndigheten bedriver omkring 2 500 fysiska tillsynsbesok pd ett
ir, fordelat pd omkring 290 drsarbetare. Fordelat per inspektdr och
dr innebir detta i snitt knappt 9 inspektioner arligen.” Detta ir inte
en tillfredsstillande niva.

Delvis kan det 18ga antalet inspektioner bero pd att den tillsyn
som bedrivs, inte sker utifrdn ett riskbaserat angreppssitt. Med ett
riskbaserat angreppssitt kan inspektionstillfillena effektiviseras
och anpassas efter risknivdn. Ett riskbaserat angreppssitt kriver
dock en annan 6verblick &ver tillsynsobjekten dn vad Social-
styrelsen har 1dag. Det ir ett allvarligt problem att kommunerna
inte fullgér sin anmilningsskyldighet till Socialstyrelsen, och i detta
sammanhang ir det problematiskt att myndigheten inte anvinder
de ingripandemgjligheter som finns for att dstadkomma en bittre
dverblick. Samma luckor 1 kunskapen om tillsynsobjekten inom
varden finns 1 virdgivarregistret. Bristerna i registren medfér stora
hinder foér verksamhetstillsynen frdn Socialstyrelsens sida.”> Med
detta sagt ir det ocks3 allvarligt att myndigheten saknar ett drende-
hanteringssystem som mojliggér en samlad uppféljning och
styrning av tillsynen.

Myndigheten har tagit initiativ for att komma tillritta med
problemen. Bl.a. planeras en foérindrad organisering av tillsynsverk-
samheten. **

Aven om ett riskbaserat angreppssitt skulle inféras och drende-
systemen forbittras, dr det enligt utredningens bedémning tvek-

22 Se bilaga 3.

B Ewa Axelsson (2011) Patientsikerhet och kvalitetssikring i svensk hélso- och sjukvdrd. 1
avhandlingen konstateras att ett tillstdnds- eller godkinnandeforfarande dven for offentligt
driva verksamheter skulle kunna vara ett sitt att rida bot pd uppkomna brister.

#* Se t.ex. Cap Gemini (2011) Utvdrdering av Tillsynsavdelningens organisation. Rapport m.
SoS:s dnr 1.3-10566/2011.

130



SOU 2012:33 Socialstyrelsen

samt om resursfordelningen wll tillsynen ir ullricklig 1 Social-
styrelsen 1dag. De stora irendebalanserna pekar pd att tillsynen
troligen behover forstirkas for att kunna fungera fullt ut.

Kunskapsstyrningen

Socialstyrelsen medverkar 1 kunskapsstyrningen pd olika sitt.
Myndigheten samordnar arbetet med Oppna jimférelser tillsam-
mans med SKL. Myndigheten stir ocksd bakom mycket av arbetet
med att ta fram nationella riktlinjer f6r virden och omsorgen. En
allt storre del 1 myndighetens arbete dgnas it att genomfora sir-
skilda uppdrag, varav minga har kopplingar till kunskapsstyr-
ningen. Inte minst viktigt ir myndighetens arbete inom omridet
uppfoljning, statistik och analys p& olika omrdden.

Socialstyrelsen har specialistkompetens inom flera olika
omrdden, som gor att myndigheten bidrar tll kunskapsutveck-
lingen for sektorn pid minga olika sitt. De underlag som myndig-
heten bidrar med och som visar jimforelser av kvalitet och resultat
1 virden och omsorgen &ver landet, har stor betydelse for verk-
samheternas utveckling. Oppna jimférelser betraktas som en av de
viktigaste paverkansfaktorerna for férbittringar, och hir ir Social-
styrelsens nationella perspektiv viktigt.

En mer samordnad infrastruktur och bittre system fér data-
fingst och integrering av olika perspektiv i resultatjimforelserna
skulle ytterligare kunna 6ka tempot och genomslagskraften i denna
del i kunskapsstyrningen.” P3 si sitt kan dessa underlag bli in mer
verksamma 1 vdrden och omsorgen.

Vikten av integration av olika perspektiv pd vird och omsorg
mirks i myndighetens arbete, t.ex. i de nyligen framtagna rikt-
linjerna for férebyggande hilso- och sjukvird.”® Trots myndig-
hetens omorganisering for att skapa 6kad integration mellan hilso-
och sjukvird och socialtjinst, dr dock grinsytorna inom myndig-
heten fortfarande si starka att de uppfattas som ett problem i
varden och omsorgen. Hilso- och sjukvirden hanteras for sig, det
forebyggande arbetet for sig, funktionshindersperspektivet for sig
etc., 1 minga av de rapporter, underlag och rekommendationer som

% Se ocks Socialstyrelsen (2012) Andamdlsenlig och strukturerad dokumentation — underlag
for nationell samordning och finansiering.

% Socialstyrelsen (2011) Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011,
Socialstyrelsen m.fl. (2012) Férslag till nationell modell for kunskapsstyrning.
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myndigheten firdigstiller och som virden och omsorgen ska
omsitta i praktiken.”’

Trots att specialiseringen pd myndigheten ir stor, saknas spets-
kompetenser inom flera omriden. Det handlar dels om kompetens
kring exempelvis sddant som kost och tandvird, men ocksd om
kompetens pd omrdden dir virden och omsorgen efterfrigar okat
stdd: ledning, styrning, bestillarkompetens, kompetens om vird-
och omsorgsmarknadens aktérer och beteende etc. Dessutom
beskriver myndigheten svdrigheter i1 rekrytering av likare samt
svarigheter att hitta specialister som kan bistd 1 arbetet med att ta
fram vissa typer av riktlinjer.” Kompetensbehoven som uppstir pa
myndigheten kan riskera att bromsa upp det viktiga arbetet med
kunskapsstyrningen.

Myndighetens arbete med att ta fram riktlinjer ir en viktig del 1
kunskapsstyrningen. Tv problemomriden relateras till detta: 1) de
tar for ling tid att ta fram. 2) riktlinjerna implementeras inte.
Frigan om tidsutdrikt beror delvis pd de kompetensforsérjnings-
problem som redovisades ovan, men troligen ocksd pa hur arbetet
med att ta fram riktlinjer bedrivs. Hir finns forutsittningar for att
arbeta snabbare. Ofta finns underlag och rekommendationer (t.ex. i
form av HT A-analyser)” redan p& annat hill (bide pd andra stillen
1 landet och analyser som tagits fram i andra linder), som myndig-
heten 1 hogre grad skulle kunna ”6versitta” till nationella underlag.
Overlag finns en stor potential fér myndigheten att bittre dra
nytta av lokalt och regionalt framtagen kunskap. Nir det giller
frdgan om svirigheten att f3 till stdnd implementering av nationella
riktlinjer, ligger en stor del av forklaringen i bristande kopplingar
till huvudminnen. Huvudminnens bild éver mojligheter till imple-
mentering ir viktig att ta hinsyn tll for att dstadkomma en bittre
implementering av nationella riktlinjer.

Akut eller lingsiktig utmaning?

I virt uppdrag har det l8ngsiktiga perspektivet varit vigledande.
Mer dagsaktuella problem méste ocksd 16sas, men infér framtiden
ir det viktigare att orientera sig bland mer strategiska frigor.

7 Se ocksa kap 4, avsnitt 4.2.

28 Se ocksd SOU 2011:65 Statens roll i framtidens vdrd- och omsorgssystem.

# Health Technology Assessment. Samlad analys av metodernas medicinska, ekonomiska,
etiska och sociala effekter. Killa: SBU:s hemsida.
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Den omorganisering som myndigheten genomfért och som
inneburit en processorienterad 1 stillet for sakorienterad organi-
sering, syftade till att 8stadkomma ett mer samlat angreppssitt for
stodet till och styrningen av virden och omsorgen. Utredningen
bedémer att ett sddant samlat angreppssitt dr viktigt att forstirka
framéver 1 virden och omsorgen.® Aven om férindringen inled-
ningsvis inneburit svirigheter, otydligheter och lett till trogheter
internt inom myndigheten, ir det utredningens bedémning att
omorganiseringen ir ett viktigt steg i ritt riktning. Diremot har
forindringen forsvagat tydligheten och ingingarna fér olika
mélgrupper och foérsimrat tydligheten 1 myndigheten gentemot
omvirlden.

Bristerna som noterats 1 tillsynsverksamheten kan troligen
delvis forklaras av tillsynsreformen, som fick omfattande konse-
kvenser f6r myndighetens uppdrag, arbetssitt, personalsamman-
sittning och roll. Ndgra av dessa problem ir 6vergdende och kan
hanteras inom ramen f6r myndighetens nuvarande férutsittningar.
Diremot uppfattar vi att iven om verksamheten kan effektiviseras,
bl.a. genom ett mer riskbaserat angreppssitt, s& kan de samlade
problemen i dagens tillsynsverksamhet antagligen bara kan losas
genom en resursforstirkning.

I kapitel 4 visar vi att kunskapsstyrningens utmaningar och
problem ir den mest angeligna framtidsfrigan f6r virden och
omsorgen. Det dr framfér allt 1 detta sammanhang som staten
behéver utveckla sin roll. P4 Socialstyrelsen finns stora delar av den
kompetens som krivs for att utveckla kunskapsstyrningen i
framtiden. I dag utnyttjas inte denna potential fullt ut. Det behévs
en storre tillit till myndighetens formédga att bistd i sektorns
utveckling. I virt kartliggningsarbete har vi noterat att det finns en
bild av att Socialstyrelsen brister 1 férméga att arbeta ”snabbfotat”,
att bistd 1 utvecklingsarbetet 1 virden och omsorgen och att bidra
till implementeringen av t.ex. nationella riktlinjer. Myndigheten
beskrivs som att den alltfér tydligt tar avstind frin dessa delar.
Socialstyrelsen beskrivs med andra ord som alltfér restriktive
“statlig” 1 sitt perspektiv pd virden och omsorgen.” Nigon
beskriver det som att "Socialstyrelsen tar fram sitt kunskaps-
underlag och skriver sina riktlinjer men sen slipper de sitt ansvar.
De tycker inte att de har ansvaret fér nista steg. Men vem ska se till
att all klokskap implementeras?”

% Se kap 4.
*! Se ocks3 kap. 4 avsnitt 4.2.
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Ansvaret fér implementering av nya regler vilar pid huvud-
minnen. Men 1 detta sammanhang vill vi indd lyfta fram ett
utvecklingsomrdde som handlar om att Socialstyrelsen 1 sitt arbets-
sitt skulle kunna fokusera mer pd sina mottagare i1 vdrden och
omsorgen och det sitt som kunskapen, riktlinjerna eller andra
produkter bist ndr dessa. Ett sitt kan vara att medvetet arbeta for
att dstadkomma ett bittre sitt att kommunicera mot virden och
omsorgen.

Socialstyrelsens mingfacetterade uppdrag inrymmer svérigheter
att forena olika roller. Inom tillsynsomrddet mirks detta 1 en
obalans mellan den granskande och vigledande rollen, inom
kunskapsomridet mirks det 1 svirigheter 1 arbetet mot mélgrupper
1 virden och omsorgen, bdde i framtagandet av och spridningen av
kunskapsunderlag och rekommendationer, t.ex. nationella rikt-
linjer.
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4 Statens stdd och styrning méter
inte vardens och omsorgens
behov

I detta kapitel diskuterar vi statens roll 1 virden och omsorgen med
utgdngspunkt frin ett medborgar- och resultatperspektiv. Vi
beskriver sektorns 6kande behov och efterfrigan av samarbete och
samordning pd nationell nivd. Vi analyserar hur statens stéd och
styrning fungerar 1 dag och pekar pd férindringsbehoven.

Huvuddelen av vira iakttagelser och bedémningar utgdr frén
den problembild som tecknades i delbetinkandet hosten 2011.'
Sedan dess har bilden fordjupats och nyanserats. Vart arbetssitt
beskrivs nirmare 1 kapitel 1.

Minga av de frdgor och utmaningar som vi diskuterar i vart del-
betinkande ir aktuella dven i andra linder med likartade forutsitt-
ningar. Paralleller med andra linder diskuteras i avsnitt 4.7, med
stdd bland annat av en sirskild rapport framtagen pa utredningens
uppdrag.’

Analysen har huvudsakligen ett l&ngsiktigt och strukturellt
fokus: Hur vil ir statens roll, stdd och styrning anpassad for att
mota de utmaningar och konkreta frigor som virden och omsor-
gen kommer att behova hantera under de nirmaste 10-20 &ren?

' SOU 2011:65 Statens roll i framtidens vard- och omsorgssystem en kartliggning.
2 Se bilaga 4.
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4.1 Vardens och omsorgens utmaningar och
utvecklingsomraden

Delbetinkandets slutsatser — och deras betydelse i det fortsatta arbetet

I delbetinkandet pekade vi ut fem grundliggande utmaningar och
tio angeligna utvecklingsomriden:

De fem lingsiktiga utmaningarna var Resursutmaningen, Inter-
nationaliseringen, Kunskaps- och IT-utvecklingen, Patienter och
brukare som kan och vill ha mer makt 6ver sin egen vird och
omsorg samt Okad mangfald i produktion och finansiering,

De omriden vi pekade ut som sirskilt viktiga 1 det fortsatta
utredningsarbetet var:

¢ Samordning for vdrd och omsorg p4 lika villkor

e Bittre stod till patienters och brukares inflytande

e Samordning f6r kvalitet och effektivitet

e Vidareutveckling av kunskapsstyrningen

e Mer kraft i hilsofrimjande och férebyggande arbetet

e Mer samordnad hantering av de formella styrmedlen

e Vidareutvecklade arenor f6r gemensamt utvecklingsarbete

e Resursutmaningen kriver beredskap att hantera prioriteringar,
avgrinsningar och strategiska satsningar

o Ledarskap och medarbetarskap ir nyckelfrigor f6r att klara sek-
torns utmaningar

e Regeringens styrning behdver bli mer lingsiktig och strategisk

Dessa punkter har nyanserats under det fortsatta arbetet, men de
har fortsatt att vara viktiga utgdngspunkter for utredningsarbetet.

Tva fragor som vi blivit mer uppmirksamma pd under arbetets
ging ir folkhilso- och funktionshinderperspektiven. Bdda dessa har
bred inriktning pd mdnga samhillssektorer, samtidigt som de borde
ha en starkare plats i manga delar av virden och omsorgen.
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Utmaningarna har inga enkla losningar — det handlar om att bitta
strukturer och arbetsformer som gor det enklare att hantera dem

Frigorna som listas ovan har olika karaktir. Kvalitet, lika villkor,
patient- och brukarinflytande samt bittre hilsa ir mal i sig, medan
olika typer av samordning och styrformer snarare ir verktyg.

En viktig gemensam nimnare ir att de ir frigor som kommer
att kriva successiv hantering under mnga &r framéver. Diarmed har
utredningens fokus inte varit att hitta specifika l¢sningar pa var och
en av frigorna, utan att ligga foérslag som gér det enklare att suc-
cessivt hantera dem:

For att hantera resursutmaningen behovs det vidareutvecklade
system for att stirka effektiviteten pd alla nivier. Lopande forbitt-
ringsarbete behover stimuleras och underlittas. Det behovs ocksd
starkare system for att skapa strukturell effektivitet, t.ex. genom
samordnat I'T-stdd och arbetstérdelning nir det giller specialiserad
verksamhet. Dessutom behéver det finnas vilfungerande former
for att stddja olika typer av prioriteringsbeslut.

Internationaliseringens krav och mojligheter behéver moétas
med 6kad Sppenhet 1 hela sektorn. P3 flera omriden behdvs ocksd
vidareutvecklade nationella kontaktpunkter for att hantera den
internationella utvecklingen.

Kunskaps- och IT-utvecklingens vixande mojligheter till grins-
overskridande lirande behéver stédjas av anvindarvinliga och sam-
ordnade system.

Patienter och brukare behover enklare vigar fér att finna
information och kunna péverka.

Hela systemet ska vara anpassat till mingfalden 1 organisations-
och driftformer. Mangfalden ska kunna underlitta nytinkande och
lokal anpassning. Tillsynen ska garantera att all verksamhet lever
upp till kraven i den nationella lagstiftningen.

4.2 Kunskapsstyrning ar en nyckelfaktor

Vir bedomning ir att det arbetssitt som kallas kunskapsstyrning idr
en nyckelfaktor for att kunna hantera minga av de utmaningar och
frigor som sektorn stir infor.

Forenklat uttryckt ir kunskapsstyrning en successiv process dir
kunskap sprids, resultat f6ljs upp och ny kunskap sedan skapas
med stéd av uppfoljningen. Det handlar bdde om att vilja ritt
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metod i varje enskilt fall och om att bygga bra helheter och system.
P& detta sitt kan virden och omsorgen bli mer jimlik, samtidigt
som resultaten blir bittre och sikerheten och kvalitén fér patien-
terna och brukarna kan héjas pa ett resurseffektivt sitt. Det princi-
piella arbetssittet dr tillimpligt dven i 6vergripande arbete med
frdgor som befolkningens hilsa och funktionshindersfrigor.

i’
Exempel pd infliden

-Vrdgivarnas behav

- Prafessionernas analyser

ach behay

- Palitiska prioriteringar
Anstkningar
Tillsynsdterfaring
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omsorgsomrdet)

= EU-regleringar

- Vardgivarnas uppféalj-
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- Patientarganisationer

- Natianella achinterna-

tionella systematiska

dversikter

- Registerdata

R o e e e e i e s s

’
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T God halse- och
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utvardering implamantaring
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farbattringsarbete

-ragionalt och lokalt

Exempelvis ggmensam informationsstruktur
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Handlingsplaner
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ningar

Kélla: Socialstyrelsen m.fl. (2012) Firslag till nationell modell fér kunskapsstyrning — enligt
regeringsuppdrag om att utveckla modellen for God vard.
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I grunden handlar det om att bygga system for successivt lirande
och att dra nytta av den kompetens och det engagemang som finns
och kan vidareutvecklas hos de berérda; professioner, brukare och
patienter, verksamhetsledningar, uppdragsgivare och fortroende-
valda. Vird och omsorg ir komplexa verksamheter som ofta styrs
mer effektivt genom kunskapsutveckling, kunskapsspridning och
resultatuppfoljning in genom strikt reglering.

Nir prioriteringar behovs, ska dven dessa baseras pa bista moj-
liga kunskap. Eftersom det d4 handlar om avvigningar mellan olika
intressen behover arbetssittet 1 dessa fall kompletteras med struk-
turerade beslutsprocesser, bide pa professionell och politisk niva.

Flera initiativ tagna

Flera initiativ nir det giller kunskapsstyrning har tagits under
senare ar. De flesta har primirt berért hilso- och sjukvirden, men
det finns ett 6kande antal initiativ dven nir det giller omsorgen.
Nigra exempel:

I januari 2009 skapades en grupp med representanter frin de sex
hilso- och sjukvardsregionerna, SKL, SoS, LV, SBU och TLV. FHI
anslot sig till gruppen i ett senare skede. Gruppen kallas Nationella
samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK). NSK ska verka
for ett titare samarbete mellan de olika aktdrerna 1 hilso- och sjuk-
virden, det vill siga de aktdrer som ocksd representeras i gruppen.’
Forslag finns ocksd om att bilda motsvarande samordningsgrupp
for kunskapsstyrning inom socialtjinstomrddet, NSK-s.* P3
myndighetsnivd finns ocksd en egen samordningsgrupp foér kun-
skapsstyrningen, myndigheternas samordningsgrupp (MSG).?

2009 presenterade SoS och SKL en gemensam rapport som
kartlade och analyserade nationellt och regionalt stéd foér en evi-
densbaserad praktik i hilso- och sjukvirden®.

2011 slot regeringen och SKL en éverenskommelse om stod till
evidensbaserad praktik inom socialtjinstens omride.” Overens-

? SKL:s hemsida

* Uppgift frdn SKL.

> Socialstyrelsen och SKL (2009) Mot en effektivare kunskapsstyrning — kartliggning och analys
av nationellt och regionalt stod for en evidensbaserad praktik i hilso- och sjukvdrden.

¢ Socialstyrelsen och SKL (2009) Mot en effektivare kunskapsstyrning — kartliggning och analys
av nationellt och regionalt stod for en evidensbaserad praktik i hilso- och sjukvdrden.

7 Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjinstens omrdde — verens-
kommelse fér 2011 mellan staten och SKL. Bilaga till protokoll vid regeringssammantride
2011-01-27, S2011/986/FST
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kommelsen foljdes sedan upp med en ny éverenskommelse 2012,
dir staten avsitter 135 miljoner kronor fér fortsatt arbete.®

I januari 2012 redovisade SoS, LV, SBU, FHI, SMI och TLV sitt
gemensamma uppdrag att utveckla modellen God vird.’

I januari 2012 presenterade SKL ocksd ett positionspapper om
evidensbaserad praktik i socialtjinst och hilso- och sjukvérd.'

Satsningarna pi patientsikerhet och kvalitetsregister har ett
annat fokus, men har samtidigt minga kopplingar till arbetet med
successivt forbittringsarbete.

4.2.1 Forbattringsbehoven

I den ovannimnda rapporten frin SoS och SKL 2009 pekade man
pd problem med bristande samordning av kunskapsunderlagen frin
SoS, SBU, LV och TLV. SoS och SKL konstaterar att det trots god
vilja frin berérda myndigheter ir svdrt att nd tillricklig samordning
utan ”... férindringar i myndigheternas uppdrag, ledningsansvar
och/eller struktur.”"!

NSK sammanfattade i oktober 2011 nigra punkter som visar att

det finns ett behov av bl.a.'%:

e bittre samarbete mellan huvudminnen och de statliga myndig-
heterna kring implementering och uppféljning av nya kunskaps-
underlag,

e mer heltickande kunskapsunderlag som utgdr frén centrala vard-
omriden och verksamheternas behov,

o vidareutvecklade nationella kunskapsunderlag som kan minska
behovet av regionalt och lokalt arbete med kunskapsunderlag,

e en effektivare anvindning av den nationella expertisen som nu
ofta blir en ”flaskhals” eftersom samma experter anvinds i
mdnga parallella sammanhang.

8 Protokoll vid regeringssammantride 2012-03-08, dnr S2011/986/FST (delvis) Godkdn-
nande av en dverenskommelse om stid till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom
socialtjinsten.

? Socialstyrelsen m.fl. (2012) Férslag till nationell modell for kunskapsstyrning — enligt
regeringsuppdrag om att utveckla modellen for God vérd.

©SKL (2012) Evidensbaserad praktik i socialtjinst och hilso- och sjukvdrd.

" Socialstyrelsen och SKL (2009) Mot en effektivare kunskapsstyrning — kartliggning och
analys av nationellt och regionalt stod for en evidensbaserad praktik i hilso- och sjukvdrden.

2 Promemoria framtagen av NSK, daterad 2011-10-05.
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I arbetet med utredningens delrapport fdngade vi upp ménga likar-
tade synpunkter:

Kunskapen ska integrera olika perspektiv

Olika aspekter bor vara sammanvigda och integrerade. Eventuella
motsigelsefullheter och tolkningsskillnader bor vara utredda innan
informationen sprids. Det finns ocksd stora fordelar med over-
bryggande linkar mellan virden och omsorgen. Multisjuka ildre
och personer med psykiska sjukdomar ir exempel pd grupper som
behover insatser frin bdda omridena.

Likemedelsgenomgingar for ildre ir ett exempel pd en angeli-
gen insats som skulle behova ett breddat perspektiv. Mdnga som
anvinder flera likemedel samtidigt har nytta av en samlad genom-
ging dir alla deras aktuella likemedel bedéms samtidigt. Vid flera
ildreboenden genomférs sddana genomgingar i samarbete mellan
kommunen och landstinget. En stor del av sjukligheten handlar hir
om hjirt-kirlproblem, sémnstdrningar och nedstimdhet, problem
som kan behandlas pid ménga olika sitt; inklusive sddant som kost-
vanor och livsstilsférindringar som t.ex. kan stédjas av sociala
insatser och hjilpmedel som underlittar aktivare liv. Arbetet ir
angeliget, men skulle behova bittre stéd av kunskapsunderlag som
integrerar likemedelskunnande med kunnande om andra behand-
lingsmetoder och férebyggande insatser.

Tanken med integration av olika perspektiv utgdr frin
kunskaper om att det slutliga resultatet av vdrdens och omsorgens
insatser for den enskilde medborgaren, ofta avgdrs av den samlade
livssituationen.” Begrepp som “livshindelser”, *virdkedjor” och
”processorientering” uttrycker liknande resonemang,.

Kunskapen ska vara litt att anvinda

Kunskaperna bor pd ett enhetligt sitt vara tillgingliga si nira
anvindarna som mojligt, helst i de kanaler de anvinder dven fér
andra indamdl. Foér de professionella aktérerna handlar det om
successiv integration i olika typer av beslutsstéd, behandlingsjour-
naler och liknande. Foér patienter och brukare handlar det om

3 Se t.ex. Statens Folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen (2012) Folkhdilsan i Sverige — drs-
rapport 2012.
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integration 1 t.ex. 1177/Inera och Virdguiden. Fortlopande upp-
datering bor vara en 16pande rutin. Behovet av tryckta rapporter
kommer antagligen att minska pétagligt.

Genom att gora kunskapsunderlagen littillgingliga redan frin
bérjan kan de ocksd anvindas direkt, utan behov av ytterligare
bearbetning pa regional och lokal niva.

Kunskapsutveckling genom jimférelser av resultat

Det finns minga exempel pd att kunskapsutvecklingen nu sker allt
mer genom l6pande resultatdterféring och jimforelser. Denna
kunskapsutveckling sker mer successivt, genom att kontinuerligt
bidra till lirandet om verksamheterna och sambanden mellan
insatser och resultat. Utmirkande for t.ex. Oppna jimforelser ir
just syftet att stimulera lirande mellan landsting och kommuner f6r
hogre kvalitet och effektivitet, och inte minst att 6ka dppenheten
gentemot medborgarna genom bittre resultatinformation.

Denna typ av kunskapsutveckling stiller dock krav pd jimfér-
barhet och enhetlighet 1 sidant som indikatorer, dataunderlag och
statistik. Termer, begrepp och definitioner maiste ensas. Det
handlar om ett omfattande arbete som pd sikt kan ge mer hel-
tickande bilder av verksamheternas resultat. Arbetet medfor ocksé
krav pd forbittrade tekniska férutsittningar, som kompatibilitet
och férenklingar for uppgiftslimnare och f6r dem som vill ta del av
informationen.

Arbetet med att utveckla t.ex. Oppna jimférelser handlar dirfor
bide om tekniska frdgor och om att utveckla kunskaper genom ett
forbittrat innehdll 1 jimforelserna. Bdda dessa delar ir viktiga att
vidareutveckla i den fortsatta kunskapsutvecklingen.
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Kunskapen ska svara pd de fragor som stills

Inte minst nir kunskapsliget ir osikert ir det viktigt med littill-
ginglig information: Finns beprovad erfarenhet som ska féljas tills
vidare? Finns metoder som ska undvikas? Finns nigra kompetens-
centra dit det gdr att vinda sig med frigor? Finns studier pd ging
som forvintas ge bittre kunskapsstéd inom den nirmaste framti-
den?

Inom omsorgen och det férebyggande arbetet ir det oftast sva-
rare att nd hog evidensgrad in t ex inom likemedelsomridet.
Orsakssambanden ir inte lika litta att isolera, tidscykeln mellan en
intervention och ett resultat kan vara ling, och jimforelserna med
icke-alternativen svirare. Inte desto mindre ir det angeliget att
successivt stirka kunskapsutvecklingen och att hela tiden anvinda
bista mojliga kunskap infor de frigor som stills.

Processerna for att ta fram kunskapsunderlag behover ocksé bli
snabbare och effektivare, si att anvindarna inte blir limnade utan
vigledning.

Mdjligheterna till internationellt utbyte bor utnyttjas bittre

Internationaliseringen pdverkar virden och omsorgen pi minga
sitt: Minniskor ror sig allt mer dver nationsgrinserna, sdvil i sina
roller som patienter och brukare, som medarbetare och som skat-
tebetalare. Kunskaper och erfarenheter sprids snabbare, men iven
problem som t.ex. smittsamma sjukdomar. De internationella
regelverken blir allt mer betydelsefulla pa allt fler omriden. I dag ir
dessa regelverk betydelsefulla t.ex. nir det giller likemedel och
medicintekniska produkter samt nir det giller upphandling av
varor och tjinster. Aven féretagen inom vird- och omsorgssektorn
internationaliseras, genom att utlindska foretag etablerar sig i
Sverige och genom att svenska foretag driver verksamhet utom-
lands.

Det internationella kunskapsutbytet fir 6kad betydelse. Allt fler
underlag kan relativt enkelt anpassas och anvindas dven 1 Sverige.

143



Statens stéd och styrning méter inte vardens och omsorgens behov SOU 2012:33

Det forebyggande perspektivet behiver stirkt stillning

Hilsa har ett stort egenvirde genom att det for de flesta manniskor
ir en av de viktigaste forutsittningarna for ett gott liv. Dessutom ir
det samhillsekonomiskt fordelaktigt om behoven av vird och
omsorg kan begrinsas. Exempelvis beriknar Socialdepartementet i
en rapport'* att god hilsa i befolkningen har ekonomiska poten-
tialer i mangmiljardnivd {6r vird- och omsorgssektorn.

P4 overgripande samhillsnivd handlar det om ett brett spektrum
av faktorer” och insatsmojligheter. Det finns systematiska och
langsiktiga skillnader mellan olika socioekonomiska grupper samt
mellan kvinnor och min. Aven var i landet man lever spelar roll for
hilsoutvecklingen. Det finns ocksd skillnader i den sjilvupplevda
hilsan mellan utrikes och inrikes fédda, mellan personer med
funktionsnedsittning och befolkningen 1 sin helhet samt mellan
personer med olika sexuell liggning. Till detta ska liggas att den
psykiska hilsan hos skolungdomar och unga vuxna blivit simre. Vi
vet ocksd att virdens och omsorgens formiga att behandla och
bemd&ta medborgare jimlikt brister pd olika omriden.'®

Individer och grupper har olika individuella och sambhilleliga
forutsiteningar att ta till sig information och rdd och att leva pd ett
sitt som frimjar god hilsa. Det ir t.ex. kint att de fyra viktigaste
riskfaktorerna for icke smittsamma sjukdomar ir skadlig alkohol-
konsumtion, tobaksmissbruk, felaktig kost och otillricklig fysisk
aktivitet. Dessa riskfaktorer ir ofta ojimnt férdelade i1 befolk-
ningen s3 till vida att en och samma individ eller grupp kan ha flera
av de riskabla levnadsvanorna. Erfarenheten har visat att hilsosats-
ningar tenderar att f3 ett storre genomslag fér de personer som
redan har relativt goda kunskaper medan det har visat sig svirt att
nd personer som lever med flera av riskfaktorerna. En annan risk-
faktor for hilsan ir funktionshinder. Sjilvupplevd ohilsa ir t.ex. 10
ganger vanligare bland personer med funktionsnedsittning dn inom
6vriga befolkningen. ' Hir behovs vidareutvecklad uppféljning och
insatser som bittre férmdr att nd ut till de med stérst behov.
Kunskaper om metoder for att forebygga bruk och missbruk av
alkohol, narkotika, dopningsmedel och tobak (ANDT) ingér i

' Socialdepartementet (2010) Den ljusnande framtid dr vird — Delresultat fran LEV-projektet.
' Se kap 1.

16 Se t.ex. Socialstyrelsen (2011) Lagesrapport 2011 — Halso- och sjukvdrd och socialtjinst, SKL
(2010) Vdrd pd (o)jimlika villkor, Statens folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen (2012)
Folkhilsan i Sverige — drsrapport 2012.

17 Statens folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen (2012) Folkbdilsan i Sverige — drsrapport 2012.
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detta arbete som en viktig del. I ANDT-arbetet ingdr ocksd
samordningsuppgifter och kunskaper om vird och behandling etc.
Inom virden och omsorgen kan perspektivet f4 en betydligt
starkare stillning 4n idag. Det hilsofrimjande och férebyggande
perspektivet hanteras 1 dag alltfér separat och bor {8 en betydligt
starkare plats 1 de kunskapsunderlag som anvinds inom sektorn.

.Aiksom funktionshindersperspektivet

Det har inte legat 1 utredningens uppdrag att bedéma det évergri-
pande arbetet med funktionshindersfrigor. Men fér vird- och
omsorgssektorn bedémer vi att funktionshindersperspektivet inte i
tillricklig utstrickning integreras i kunskapsunderlag och riktlinjer.

Funktionshinderspolitiken har — liksom folkhilsopolitiken —
bredare méilgrupper dn virden och omsorgen, samtidigt som virden
och omsorgen utgér en stor del av kontaktytan mellan personer
med funktionsnedsittning och samhillet. P4 motsvarande sitt som
nir det giller det sjukdomsférebyggande och hilsofrimjande per-
spektivet, behdver funktionshindersperspektivet dirfor {3 en star-
kare stillning 1 de kunskapsunderlag, rdd och rekommendationer
som riktas till virden och omsorgen, utan att perspektivet fér den
skull tappar kraft 1 6vriga delar av samhillet.

Kopplingen till rehabilitering och sjukskrivning behiver stirkas

Sjukskrivning betraktas som en del i vird och behandling enligt
Socialstyrelsens rekommendationer i det Forsikringsmedicinska
beslutsstddet. Detsamma framgér av Socialstyrelsens riktlinjer for
God Vird och 6éverensstimmer med villkoren 1 sjukskrivningsmil-
jarden, dir bland annat landstingens ledningssystem ska omfatta
dven sjukskrivningsfrigorna. Detta sitt att se pd sjukskrivningar
boérjar bli mer och mer accepterat inom hilso- och sjukvirden, men
det ir fortfarande inte en sjilvklarhet. Utifrin ett samlat perspektiv
och utifrdn ohilsotalets utveckling totalt sett, ir erfarenheterna av
den senaste tidens utvecklade samverkan mellan virden och Fér-
sikringskassan positiva och kan utvecklas och forstirkas. Aven hir
efterlyses med andra ord en bittre helhetssyn och 6kad integration
mellan olika kunskapsomriden. En sidan idé pi forstirkning av
kopplingarna som vi ocksd framfoérde 1 delbetinkandet, ir att vard-

145



Statens stéd och styrning méter inte vardens och omsorgens behov SOU 2012:33

givaren skulle kunna ha ett direkt ansvar {6r och hantera en del av
sjukskrivningarna. Vid avgrinsade sjukdomstillstind skulle sjuk-
skrivningen kunna ses som en del av rehabiliteringen och som en
integrerad del av virden. Nir en sjukfr@nvaro ingdr som en relativt
standardiserad del i ett behandlingsprogram, t.ex. ett antal dagars/
veckors dterhimtning efter en operation, ir tanken att detta skulle
kunna beslutas utan administrativ omvig via Forsikringskassan.
Genom att 1 sidana fall 1ita sjukskrivningsbeslutet tas direkt av
likaren/behandlaren, skulle férenklingar kunna uppnéds. Med hin-
syn till att socialférsikringsfrigorna bereds i sin helhet av kom-
mittén Hallbara forsikringar vid sjukdom och arbetsloshet” och
eftersom Forsikringskassans ansvar enligt virt uppdrag bara ska
belysas utifrin hanteringen av tandvirdsstodet', viljer vi ind3 att
lyfta fram denna idé utan att limna ndgra konkreta forslag.

Kopplingarna mellan vard och omsorg bebhover stirkas — med respekt

for skillnaderna

Det finns starka skil att stirka samspelet och grinséverskridande
arbetssitt mellan virden och omsorgen, bl.a. eftersom manga av de
individer som har stora omsorgsbehov ocksd har stora virdbehov.
Ett sitt att stodja detta kan vara att ta fram och anvinda allt mer
gemensamma och integrerade kunskapsunderlag. Samtidigt dr det
ir viktigt att driva integrationsarbetet med respekt for att foérut-
sittningarna skiljer sig at.

Huvudmdnnen behover en tydligare roll i arbetet med riktlinjer som
stodjer prioriteringar

I dag finns flera riktlinjer som tagits fram med god evidens, men
ind3 inte fir tillrickligt genomslag. Delvis handlar detta om otill-
ricklig koppling mellan riktlinjearbetet och de praktiska och eko-
nomiska férutsittningar som finns ute i verksamheterna.

For att riktlinjearbetet ska kunna driva utvecklingen framit in
mer, behovs starka kopplingar till det praktiska arbetets forutsite-
ningar. Verksamhetsansvariga frin huvudminnen méste tidigt och
tydligt vara med 1 riktlinjearbetet.

'8 Dir.2010:48 Héllbara forsikringar vid sjukdom och arbetsléshet.
1 Se bilaga 1.
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Dessutom behéver bdde kommuner och landsting stirka sin
formdga att hantera kunskapsspridning och kunskapsutveckling i
sina verksamheter.

Den avskilda hanteringen av kunskapsstod inom likemedelsomrddet
blir ett storre problem

I dag hanteras kunskapsstédet nir det giller likemedel avskilt frin
annat kunskapsstdd. LV har relativt stora resurser f6r att pa olika
sitt ge bdde yrkesverksamma och allminhet kunskapsstéod om
likemedel, naturlikemedel och angrinsande frigor. Myndigheten
producerar kunskapssammanstillningar och svarar pd enskilda fri-
gor. Bland annat ger LV vart annat &r ut en ny version av Like-
medelsboken som pd ett samlat sdtt beskriver likemedels-
behandlingar vid olika sjukdomstillstind. P4 samma sitt som
praktiskt taget hela LV:s verksamhet, finansieras detta kunskaps-
stdd med avgifter frén industrin. Till LV:s uppgifter hor dven tillsyn
av tillverkare och produkter inom det medicintekniska omridet.

Detta kunskapsstéd har stor betydelse 1 virden. S3 vitt vi kan
bedéma har det ocksd hog trovirdighet och legitimitet. Samtidigt
innebir den avskilda hanteringen vissa problem.

I praktiken handlar den viktigaste frigan om bristen pd inte-
gration: Varfor ir inte kunskapsstodet om likemedel fullt ut inte-
grerat med kunskapsstdd om andra behandlingsmetoder?

Principiellt sett dr det tveksamt att kunskapsstédet inom just
detta omride ska finansieras pd annat sitt in kunskapsstéd inom
andra omriden. P3 vilka grunder avgors det hur mycket kunskaps-
stdd som ska fokusera pd likemedel och hur mycket som ska foku-
sera pd andra behandlingsmetoder?

I flera avseenden har likemedelssektorn varit en féregdngare nir
det giller att utveckla kunskapsstdd. De erfarenheterna behéver nu
anvindas 1 uppbyggnaden av anvindaranpassad kunskapsstyrning
som utgdr frin patientens/brukarens situation och behov snarare in
frdn en enskild behandlingsmetod.

147



Statens stéd och styrning méter inte vardens och omsorgens behov SOU 2012:33

Sarlagstifiningen om kunskapsstyrning inom likemedelsomrddet
forsvdrar integrerade arbetssdtt

Enligt lagen (1996:1157) om likemedelskommittéer ska det finnas
en eller flera likemedelskommittéer i varje landsting. Kommittéer-
nas uppgift ir att genom rekommendationer till hilso- och sjuk-
vardspersonalen eller pd annat limpligt sitt verka for en tillforlitlig
och rationell likemedelsanvindning inom landstinget.

Likemedelskommittéerna har haft stor betydelse fér att {3 en
mer rationell likemedelsanvindning. Deras erfarenheter dr virde-
fulla 1 det vidareutvecklade arbetet med kunskapsstyrning, men vir
bedémning ir att lagstiftningen motverkar integrering med andra
viktiga delar 1 vdrden och omsorgens kunskapsutveckling.

Vdrdens och omsorgens behov av samlat forskningsstod

Forskning och utbildning skapar viktiga férutsittningar for vard-
och omsorgssektorns utveckling pi lingre sikt. Behoven finns
inom flera omrdden, sdvil naturvetenskapliga som samhillsveten-
skapliga.

Naturvetenskapliga forskningssatsningar gérs bland annat 1
samverkan mellan universitetssjukhusen, andra universitet och
hogskolor, industri och landsting.

Virden och omsorgen har viktiga roller bdde som mottagare av
kunskap, men ocksd som kunskapsgeneratorer och “testbiddar” for
t.ex. nya arbetssitt och hjilpmedel.

For att fi ett kunskapsunderlag med ett helhetsperspektiv fér
varden och omsorgen behoévs forskning frin flera olika omriden.
Med allt mer sammansatta behov hos patienter och brukare och
med fler tvirsektoriella problemstillningar behévs tvirvetenskaplig
och multidisciplinir forskning. Forskningsresultat behover kombi-
neras pd nya sitt, féras ut till relevanta malgrupper och nyttiggoras
i verksamheter. FAS lyfte 1 sin forskningsstrategi fram behovet av
foljande kompetenser for forskning inom politikomrddena Hilsa
och Vilfird: utvirderings- och effektforskning, hilsoekonomi,
organisations- och tjinsteforskning, vilfirdstatsforskning, epide-
miologi, statistik och informatik.”

2 FAS (2011) Socialdepartementets politikomrdden inom héilsa och vilfird — en samlad forsk-
ningsstrategi.
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Idag finansieras och stéds dessa olika forskningsomrdden av
flera olika forskningsfinansiirer, vilket bidrar till en splittrad bild.
Det medfér ocksd en risk att viktiga forskningsomriden faller
mellan stolarna. Splittringen medfor ocksd svarigheter i de samlade
kontakterna mellan virden och omsorgen och forskningssamhillet.
Hir finns ett behov av en mer samordnad statlig aktér som kan
bidra till en bittre dialog mellan vetenskapssamhillet och virden
och omsorgen.

Bristfillig dialog med forsknings- och utbildningssektorn

Den framtida kompetensforsérjningen i1 vdrden och omsorgen ir
central for att klara dvriga utmaningar i sektorn. For att mota dessa
utmaningar, behéver de utbildningar och kompetensutvecklings-
mojligheter som erbjuds, stimma 6verens med behoven i sektorn.
Det handlar bdde om att de utbildningar som erbjuds ska framstd
som attraktiva s3 att tillrickligt mdnga utbildar sig, och om att det
behévs ett titt samspel mellan lirositena och sektorns olika
foretridare, for att sikerstilla att de utbildningar som erbjuds
motsvarar behoven. Framéver behévs bittre former f6r att ta hand
om dessa angeligna frigor.

Exempel pd kunskapsunderlagens otillrickliga genomslag

Ett exempel frin hjirtsjukvirden kan beskriva en del av problema-
tiken med otillrickligt genomslag for kunskapsunderlag och
rekommendationer 1 praktiken: Det har under minga ir funnits
nationella riktlinjer frén SoS och kvalitetsregister. Beslut om olika
likemedel fattas av LV och TLV. FHI ger rdd om livsstil som under
senare dr arbetats in 1 riktlinjerna. Riktlinjerna uppdateras sillan,
trots att ny kunskap tillkommer kontinuerligt. Vissa nyckeltal éver
resultat i hjirtsjukvirden ingir i Oppna jimforelser och flera
enheter arbetar dessutom effektivt med jimforelser frin kvalitets-
registret. SoS:s granskning visar dock att mycket & patienter fir
helt ritt behandling vid en genomging av de viktigaste behand-
lingsinsatserna. Slutsatsen 1 SoS:s rapport ir att om alla skulle fi
ritt behandling skulle mdnga kunna ligga flera friska &r tll livet,
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samtidigt som de sambhillsekonomiska vinsterna skulle bli
avsevirda.”!

Statens kunskapsstyrning dr splittrad

Minga av statens myndigheter arbetar i dag med kunskapsstod till
vard- och omsorgssektorn.

Regeringen har under senare &r aktivt verkat fér en 6kad samord-
ning mellan myndigheterna i kunskapsstyrningen. I instruktionerna
for SoS, SBU, TLV, LV och SMI samt i FHI:s regleringsbrev, anges
att “arbetet med kunskapsstyrning ska planeras och utféras i sam-
verkan med andra berérda myndigheter si att den statliga styr-

ningen av hilso- och sjukvirden ir samordnad”.”

1 Socialstyrelsen (2009) Hjdrtsjukvdrd — ppna jamférelser och utvirdering 2009.

22 Férordning (2009:1243) med instruktion fér Socialstyrelsen, férordning (2007:1233) med
instruktion fér Statens beredning fér medicinsk utvirdering, férordning (2007:1206) med
instruktion fér Tandvirds- och likemedelsférméinsverket, férordning (2010:604) med
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Regeringen har ocksd 1 sirskilda uppdrag angett att myndighet-
erna gemensamt ska ansvara fér och rapportera arbetet med vissa
kunskapsstyrningsfrigor. Bland annat har FHI, SBU och SoS ett
gemensamt uppdrag att préva anvindningen av SBU:s metoder f6r
att utveckla och bedéma kunskapsunderlag dven inom folkhilso-
omridet.” SoS, LV, SBU, FHI, SMI och TLV har ocks3 haft ett
gemensamt uppdrag att utveckla modellen fé6r God vird.* Ytter-
ligare exempel ir regeringens uppdrag till SoS och FHI att gemen-
samt rapportera om folkhilsans utveckling och dess bestim-
ningsfaktorer.”

Hir har det visat sig att myndigheternas mandat, uppdrag och
kompetenser skapar vissa problem. Formellt sett har myndighet-
erna samma status och roll gentemot regeringen. Ingen av dem kan
samordna 1 meningen styra dver ndgon annan. Det innebir att det
krivs samsyn och konsensus, vilket ibland férsvéras eftersom myn-
digheterna har skapats utifrin olika indam4l och férhallanden.

Grinssnitten mellan myndigheterna skapar dessutom problem
och trégheter nir det giller att utbyta information, analysera sam-
band och fatta strategiska beslut. De statliga myndigheternas arbete
1 kunskapssammanhang riktas dirmed delvis indt mot andra delar
av staten 1 stillet for utdt mot verksamheterna och medborgarna.
Kraft behover liggas pd att hitta sitt att 6verbrygga grinser sinse-
mellan.

Mojligheten till genomslag frdn FHI och Handisam, som inte
riktar sig till enbart vdrden och omsorgen, foérsviras ocksd av de
organisatoriska grinserna.

Sjilva antalet myndigheter med ansvar att stédja virden och
omsorgen utifrdn bista méjliga kunskap skapar ocksd i sig problem
med Sverblickbarheten f6r mottagarna och dven f6r regeringen.

instruktion fér Smittskyddsinstitutet, regleringsbrev fér budgetiret 2012 avseende Statens
folkhilsoinstitut.

B Uppdrag att utreda utformningen av rekommendationer for metoder och strategier pd folk-
hélsoomrddet, regeringsbeslut 2012-01-26, dnr S2012/623/FS (delvis), Uppdrag att utreda
konsekvenserna for Statens folkhdlsoinstitut av att tillimpa GRADE-systemet for virdering av
vetenskapligt stéd, regeringsbeslut 2012-01-26, dnr S2012/624/FS (delvis).

2 Socialstyrelsen m.fl. (2012) Férslag till nationell modell for kunskapsstyrning — enligt reger-
ingsuppdrag om att utveckla modellen for God vdrd.

3 Statens folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen (2012) Folkhbdilsan i Sverige — drsrapport 2012.
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Utredningens bedémning

Vi bedémer att vidareutvecklad kunskapsstyrning ir en nyckelfriga
for att hantera de utmaningar som virden och omsorgen stir infér.
Specialiserad fackkunskap inom olika omriden kommer att ha
minst lika stor betydelse som den har idag, men den behover
finnas 1 sammanhang som utgdr frin patienters och brukares hel-
hetssituation och ir anpassade till bide brukarnas, patienternas och
verksamheternas behov.

4.3 Tillsyn och reglering
ska sdkerstdlla att regler foljs

Regeringens dvergripande syn pd tillsyn

Tillsyn ir ett instrument som syftar till att garantera att lagar och
regler {6ljs 1 enlighet med de demokratiskt fattade besluten. Tillsy-
nen ir ett styrmedel som ytterst ska uppritthdlla respekten for
folkviljan. Vikten ligger implicit pi enhetlighet.*® Regeringen
definierar tillsynen p3 féljande sitt:

...verksamhet som avser sjilvstindig granskning fér att kontrollera om
tillsynsobjekt uppfyller krav som féljer av lagar och andra bindande
foreskrifter och vid behov kan leda till beslut om tgirder som syftar
till att stadkomma rittelse av den objektsansvarige.”’

Statskontoret konstaterar 1 sin studie om statlig tillsyn och tillsy-
nens utveckling att tilltron till tillsyn och anvindningen av tillsyn
som styrmedel 6kat under de senaste decennierna, bla. som en
foljd av resultatstyrningens utveckling, avregleringar, privatise-
ringar och EU-medlemskapet. Statskontoret konstaterar ocksd att
det finns en tendens att ligga tillsynsuppdraget i sirskilda nyinrit-
tade myndigheter 1 stillet for inom existerande myndigheter, i
enlighet med tanken om renodling av myndigheters verksamhet
utifrin deras funktion eller roll i systemet (exempel pd andra funk-
tioner kan vara normering, produktion och utveckling).*
Statskontorets konstaterande om renodlingstendensen i stats-
forvaltningen lyfter den principiella frigan om var tillsynen bist

%6 Se t.ex. Statskontoret (2012) Tank till om tillsyn.

7 Skr. 2009/10:79 En tydlig, rittssiker och effektiv tillsyn.

8 Statskontoret (2012) Ténk till om tillsynen. Se ocksi Statskontoret (2011) Fristdende
utvirderingsmyndigheter — en forvaltningspolitisk trend?
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hér hemma. Vi har 1 delbetinkandet pdpekat att det inom vérden
och omsorgen finns tvd olika synsitt: Ett synsitt betraktar tillsy-
nen som en viktig del i ett hjul” av verksamhetsutveckling, dir
tillsynens resultat leder fram till nya kunskaper, som i sin tur kan
bilda grund fér exempelvis nya foreskrifter och praxis, som sedan
foljs upp vid ny tillsyn etc. Med ett annat synsitt utgdr man ifrin
att det méste finnas en tydlig &tskillnad mellan regelgivning, tillsyn
och utvecklingsstdd, s& att opartiskhet sikerstills. Med detta syn-
sitt betonas de olika roller eller rationaliteter som de olika aktivi-
teterna har. Tillsyn kriver integritet, tydlighet och likabehandling
gentemot tillsynsobjektet. Arbetet med att ta fram foreskrifter bor
med detta synsitt hillas isir fran tillsynsuppdraget.”

3

Tillsynens kérna ar att sakerstalla att faststallda lagar och regelverk féljs och ddrmed garantera
genomfdorandet av intentionerna fran regering och riksdag. Som en del av detta ska tillsynen ge
information om géllande regler. lakttagelser fran tillsynen kan ocksa bidra till successivt larande och
forbattring.

Regeringens syn pa tillsynens sammanhang och relationen mellan
t.ex. tillsyn-normering-frimjande ir foérhéllandevis 6ppen. Reger-
ingen skriver:

¥ Se ocksd SOU 2008:118 Styra och stéilla — forsiag till en effektivare statsforvaltning, bilagan.
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Det ir 1 allminhet inte limpligt att tillsynsmyndigheten upptrider som
konsult och ger rid om hur tillsynsobjekten ska agera i specifika iren-
den. Det kan t.ex. uppstd svirigheter om tillsynsmyndigheten tidigare
limnat mycket precisa rid i drenden som sedan blir f6remal for tillsyn.
Tillsynsmyndigheten miste dock sjilvklart kunna limna upplysningar
om vad som utgdr gillande ritt. Inom vissa tillsynsomrdden kan skil
tala for att dven rekommendationer och vigledning ska vara en del av
tillsynen.*

Regeringen ir alltsd tydlig med att rddgivning 1 specifika drenden ir
olimpligt for en tillsynsmyndighet, men att det ir en sjilvklar upp-
gift att kunna beskriva de regler som giller.

Tillsyn ur verksambeternas perspektiv

I vir inledande kartliggning konstaterade vi att vrden och omsor-
gen styrs av regler och krav frin flera olika hill. Statliga myndig-
heter — inte enbart de som ir knutna Socialdepartementet — stdr for
stora delar av regleringen, men dven huvudminnen har sina regel-
verk, rapporteringskrav och kontrollfunktioner. Fér patienter,
brukare och yrkesverksamma ir det inte alltd tydligt vilka regler
och kontroller som kommer frin vilket hill. Fér huvudminnen kan
det vara viktigt att géra en tydlig skillnad mellan statens rikslikande
normkrav och det utrymme som finns for eget utvecklingsarbete.

Dagens problem i Socialstyrelsens tillsyn

For nirvarande finns flera problem 1 statens tillsyn mot vird- och
omsorgssektorn. Som framgdr 1 kapitel 3, har SoS sedan januari
2010 ansvar for tillsynen av bdde vird- och omsorgsverksamhet I
kap1tel 3 redovisar vi ocksd en del av de konkreta brister som 1 dag
finns i SoS tillsynsverksamhet. Atgirder har ocksi inletts pi
myndigheten for att hantera dessa.

I vdra samtal har vi ocksd f&ngat upp den principiella syn-
punkten att den statliga normeringen och tillsynen bor fokusera pd
resultat och inte l8ses till ”strukturmitt” som bemanning, lokaly-
tor, standardutrustning etc. Sidana strukturmdtt minskar utrym-
met for lokal anpassning och nytinkande. Hir finns stor utveck-

30 Skr. 2009/10:79 En tydlig, rittssiker och effektiv tillsyn.
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lingspotential 1 méjligheterna att ta fram bittre mitt och indi-
katorer.

Sammantaget kan vi konstatera att SoS:s tillsynsverksamhet
i1dag har brister, och att man ocksd inom myndigheten inlett ett
arbete for att komma tillritta med dessa.

Andra problem som berér tillsyn, tillstind och legitimationer

I vira samtal har synpunkter kring tillsyn, tillstdnd och legitima-
tioner ofta lyfts fram i ett och samma sammanhang. I virt delbe-
tinkande beskrev vi detta som en énskan om en mer samordnad
hantering av de formella styrmedlen.

Utover den ovan nimnda krittken mot verksamhetstillsynen
noterade vi ocksd kritik mot den reglering och tillsyn som riktas
mot apoteken. Strukturen uppfattas som komplicerad 1 och med att
det ir SoS som utévar tillsyn ver personalen, medan det ir LV
som svarar for tillsyn &ver lokaler och utrustning. Samtidigt har
TLV tillsynsansansvar 6ver apoteksmarknaden.

Flera av dem vi talat med lyfte fram betydelsen av att tillsynen
riktas tydligt bdde mot bestillare/uppdragsgivare och de operativa
verksamheterna. Formellt sett finns det inga problem 1 detta, men
frigan behover indid uppmirksammas eftersom rutiner och
arbetsformer till stor del vuxit fram innan méngfalden ©kade i
sektorn.

En del fristdende producenter av vird och omsorg, represen-
tanter for likemedelsindustrin, apoteksbranschen och medicintek-
nikféretagen upplever att de myndigheter som svarar for tillstdnds-
givning och tillsyn inte forstdr foretagens villkor. Reglerna upplevs
som oklara och handliggningstiderna som l&nga, vilket skapar svi-
righeter sirskilt f6r smi féretag. Ur huvudminnens perspektiv blir
problemet att férnyelsemdjligheterna bromsas upp.

Arbetsmiljéverket dr en myndighet utan direkt koppling till
Socialdepartementet som har en viktig roll 1 vird- och omsorgssy-
stemet. Hir uppfattar huvudmin och verksamhetsféretridare
ibland att Arbetsmiljoverkets krav krockar med verksamhetskraven
frdn SoS. I dessa fall efterlyses en avstimning mellan myndighet-
erna, si att kraven blir mgjliga att leva upp till. Det finns ocksd
onskemal om att Arbetsmiljoverkets regler ska finnas tillgingliga 1
samma sammanhang — t ex pd samma webbplats — dir information
om Jvriga regler finns.
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Tillsynsvigledning kring alkohol- och tobak

FHLI:s tillsynsansvar 6ver efterlevnaden av alkohollagen och tobaks-
lagen sker genom stdéd och samordning gentemot linsstyrelserna,
som har ansvaret f6r tillsynsvigledning inom linet och ska bitrida
kommunerna med rid i deras verksamhet. Den direkta tillimp-
ningen av regelefterlevnaden sker dock av kommunerna och av
respektive Linspolismyndighet.

Frin kommunalt héll pekar man p3 skillnader 1 det stéd och den
vigledning som linsstyrelserna ger. Rollférdelningen mellan FHI
och Linsstyrelserna upplevs som oklar. Hir pdgdr nu utveck-
lingsarbete inom Linsstyrelserna for att fortydliga och ensa den
tillsynsvigledning som riktas till kommunerna.”’ Regeringen har ocks3
pekat ut linsstyrelsernas roll 1 arbetet med ANDT-strategin, genom
finansieringen av sirskilda ANDT-samordnare. Samordnarna ska
bidra till att f6ra ut mal och inriktning i regeringens ANDT-strateg,
genom bidrag till utvecklingen av det lokala ANDT-arbetet. Arbetet
ska ske i samverkan med Statens folkhilsoinstitut.”

Godkinnanden av likemedel och andra produkter

Likemedelsverket ansvarar fér godkinnande och kontroll av like-
medel, naturlikemedel och utévar tillsyn 6ver medicintekniska
produkter. Detta ir en viktig del av arbetet att garantera sikerhet
och méjliggora innovation. Detta arbete dr numera integrerat 1 en
gemensam EU-hantering dir industrin soker tillstind, levererar
underlag och betalar fér prévningen. En stor del av arbetet gors av
nationella myndigheter, men besluten fattas sedan pd EU-nivi.
Sveriges del 1 processen skots 1 huvudsak av Likemedelsverket.

Denna verksamhet skiljer sig pA minga sitt frin de verksam-
heter som riktar sig direkt till v8rden och omsorgen. Hir riktas
arbetet till industrin. Verksamheten ir intiktsfinansierad och till
stor del konkurrensutsatt genom att det inte ir givet i vilket EU-
land processen ska skotas.

Denna del av LV:s verksamhet ligger 1 huvudsak utanfér utred-
ningens uppdrag. Vi har inte gjort ndgon analys av dessa verksam-
heter och ligger heller inga férslag till f6rindringar av sittet att
arbeta med dem.

3! Vigledning beslutad 9 december 2011, Linsstyrelsen i Sédermanlands lin dnr 705-1230-
2011D.
32 Prop. 2010/11:47 En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-, och tobakspolitiken.
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Utredningens bedomningar kring tillsyn, tillstand och legitimationer

Statens effektivitet 1 arbetet med tillsyn, tllstdnd och legitima-
tioner behover foérbittras. Kapaciteten bor 6ka och arbetssitten
effektiviseras och fornyas.

Den information och dialog som ska komplettera granskningen
behéver vidareutvecklas. Utan att gora den granskande rollen
otydlig, bor tillsynens iakttagelser ocksd anvindas som stod for
successivt lirande. Huvudminnens verksamhetsansvar innebir
ocksd ett ansvar f6r egen uppféljning och utveckling.

Staten har organiserat tillsynsverksamheten pd olika sitt i olika
sektorer. Inom Finansmarknadsomrddet har Finansinspektionen
ansvaret bdde for tillsyn och tillstdnd, liksom pd infrastruktur-
omridet dir Post- och telestyrelsen har bida uppgifterna. Aven
inom skolomridet har tillsynsverksamheten sammanférts med
tillstdnd och legitimationer. Parallellen har gemensamma nimnare
med virden och omsorgen genom att staten inom skolomrddet har
ett likartat foérhillande till huvudminnen, som svarar fér den
operativa verksamheten.

4.4 Det behdvs ett starkt nationellt grepp om IT- och
kommunikationsfragorna

En forutsittning for ett 16pande forbittringsarbete 1 virden och
omsorgen ir tillgdngen pd aktuella och jimfoérbara data. Det idr
genom tillgdngen pd dessa uppgifter som forindringstrycket i var-
den och omsorgen skapas, genom att det blir tydligt vilka dtgirder
som 3stadkommer vilken effekt. Dessutom synliggors de forbite-
ringar som gar att 8stadkomma. Data ska kunna spegla manga olika
aspekter: kostnader, strukturer, processer och resultat. Data ir
grunden for bland annat

e benchmarking och avvikelseanalyser baserat pd jimférande data
for att t.ex. ge forutsittningar for férbittringsarbete 1 vardagen,

e att kunna identifiera strategiska problemomriden att utveckla,
e att kunna bedriva forskning,

e att kunna gora analyser av effektivitets- och kvalitetsutveckling,
framtagandet av prognoser och simuleringar m.m.,
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¢ underlag f6r ledning och styrning t.ex. genom resultatbaserade
ersittningar, och

e att kunna félja att mdl nds i nationella, regionala och lokala
satsningar.

Trots att det finns mycket data redan i dag, behover register sdvil
utvecklas som byggas ut, for att goéra det mojligt att utveckla
system som skapar lirande i motet mellan profession och patient/
brukare/anvindare. Ett sidant lirande bygger pd iterkoppling av
data som visar hur insatsen i det individuella fallet eller f6r grupper
av patienter och brukare ser ut i jimférelse med de som lyckas bist.

Nyttan spelar avgérande roll. Data som samlas in utan att
anvindas och dterforas skapar vare sig engagemang eller 6kad kom-
petens.

Majligheter till 6kat inflytande for patienter och brukare

Minga av de iakttagelser vi gjort visar hur patienter och brukare i
allt storre utstrickning kan utéva en direkt paverkan pd virden och
omsorgen, bl.a. som ett resultat av olika valfrihetsreformer och att
resurserna foljer patientens/brukarens val. Inom hilso- och sjuk-
vérden kan patienter réra sig fritt mellan landsting, och det finns
ocksd 6kade mojligheter att séka vird inom hela EU. Den enskilde
har ocksd i1 6kande utstrickning tillgdng till information och kun-
skap om de olika verksamheterna, och med detta dkar ocksd for-
vintningarna och kraven pd verksamheterna. De konsekvenser som
en fri rorlighet 1 hela landet innebir belyses mer férdjupat 1 Pati-
entmaktsutredningen.”

Mojligheten att vilja vdrd och/eller omsorg ir i minga fall en
viktig pdverkansmojlighet, men det finns ocksd andra frigor. Till
exempel ir det viktigt att motas av lyhérdhet, valmgjligheter och
vil samordnad hjilp dven nir man inte kan eller vill byta. Det kan
ocksd vara viktigt att ha tillgdng till bra information, att kunna ta
del av den dokumentation som finns om en sjilv, att kunna rap-
portera biverkningar och annan anvindarkunskap och sist men inte
minst att ha tillging till hjilp nir ndgot inte fungerar som det ska.’*

3 Se tex. dir. 2011:25, Tilliggsdir. 2012:24, Stirke stillning fér patienten genom en ny lag-
stiftning.

3 Virdanalys (2012) Vad paverkar patientupplevd kvalitet i primarvdrden?, Virdanalys (2012)
Effekter av valfribet inom hilso- och sjukvdrd.
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I ett storre perspektiv gdr det att vinda pd sjilva frigan om
patient- och brukarinflytande. Fér dem som har vilja och kapacitet
att ta ett stort eget ansvar, kan det snarare handla om hur mycket
professionell involvering och inflytande man vill ha 1 sitt eget liv.

I okande utstrickning kan brukare och patienter sjilva styra
inriktningen pa sin vird och omsorg. Inte minst har sidana mojlig-
heter utvecklats for de med kroniska sjukdomar eller stédbehov.
Hir finns flera exempel pd egenvird-, behandling och kontroll som
bide underlittar for den enskilde och samtidigt avlastar virden och
omsorgen. Ett led i denna utveckling ir arbetet med att tillhanda-
hilla och erbjuda en elektronisk infrastruktur f6r siker lagring och
delning av information — ett s kallat hilsokonto. Via denna platt-
form kan bland annat den egna journalinformationen och likeme-
delslistan goras tillginglig via en siker webbldsning och den
enskilde fi tillgdng till enkla tjinster foér att planera sin egen vird
och behandling. Utéver detta kan personliga tjinster i form av en
hilsodagbok erbjudas, for att skapa méjligheter f6r patienten att
sjilv dokumentera och folja sin hilsoutveckling, samt fér att {3 en
personligt anpassad rddgivning. Under viren 2012 kommer Social-
departementet tillsammans med Apoteken Service AB att pdborja
arbetet med att utveckla och erbjuda den nationella databasen for
individuella hilsokonton.”

Trots stora skillnader mellan olika patienters och brukares for-
mdgor och dnskemal, talar mycket fér att denna foérindring 1 rike-
ning mot allt mer vilinformerade och kravstillande brukare och
patienter kommer att vara en av vdrd- och omsorgssektorns storsta
utmaningar och férindringskrafter. Detta innebir ett skifte 1 var-
den och omsorgen dir makt och initiativkraft flyttar till individen
och tll métet mellan individen och vird-/omsorgsgivaren.
Informationstekniken har stor betydelse 1 detta sammanhang, men
forutsitter mer samlade och anvindarvinliga informations- och
kommunikationskanaler, med bibehillet skydd fér den personliga
integriteten.

Administrativa forenklingsmdajligheter kriver satsningar

IT-utvecklingen ger 6kade mojligheter bide till kunskapsspridning
och forenklad administration. Samtidigt bygger utvecklingen pd att
allt mer av det som gors ute 1 verksamheterna dokumenteras. Nya

3% Uppgift frén Socialdepartementet.
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arbetsinsatser och kompetenser krivs. Frigor om integritet och
andra etiska frigor fir 6kad aktualitet.

Hir finns ett vixande behov av tydliga regelverk, gemensamma
anvindarvinliga tekniska 16sningar, enhetlig terminologi och sam-
ordnade system for datafingst, fortlépande lirande, integritets-
skydd och utveckling. Gemensamma satsningar med alla berérda
aktorer ir nodvindiga, bdde dirfor att losningarna behéver bli
sammanhillna och dirfor att utvecklingsarbetet kommer att kriva
resurser.

Behoven av en gemensam terminologi finns dven inom tandvér-
den. Hir har terminologi och klassifikationer tagits fram med olika
syften men utan samordning, vilket innebir att olika begrepp
anvinds 1 t.ex. riktlinjer respektive ersittningsregler.’

Frigan om en samlad informationsstruktur fér virden och
omsorgen har linge varit prioriterad, av bide stat och huvudmin.
Regeringens beslut om den Nationella IT-strategin f6r vird och
omsorg dr 2006 (numera Nationell e-hilsa) har itfoljts av minga
olika insatser fér att samordna arbetet pi omridet.” Milet med
insatserna ir att skapa konkret nytta fér invdnare, personal och
beslutsfattare. Detta till trots, 8terstir innu nigra steg innan
informationsstrukturerna ir samordnade i linje med regeringens
ambitioner. Det beror pd att ansvaret {or arbetet bara delvis ir sta-
tens. Huvuddelen av de infrastrukturbeslut som behévs fattas av
kommuner och landsting. Staten behéver bistd med stoéd till en
fortsatt samordning.

En jimférelse kan goras med Apotekens Service AB (APSE),
som bildades efter omregleringen av apoteksmarknaden den 1 juli
2009, och 6vertog ansvaret efter Apoteket AB f6r nationella infra-
strukturtjinster for alla aktérer pd apoteksmarknaden. Under
Apoteket AB kunde infrastrukturen byggas upp och utvecklas
enhetligt och gemensamt 6ver hela landet, erfarenheter som sedan
vidareutvecklats 1 APSE. Till skillnad frdn andra delar av vdrden och
omsorgen, finns hir en sammanhillen infrastruktur som mojliggor
effektivitet och bittre patientsikerhet. Samtidigt finns nira kopp-
lingar mellan virden och omsorgen och APSE:s verksambhet, vilket
innebir att anvindandet av informationssystem och datahantering
skulle kunna samordnas och effektiviseras ytterligare. De positiva

% Socialstyrelsen (2011) Andamdélsenlig och strukturerad dokumentation — underlag for natio-
nell samordning och finansiering.

37 Skr. 2005/06:139, Nationell IT-strategi for vird och omsorg. Se ocksi bl.a. Socialdeparte-
mentet (2010) Nationell eHélsa — strategi for tillginglig och siker information om vdrd och
omsorg, samt www.ehis.se, www.inera.se
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erfarenheterna frdn verksamheten i APSE bér tas tillvara pd ett
bittre sitt in 1 dag genom systematiska kopplingar till infrastruk-
turen for 6vrig vird och omsorgsinformation, utan att parallella
informationsldsningar byggs upp frin statens sida.

Riksrevisionen har tidigare pekat pd att ansvaret for forvale-
ningen av den nationella informationsstrukturen ir oklart.”® Rege-
ringen har pekat pd behovet av en samlad férvaltningsorganisation
for arbetet med nationell informationsstruktur och nationellt fack-
sprak, for delar av den tillimpade informationsstruktur som
utvecklats av Center fér eHilsa 1 samverkan®, samt fér den fort-
satta utvecklingen och forvaltningen av socialtjinstens informa-
tionsstruktur. SoS har dirfor fct 1 uppdrag att ta fram ett forslag
pd en sidan férvaltningsorganisation.® I rapporten till regeringen
foreslar SoS att myndigheten fir ett samlat ansvar f6r f6rvaltningen
av hela den gemensamma informationsstrukturen for bide hilso-
och sjukvird och socialtjinst. Myndigheten pekar pd att arbetet ska
vara lingsiktigt och foresldr att ansvaret skrivs in 1 Socialstyrelsens
instruktion. Myndigheten menar att antalet aktdrer 1 arbetet bor
vara f& och arbeta mot gemensamma mal, och att resurserna miste
anvindas effektivt.

Arbetet med att stédja en mer sammanhillen informations-
struktur f6r virden och omsorgen gir nu in 1 en férvaltningsfas.
Frén att ha varit ett "nytt” utvecklingsomride med stora behov av
strategisk, politisk samordning och samférstdndsskapande kring
inriktning och 6vergripande mdl mellan olika aktérer, diribland
mellan staten och landstings- och kommunnivin men ocksi mellan
offentliga och privata aktorer, har arbetet nu gitt in i en mer
l6pande utveckling, som behover kontinuitet och lingsiktighet.
Berérda 1 vdrden och omsorgen efterfrigar 16pande st6d, kunskap
och beslutsférmiga frin staten f6r att kunna férbittra tillgingen pd
information fér brukarna och patienterna och sikerstilla kvaliteten
i vdrden och omsorgen. En hel del av dessa frigor kan med fordel
hanteras pid myndighetsnivd. Samtidigt behdver regeringen och
Socialdepartementet fortsatt kunna fokusera de strategiska fri-
gorna kring inriktningen av arbetet pd lingre sikt.

B RIR (2011) Rdtt information vid ritt tillfille inom vdrd och omsorg — samverkan utan
verkan?

¥ Center for eHilsa i samverkan (CeHis) ansvarar fér att koordinera landstingens och
regionernas eHilso-samarbete

0 Socialstyrelsen (2009) Nationell informationsstruktur — ett regeringsuppdrag inom Nationell
IT-strategi for vird och omsorg.

* Socialstyrelsen (2011) Andamdlsenlig och strukturerad dokumentation — underlag for
nationell samordning och finansiering.
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Svarigheterna 1 den nuvarande myndighetsstrukturen kan bely-
sas med ett exempel frin funktionshindersomridet: I dag ir flera
myndigheter och andra funktioner involverade i1 den statliga styr-
ningen av funktionshinders- och hjilpmedelsomrddena. I detta
sammanhang innebir teknikutvecklingen att frigorna behéver ses
mer 1 ett samlat perspektiv dir t.ex. effektivisering av vird och
omsorg, samverkan mellan vird och socialtjinst, 6kad egenvird,
dkade mojligheter till behandling hemma etc. ingdr som férutsitt-
ningar och mil. Teknikutvecklingen ”gir ithop” pd minga omriden
och méjligheten till utveckling av hjilpmedel — bide mer tradition-
ella och nya tekniska hjilpmedel — foérbittras genom ett bredare
och mer samlat perspektiv.

Utredningens bedémning

Det finns ett pdtagligt behov och efterfrigan av férstirkta nation-
ella satsningar inom IT- och kommunikationsomridet. Frin att ha
varit ett nytt omrdde dir frimst principiella &verenskommelser
behovts, vixer nu behovet av operativa insatser med praktiska fra-
gor, systemutveckling och férvaltning.

I grunden ligger det operativa ansvaret pi huvudminnen, men
behovet av nationell samordning ger staten en viktig roll. Det
dkande antalet praktiska frigor gor det ocksd viktigt for staten att
rusta myndigheterna fér att ta en allt storre roll, sd att departe-
mentet kan hélla fokus pd de strategiska aspekterna.

4.5 Langsiktig och fokuserad statlig styrning ger
battre genomslag

Overlappningar i ansvar och uppgifter

En viktig del av styrningen av vdrd- och omsorgen sker i ledningen
och styrningen av myndigheterna i departementet. Regeringens
styrning av myndigheterna har under l8ng tid varit féremal for dis-
kussion och utveckling.”” Regeringens styrning av myndigheterna
redovisas mer férdjupat i virt delbetinkande.”

2 Se t.ex. SOU 2007:75, Prop. 2008/09:1, prop. 2009/10:175, SOU 2008:118.
* SOU 2011:65 Statens roll i framtidens vird och omsorgssystem en kartliggning.
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Instruktionernas roll i den statliga styrningen har utvecklats pd
senare &r, bla. fér att dstadkomma en mer verksamhetsanpassad
och langsiktig, strategiskt inriktad styrning. ** * Regeringens ambit-
ion ir att den drliga styrningen av myndigheterna i hogre grad ska
inriktas pd verksamhetens resultat utifrdn det instruktionsenliga
uppdraget. Instruktionen och de uppgifter som anges 1 denna bor
vara basen for den 16pande styrningen och iterrapporteringen. I vir
kartliggning av myndigheternas instruktioner har vi noterat att
flera myndigheter har liknande uppgifter inom samma omraden.

4.1

FHI, FHI,
1
SMI
- FHI
SoS
?I
SoS SoS
Sos
SMI, FHF®

Kélla: Myndigheternas instruktioner.
LSMI:s uppgifter breddade till ett mer folkhalsoinriktat arbete
2Vardanalys ska folja upp verksamheter i granssnittet mellan vard och omsorg.

¥ Ingér delvis i FHI:s uppdrag kring folkhalsopolitisk uppfoljning genom méalomrédet "skydd mot smitt-
spridning”.

Stor méngd initiativ

Regeringens l6pande styrning av myndigheterna inom vird- och
omsorgssektorn kinnetecknas av stor aktivitet. Var kartliggning
visar att sdvil antalet uppdrag 1 regleringsbreven som antalet sir-
skilda uppdrag till myndigheterna 6kat de senaste dren for de mest
uppdragsbelastade myndigheterna, i synnerhet fér SoS.

I diagram 4.1 redovisar vi uppdragsutvecklingen frdn &r 2000 —
2010 foér de sex myndigheter som ibland har &verlappande

# Férordning (2000:605) om 3rsredovisning och budgetunderlag.
* Prop. 2008/09:1, Budgetpropositionen for 2009.
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uppgifter: FHI, LV, SMI, SoS, SBU och TLV.* Som ovan slagits
fast dr SoS den myndighet som far allra flest uppdrag, bade i regle-
ringsbrevet och 1 sirskilda beslut. Den absoluta merparten kommer
frén Socialdepartementet dven om det férekommer att dven andra
departementet ger uppdrag till myndigheten. FHI fir ocksi for-
hillandevis minga uppdrag och en viss 6kning kan noteras de sen-
aste dren. Uppdragen till 6vriga myndigheter ir forhillandevis 3,
bade i regleringsbrev och som sirskilda beslut. LV och SMI har
dock fitt fler uppdrag de senaste &ren.

-2

De myndigheter som far flest uppdrag, SoS och FHI, har fitt sir-
skilda medel 1 samband med vissa uppdrag under hela den stu-
derade perioden. De medel som tilldelas fullfinansierar inte alltid
uppdragen.

# Virdanalys bildades férst 1 januari 2011 ingdr dirfér inte i redovisningen.
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For SoS del omfattar de sirskilda medlen bide beslut att
anvinda anslag som myndigheten disponerar enligt regleringsbrevet
och ytterligare sirskilda medel.

De senaste dren kan en trend skénjas att ge sirskilda medel i
samband med uppdragen iven till andra myndigheter in SoS och
FHIL.Y

En stor del av regeringsuppdragen kan hinféras till kunskaps-
omridet (inklusive utveckling av metoder samt uppféljning och
utvirdering). Flera uppdrag ska dock ske i samverkan mellan myn-
digheter, bland annat i syfte att samordna arbetet med kunskaps-
underlag.®

I samband med den utveckling av resultatstyrningen som rege-
ringen bedriver, har ocksd formerna for kontakter och dialog mel-
lan regering och myndigheter diskuterats och utvecklats. Rege-
ringen anser att dessa kontakter ”bor syfta till informations- och
kunskapsutbyte samt foértydliganden av regeringens styrning”.*
For de granskade myndigheterna har dialogformerna utvecklats pd
senare dr. I dag dr kontakten mellan myndigheterna och Socialde-
partementet titare och mer systematiska dn tidigare, vilket de
myndighetsrepresentanter och departementsféretridare vi talat
med ser som positivt. Flera pekar dock pd att kopplingen mellan
regeringens samlade politiska prioriteringar och myndigheternas
arbete skulle kunna fértydligas.

Ett annat styrinstrument som regeringen kan anvinda sig av for
att dstadkomma utveckling 1 virden och omsorgen ir strategier.
Dessa dokument varierar bide till form, framtagande och innehall.
Aktuella strategier ir exempelvis ANDT-strategin,” den nationella
cancerstrategin som inneburit en rad satsningar sedan 4r 2010°' och
den nationella likemedelstrategin om likemedelsanvindning som
beslutades i augusti ir 2011°°. Kopplad till likemedelsstrategin
finns en handlingsplan med specifika insatser som myndigheter och
organisationer ska arbeta vidare med. Till bida dessa strategier
finns 6verenskommelser med SKL knutna.

Overenskommelser har triffats inom minga olika omriden och
fér manga olika frigor inom virden och omsorgen. Historiskt sett

7 Se SOU 2011:65 Statens roll i framtidens vdrd- och omsorgssystem — en kartliggning.

* Se t.ex. SoS m.fl. (2012) Férslag till nationell modell for kunskapsstyrning — enligt regerings-
uppdrag om uppdrag att utveckla modellen God vird.

* Prop. 2009/10:175, Offentlig forvaltning for demokrati, delaktighet och tillvixt.

5% Prop. 2010/11:47 En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-, och tobakspolitiken.
31 SOU 2009:11, En nationell cancerstrategi for framtiden.

52 Socialdepartementet, Nationell likemedelsstrategi, Promemoria $2011.029.
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ir det frimst inom hilso- och sjukvdrdsomridet som det tecknats
dverenskommelser men nu finns nu dven flera omfattande éverens-
kommelser inom omsorgsomridet. Omfattningen av utbetalade
medel till kommuner och landsting och till SKL i samband med
overenskommelser framgdr av de olika regeringsbesluten.

Regeringen tillsitter ibland samordnare f6r att hantera avgrin-
sade prioriterade frigor eller projekt. Ett aktuellt exempel ir rege-
ringens ildresamordnare som utsigs 2011 i samband med en sats-
ning pd 3,75 miljarder kronor under mandatperioden foér att for-
bittra virden och omsorgen fér de mest sjuka ildre. Andra exem-
pel pd samordnare finns avseende utveckling av de nationella kvali-
tetsregistren, hemsjukvdrd och genomférandet av den nationella
cancerstrategin.

Flera foretridare fér kommuner och landsting dr positiva till
manga av de initiativ som tagits, men anser att regeringens styrning
med sirskilda utvecklingsmedel skulle kunna {8 stérre genomslag
om man fokuserade pd firre omrdden, mer l&ngsiktigt och med
storre utrymme f6r huvudminnen att sjilva forma metoderna. Det
okar mojligheterna f6r kommuner och landsting att ta sitt ansvar
nir statens styrning ir lingsiktig och fokuserad pd ett begrinsat
antal frigor.

Owerenskommelser viktiga, men formerna behover forbiittras

Verksamma savil inom kommuner och landsting som inom myn-
digheter, ser 6verenskommelser mellan de politiska ledningarna pd
nationell, regional och lokal nivd som ett bra sitt att kraftsamla fér
att utveckla virden och omsorgen. Overenskommelser knyts ocks3
utan en strategi som grund, inom omriden dir det finns reformer
och satsningar som behdver fi stéd i implementering pd regional
och lokal nivd. En del 6verenskommelser har sitt ursprung i
férindrad lagstiftning, exempelvis Kémiljarden.

Samtidigt har myndigheterna ibland fitt en otydlig roll 1 arbetet.
Oftast har de, framfér allt SoS, varit involverade pd olika sitt, t.ex. i
forberedelsearbetet, genom parallella uppdrag eller 1 uppféljningen.
Men ménga av de vi talat med, har uppfattat att arbetssittet tyder
pd bristande tilltro till myndigheternas f6rmdga att stédja utveck-
ling. Regeringens direkta samarbete med SKL uppfattas ibland som
ett uttryck for att man inte tror att myndigheterna har f6rméga att
bidra tll utveckling. Den oklara tilltron till den statliga myndig-

166



SOU 2012:33 Statens stéd och styrning méter inte vardens och omsorgens behov

hetsstrukturen forsvirar dirmed fér myndigheterna att bidra 1
arbetet pd bista sitt.

Samtidigt ir flera foretridare fér huvudminnen kritiska mot
mingden av signaler och initiativ. Kritiken lyfter fram att flera av
overenskommelserna slutits ad hoc, utan koppling till huvud-
minnens egna planerings- och prioriteringsférutsittningar och
ménga ginger pd en alltfér hog detaljniv. Bide for fértroendevalda
och tjinstemin uppstir det svirigheter nir manga olika nirbeslik-
tade men inte helt koordinerade initiativ ska hanteras samtidigt.

SKL ir ingen statlig myndighet utan en arbetsgivar- och intres-
seorganisation, dir en stor del av verksamheten nu finansieras via
statsbidrag som dr knutna tll éverenskommelserna med reger-
ingen.” SKL har inte samma skyldighet som en myndighet att
oppet redovisa resursférdelning, uppféljning av insatser och resul-
tat till regeringen.

I och med att regeringen genom arbetet med sirskilda strategier,
tillsittande av samordnare och genom 6verenskommelser med SKL
tar sig an frigor som normalt sett vilar pd huvudminnen, har rege-
ringens eget behov av att 6lja hur arbetet l6per 6kat. Behovet 6kar
ocksd 1 takt med att mycket av ansvaret f6r det operativa arbetet
lagts hos SKL. Detta innebir att regeringens och departementets
eget behov av uppféljning, stéd och analys av de olika initiativ som
dverenskommelserna inriktas mot o6kar, och mirks 1 en 6kad
arbetsbelastning pd departementet.

Statskontoret tar i en underlagsrapport till Ansvarskommittén
upp “annan styrning”, nationellt initierade, tidsbegrinsade insatser,
kombinerade med statsbidrag. Ett styrmedel som beskrivs ir just
overenskommelser mellan staten och de lokala huvudminnen/SKL.
I rapporten riktas kritik mot att férutsigbarheten 1 den statliga
styrningen pdverkas negativt samt att styrningen inte stimmer
6verens med det kommunala sjilvstyret.”® Liknande kritik frin
huvudminnen redovisade vi 1 delbetinkandet.

I en annan rapport frin Statskontoret behandlas problematiken
kring 6verenskommelser som styrmedel. Statskontoret pekar bland
annat pd att 6verenskommelserna inte ir juridiskt bindande och att
det dirmed inte finns nigra formella sanktioner som utléses om

> Férbundsavgiftens andel av de totala intikterna till SKL minskade frin 56 procent till 36
procent mellan 2009 och 2010. Ovriga intikter var till dvervigande delen statliga bidrag. De
statliga bidragen uppgick till 584,4 miljoner kronor &r 2010 jimfért med 220 miljoner kronor
4r 2009. Killa: SKL:s rsredovisning fér 2010.

** Statskontoret Dnr 2004/75-5, Statens styrning av hilso- och sjukvdrden — Delredovisning 2
av Statskontorets uppdrag fran Ansvarskommittén.
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avtalet skulle brytas, att det titare samarbetet mellan regeringen
och SKL innebir att SKL:s roll gentemot sina medlemmar blir mer
komplicerad samt att ett flitigt anvindande av 6verenskommelser
kan gora ansvarsforhdllandena mindre tydliga mellan kommuner

och landsting och SKL.”

Brist pd samlad dverblick ver sektorn som helbet

De nuvarande myndigheterna har god 6éverblick inom sina specifika
ansvarsomriden, men det saknas breda analyser éver virdens och
omsorgens tillstdind i stort; behov, foérvintningar, efterfrigan,
utbud, kvalitet, resurser, kunskapsutveckling, teknisk utveckling,
forskning, utbildning, arbetsmarknad och kompetensférsorjning,
kommersiella aktdrer och annat av strategisk betydelse for sektorn.
Som exempel pd frigor som ir strategiskt betydelsefulla, trots att
de ligger lite vid sidan av vdrdens och omsorgens lopande frigor,
kan nimnas den 6kande andelen av omsorgsliknande tjinster som
finansieras via RUT-avdrag, utvecklingen nir det giller LSS-
tjinster, likemedelsindustrins och den medicintekniska branschens
stillning 1 landet och de eventuella behoven av 6kad reglering av
privatfinansierad plastikkirurgi. P4 de flesta omriden finns god
sakkunskap, men det samlade perspektivet skulle behéva bevakas
bittre och stddja den l8ngsiktiga politiken.

SoS har ett brett ansvar, men inte uppdrag och mojlighet att
folja alla aspekter.

Regeringskansliet har 6verblick éver de statliga delarna 1 virden
och omsorgen, bide ur ett ekonomiskt och verksamhetsmissigt
perspektiv. I en del andra linder ser relationen mellan Regerings-
kansli och myndigheter annorlunda ut. Den svenska foérvaltnings-
modellen ir inte anpassad for att inrymma storre analyskapacitet
inom Regeringskansliet, som har till huvudsaklig uppgift att bereda
drenden och 1 6vrigt bistd regeringen och statsrdden 1 deras verk-
samhet.”

% Statskontoret (2011) 2011:22, Téink efter fore — om wviss styrning av kommuner och landsting.
Statskontoret (2011) 2011:30 Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten — uppfolining av
dverenskommelsen mellan regeringen och SKL.

% Férordning (1996:1515) med instruktion fér Regeringskansliet.
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Utredningens bedomning

Staten far en allt viktigare roll inom sektorn. Delvis handlar det om
konkreta uppgifter som reglering, tillsyn, infrastruktur och utveck-
lingsstdd. Med utgdngspunkt frin Riksdagens évergripande ansvar,
ir det ocksd statens roll att f6lja sektorns utveckling som helhet
och styra efter behov.

Som stdd f6r den overgripande styrningen anser vi att staten
behover stirkta funktioner som ger éverblick och framférhillning,
utdver departementets strategiska arbete och ansvar.

Vi bedémer ocks3 att staten genom en mer fokuserad styrning
som i 6kad utstrickning involverar myndigheterna, kan 3 storre
genomslag f6r sina ambitioner.

4.6 Ovriga iakttagelser och bedémningar
Kultur och ledarskap

Ledarskap och medarbetarskap ir nyckelfrigor fo6r virdens och
omsorgens utveckling. Medarbetare med professionalism, ansvars-
tagande, stolthet och arbetsglidje gor ett bittre arbete. Detta giller
bide 1 den direkta vird- och omsorgsverksamheten, 1 kommuner
och landsting och inom statens myndigheter.

I arbetet med vart delbetinkande tog vi del av tolv myndigheters
senaste medarbetarundersokningar och/eller arbetsmiljoundersok-
ningar. Nya undersékningar har nu genomférts, men utredningen
har inte haft utrymme att ta del av eller analysera dessa. Generellt
sett ansdg medarbetarna att deras arbete ir meningsfullt, men att
ledarskapet ir ett viktigt forbittringsomrade. I flera myndigheter
var fértroendet f6r myndighetsledningarna 13gt.”

Som anstilld i offentlig verksamhet, dr nyttan f6r medborgarna
alltid ett viktigt mal. Samtidigt dr specialisering kinnetecknande for
kunskapsorienterade organisationer, ndgot som kan fa ull foljd att
fokus riktas mot det egna expertomrddet snarare in mot mél-
gruppen. Fokus blir internt istillet f6r externt. En viktig uppgift
for ledning och styrning av kunskapsorganisationer blir dirmed att
uppmirksamma och uppmuntra bredd, integration och fokus pi
storre sammanhang.”®

7 SOU 2011:65 Statens roll i framtidens vird- och omsorgssystem — en kartliggning.
5% Se t.ex. Mats Alvesson (2004) Kunskapsarbete och kunskapsforetag.
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Vi har inte gjort ndgon nirmare analys av de ménga orsaker som
kan finnas till dessa problem, men efter samtal med flera berérda
kan vi konstatera att en forsvirande faktor ir myndigheternas
otydliga uppdrag och mandat, inte minst visavi varandra. Nir myn-
dighetens roll inte ir tydlig, blir det svért for ledningarna att svara
upp mot medarbetarnas férvintningar pd klara besked. Vir bedém-
ning ir att dessa oklarheter forstirkts under senare ar, bland annat
genom att SKL i relation till virden och omsorgen kommit att 3
delvis samma roll och karaktir som en statlig myndighet.

Det ir angeliget att skapa en tydlighet kring myndigheternas
uppdrag. Vi bedémer att en nyorientering genom nya uppdrag
skulle kunna 6ppna nya mojligheter for berorda verksamheter och
medarbetare.

Effektiviseringsbehov

Som vi framhéller i kapitel 1, ligger utredningens huvudsakliga
fokus pd den ”yttre effektiviteten”, det vill siga att myndigheterna
ska arbeta s bra att verksamheterna kan fungera effektivare och
dstadkomma en bittre vird och omsorg f6r medborgarna. Samti-
digt dr det naturligtvis viktigt att dven den statliga organisationen ir
s& effektiv som mojligt.

For statens del innebir detta att myndighetsstrukturen behover
bli effektivare. Flera av myndigheterna utvecklar sina interna pro-
cesser, ofta med fokus pd verksamhetsplanering, uppféljning och
kvalitetsarbete. Kompetenser och nyckelroller i staten miste fun-
gera 1 ett smidigt samspel med sjilvstyret. Dubblerade uppgifter
och kompetenser inom den statliga strukturen ska undvikas.

I dagens myndighetsstruktur finns flera exempel pd dubblerade
eller niraliggande kompetenser och ansvarsomriden.” Det huvud-
sakliga problemet 1 detta ir att stédet till verksamheter och huvud-
min fungerar simre dn det skulle kunna géra. Men dessutom leder
bristen pd samordning till att myndigheternas arbete blir onédigt
resurskrivande. Vi bedémer att det hir — frimst nir det giller
kunskapsstyrning — skulle vara méjligt att genom samordning nd
bittre resultat till ligre kostnader.

%% Se avsnitt 4.5, SOU 2011:65 Statens roll i framtidens vdrd- och omsorgssystem- en kart-
liggning.
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Biittre stod i styrningen av fristdende producenter

Successivt 6kar den andel av offentligt finansierad vird och omsorg
som drivs i fristdende former. Skillnaderna mellan olika kommuner
och landsting ir stor, bdde som f6ljd av olika férutsittningar och av
olika politiska synsitt.

Antalet anstillda hos fristdende producenter av vdrd och omsorg
uppgick 2009 till cirka hundratjugofem tusen personer, férdelade
pd knappt tjugodtta tusen foretag med en omsittning pd cirka
95 miljarder kronor. Av dessa foretag hade 97,6 procent mellan 0
och 19 anstillda, cirka 21 procent av totala antalet anstillda och
drygt 32 procent av totala nettoomsittningen. Bide nettoomsitt-
ningen och antalet anstillda i branschen har vuxit under senare &r.
Mellan 2007 och 2009 har branschen vuxit med 22 procent, i termer
av antalet anstillda och med 24 procent 1 termer av netto-
omsittning.*

Den vixande mingden avtalsrelationer mellan bestillare och
utférare kriver delvis ny kompetens hos huvudminnen. Det hand-
lar om att kunna specificera och félja upp kvalitet och resultat pd
ett bra sitt och samtidigt hilla 6ppet for nytinkande genom att
vara 3terhdllsam med detaljerade krav pd organisation, arbetssitt
och liknande “hur-frigor”.

Kommuner och landsting har ofta relativt 18ng erfarenhet av att
styra och folja upp verksamheter i egen regi och dven lokala entre-
prendrer som arbetar pd ungefir samma sitt som egenregiverksam-
heterna. Erfarenheten av att styra och folja upp storre foretag ir
oftast betydligt mindre. I relation till en lokal entreprenér ir kom-
munen eller landstinget oftast den resursstarkare parten, med de
storsta resurserna for utredning, uppféljning, ekonomi, juridik osv.
I relation till stérre entreprendrer kan styrkeférhdllandena vara
omvinda. Detta innebir nya utmaningar som delvis dven pdverkar
behoven av 6kad nationell samordning. Behovet av detta stod
framhills dven i bl.a. Upphandlingsstddsutredningen.®!

Potentialen 1 gemensamt lirande och utbyte pa nationell nivi ir
stor. Jimforelser kan goras med andra omriden som tidigare drivits
helt offentligt och som omreglerats for att &ppna fér konkurrens,
t.ex. telekom-, el-, apoteks- och jirnvigsmarknaderna. P3 dessa
omriden har staten byggt upp en fornyad reglering och forstirke

% Statistiska centralbyrin, undersékningen Féretagens ekonomi. Uppgifterna avser ar 2007
2009.
1 SOU 2012:32 Upphandlingsstodets framtid.
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tillsynen for att sikerstilla fortsatt kvalitet 1 verksamheterna och
rittssikerhet fér den enskilde nir privata aktérer fitt tilltride till
marknaden. Sedan tidigare har Kammarkollegiet ett ansvar att
utveckla en vigledning fé6r upphandling inom vird och omsorg i
syfte att underlitta upphandlingsprocessen f6r upphandlande myn-
digheter och leverantorer. En vigledning tas nu fram, som kommer
att omfatta sirskilt boende och dagverksamhet for ildre samt
bostad med sirskilt stéd och service och daglig verksamhet for
funktionshindrade. Regeringen gav i december 2011 SoS i uppdrag
att ta fram ett vigledande underlag f6r upphandling enligt LOU,
forfrigningsunderlag enligt LOV samt en vigledning fér upp-
f6ljning av insatser, inklusive insatser som annan utférare in kom-
munen utfér. Arbetet ska ske i samarbete med Kammarkollegiet.
SoS ska redovisa sitt uppdrag senast den 31 januari 2013.

Vi bedémer att det inledda arbetet kring bestillar- och upp-
handlingsstéd kommer att vara viktigt under de kommande &ren
och kan komma att behéva vidareutvecklas.

Allmént om samband och grinser

I komplexa verksamheter dr specialisering och arbetstordelning
nodvindigt. Samtidigt innebir varje sidan uppdelning vissa grins-
dragningsproblem, och ménga frigor behéver hanteras dver organi-
satoriska grinser. For- och nackdelar méste avvigas. Utredningen
har tagit fasta pd virdens och omsorgens behov av samlade
kunskapsunderlag. Aven regeringens behov av 6évergripande ana-
lyser kring hela sektorns tillstind och utmaningar lyfts fram. Sam-
tidigt behovs specialiseringen och kompetensen inom enskilda
omriden. Ett renodlat processfokus riskerar att tappa férankringen
i de olika fackomriden som virden och omsorgen ansvarar for.
Detsamma giller generella iakttagelser och analyser pd aggregerad
nivd, som loper risk att tappa nyttan och kopplingarna till verk-
ligheten om de liggs pd en alltfér hég abstraktionsnivd. Nytto- och
resultatfokus miste vara vigledande. Hir kan Oppna jimférelser
tjana som ett gott exempel. Jimforelsernas starka koppling till
befintliga verksamheter och resultat i kombination med aggre-
gerade jimforelser 6ver landet, gor att bide huvudmin, profes-
sioner och patienter/brukare har nytta av materialet.

I vir analys ser vi behovet av integration ur anvindarperspektiv
som 6verordnat. Bdde stéd och styrning méste i férsta hand byggas
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upp sd att det fungerar och ir tydligt fér dem som finns i de prak-
tiska verksamheterna. Specialiserade kunskaper ligger en grund och
sammanvigs till fungerande stéd och styrning.

Eftersom vi ser kunskapsstyrningen som en nyckelfrdga anser vi
att ett integrerat arbete inom det omradet har éverordnad betydelse
och bor styra organiseringen. En férnyad myndighetsstruktur
skapar automatiskt nya grinssnitt mellan myndigheterna, som all-
tid, oavsett organiseringsprincip, ir férenad med vissa fér- och
nackdelar. Utredningen bedémer i detta sammanhang att det ir
angeliget att antalet grinssnitt mellan myndigheterna i sektorn
minskar, vilket inte minst férenklar fér verksamheter och anvin-
dare. Med tydliga roller och uppdrag kan grinssnitten dessutom
fungera smidigare in i dag, iven om myndigheterna blir storre uti-
frin en sidan ambition.

En annan avvigning handlar om relationen och ansvarsférdel-
ningen mellan myndigheter och Regeringskansli/departement. Dessa
relationer lever och férindras i1 takt med omvirldsférindringar,
dagsaktuella hindelser och politiska prioriteringar. Utredningen
vill framhélla vikten av att regeringens och Regeringskansliets roll
fokuseras pd l&ngsiktiga prioriteringar. Vi har noterat att departe-
mentets e-hilsoarbete och arbetet med att formulera sirskilda
dverenskommelser med SKL vuxit till att omfatta operativa och
l6pande uppgifter, uppgifter som i dag kriver relativt stora arbets-
insatser frén departementet. De mer 16pande delarna 1 detta arbete
kan med fordel avlastas till myndigheterna.

4.7 Internationella jamférelser
Internationell jimfiorelse om statens roll i virden 1 11 linder

European Observatory on Health Systems and Policies®® har pd
utredningens uppdrag sammanstillt en rapport som redovisar sta-
tens styrning av virdsystem i elva linder®. Baserat pd denna &ver-
sikt sammanfattar rapporten ett antal trender. Den forsta visar att
regeringarna 1 dessa linder 1 stor omfattning 6kat sina anstring-
ningar for att {8 inflytande 6ver sektorn, frimst genom en centrali-
sering av ansvar till den nationella nivdn. Det finns ocksd exempel
pd att den regionala och lokala nivin fitt ett storre ansvar for vissa

2 http://www.euro.who.int/en/who-we-are/partners/observatory/about-us
% Bilaga 4.
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frigor, diribland ansvaret f6r det sjukdomsférebyggande och hil-
sofrimjande arbetet. De statliga myndigheternas ansvar har stirkts
i flera linder, dels genom nya utpekade &taganden, dels genom en
stirkt roll 1 arbetet med férhandlingar/avtal mellan berérda parter.
Det senare dstadkoms utan férindringar 1 lagstiftning och ofta 1
kombination med nationella strategier. Organisering och nya orga-
nisationsférindringar for att hantera kommande utmaningar fére-
kommer ocksd i de studerande linderna. I vissa fall har nya myndig-
heter bildats, 1 andra linder har justeringar skett i befintlig struktur.

Egna jimforelser med andra linder

Utredningen har ocksé studerat statens roll 1 virden och omsorgen
1 ett antal linder genom resor till Norge, Danmark, Finland,
England, Nederlinderna och Belgien/Bryssel, det sistnimnda frimst
for att {4 en europeisk 6verblick. Sammanfattningen nedan bygger
pd de intervjuer, besdk och inlisning av material som gjorts i
samband med dessa resor.

Utmaningarna i de linder vi besokt skiljer sig inte si mycket
frén de svenska. Utgifterna som andel av BNP har stigit 1 t.ex. bide
Danmark, Norge och Nederlinderna. Samtliga linder arbetar med
att pd olika sitt 6ka kopplingen mellan ersittning och resultat, bl.a.
genom framtagande av nya indikatorer och modeller for kapite-
ringsersittning. I flera linder diskuteras balansen mellan & ena sidan
behovet av nationell styrning, utformandet av &verenskommelser
mellan regeringen och huvudminnen och & andra sidan risken for
detaljregleringar och svirigheter till lokala anpassningar. Flera
linder driver ocksd aktivt pd for att 6ka andelen fristdende utforare
i vdrden och omsorgen, bl.a. Finland och England.

I samtliga linder som utredningen besokt har ansvaret for det
sjukdomsférebyggande och hilsofrimjande arbetet fortydligats
genom ett utpekat ansvar for den lokala/kommunala nivin, ofta
genom forindringar 1 lagstiftningen. I England och Norge har
dessa beslut intritt si sent som under arsskiftet 2011/12, och ska
nu implementeras. I Norge kombineras ett fortydligat ansvar pd
kommunal nivd med ett 6kat ansvar f6r den norska motsvarigheten
till FHI — Folkehelseinstituttet — att stodja kommunerna 1 detta
arbete. Myndigheten ir dlagd att varje r ge kommunerna en “hil-
soprofil” baserad pd de data myndigheten har tillging till. Kommu-
nerna 1 Nederlinderna ansvarar for att frin och med 2011 irligen
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till regeringen redovisa uppféljningar av det férebyggande arbetet,
med hinsyn till nationella initiativ. Om en kommun viljer att inte
folja de nationella initiativen p& omrddet, bor skilen till detta anges.

Flera av de linder som utredningen studerat har férindrat
ansvarsférdelningen mellan statlig, regional och lokal nivd for att
bittre kunna hantera de utmaningar man identifierat. I Norge har
kommunerna frin och med 2012 &vertagit en del (omkring 20
procent) av budgeten f6r sjukhusvird. I Danmark skedde en stor
regionreform &r 2007, som piverkade huvudmannaskapet for
virden och omsorgen pd flera sitt. 271 kommuner reducerades till
98, och 13 amt (Danmarks motsvarighet till Sveriges lin) ersattes
av 5 regioner. Danmarks motsvarighet till Socialstyrelsen har ett
samlat nationellt ansvar for prioriteringar inom hilso- och sjukvér-
den. Kommunerna fick i samband med reformen ett fortydligat
ansvar for befolkningens hilsa. I Nederlinderna har en férsik-
ringslosning f6r hilso- och sjukvirden etablerats 2006, samtidigt
som ansvaret fér omsorgen i stora delar lagts pA kommunal niv4.

Anstringningarna for att 6ka inslaget av evidens 1 arbetssitt och
metoder 1 virden kinns igen i samtliga linder. I Nederlinderna har
regeringen fattat beslut om att inritta ett Quality Institute med
uppdrag att ta fram riktlinjer och sprida dessa till virden. Syftet ir
att 6ka tempot 1 arbetet med rekommendationer till virden. Sedan
1990-talet satsar Finland mycket pd informationsstyrning och dia-
logstyrning, dvs. det som 1 Sverige benimns kunskapsstyrning.
Institutet for hilsa och vilfird (THL), bildades 1 januari 2009, med
utgdngspunkten att det ir kunskapsstyrning som gor skillnad for
att forindra och piverka vdrden och omsorgen. Myndigheten har
cirka 1300 anstillda, och bildades genom en sammanslagning av
den finska motsvarigheten till FHI, SMI, SBU, delar av SoS och
delar av Karolinska Institutet, KI. Myndigheten bedriver egen
forskning. Forskarna samarbetar 1 utvecklingsfrigor med myndig-
heten och universiteten. Erfarenheten av sammanslagningen ir
positiv sd till vida att samarbetet underlittats under en “hatt”,
metodstddet sker utifrin samma ramverk och en del dubbelarbete
undviks. Som exempel kan nimnas att myndigheten menar samma
sak med ord som transparent och evidensbaserat.
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4.8 Sammanfattande bedémningar

Det allt snabbare kunskapsflédet, patienters och brukares rorlighet,
internationaliseringen, IT-utvecklingens méjligheter, de 6kande
behoven av 6ppna prioriteringar etc. gor att allt fler frigor inom

vard- och omsorgssektorn behéver hanteras pa nationell niva.
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Det handlar inte om frigor som kan avgoras en ging for alla” utan
om komplexa frigestillningar som kommer att behdva hanteras
successivt under ling tid. Flera olika typer av sakkunskap ska sam-
verka 1 16pande processer som utgdr frin patienternas och brukar-
nas behov och énskemdl. De hilsofrimjande och sjukdomsfére-
byggande insatserna miste fd en starkare stillning. Funktionshin-
dersperspektivet behdver integreras i alla relevanta sammanhang.
Bide frigan om folkhilsopolitikens och funktionshinderspoliti-
kens genomfdrande kriver ett samlat uppfoljningssystem for att
arbetet ska kunna fortlépa, justeras och insatserna inriktas mot de
omrdden dir de ger bist effekt. Det handlar om att kunna félja
samtliga de delar av samhillet som har biring pd politikens mal-
uppfyllelse. Dessa omrdden kriver alltsd en annan utblick dn enbart
vard och omsorg. Med anledning av de bestdende systematiska
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skillnader som finns inom befolkningen nir det giller t.ex. livs-
lingd, sjuklighet och psykisk hilsa samtidigt som befolkningen blir
allt dldre, menar vi att det finns skil for staten att fortsatt bevaka
frdgan och f6lja utvecklingen utifrdn en samlad analys.

Var och en har i detta sammanhang ett individuellt ansvar {6r sin
hilsa och sin f6rmiga att delta aktivt 1 samhillsgemenskapen. Vi vill
lyfta fram kommunernas overgripande ansvar och férmiga att
piverka dessa omriden. I statens samlade uppfoljning av mal-
uppfyllelsen nir det giller bide det funktionshinderspolitiska och
folkhilsopolitiska omrddet, ir kommunernas insatser centrala.

Nationell samordning ir inte bara statlig styrning. Stora delar av
samordningen kan med fordel byggas genom frivilligt samarbete.
Men staten méste fortydliga sin f6rméga att bidra.

Med utgidngspunkt frdn de utmaningar och frigestillningar som
vi identifierade i virt delbetinkande ser vi ndgra omriden dir staten
sirskilt behover stirka sin f6rmdga att stddja och styra:

Vi ser en samordnad kunskapsstyrning som en central friga for
sektorn. Genom systematiskt arbete med uppféljning, lirande och
forbittring tillvaratas alla medarbetares kompetens och engage-
mang. Aven brukare och patienter behover engageras. Vilfunge-
rande kunskapsstyrning leder till 6kad effektivitet och skulle ocksd
kunna ge underlag f6r bittre prioriteringar. Trots goda intentioner
ser vi att myndigheterna 1 dag har svirt att bidra si effektivt som
skulle vara 6nskvirt.

Vi bedémer ocksd att den statliga tillsynen skulle kunna férbitt-
ras avsevirt. En del av dagens problem kan vara tillfilliga och kan
kanske hanteras med specifika insatser, men det skulle finnas l&ng-
siktiga fordelar i en strukturell férindring dir tillsynen ges en
stirkt stillning och knyts till arbetet med tillstdnd, legitimationer
och godkinnanden.

Vi ser ocksd behov av ett okat statligt ansvarstagande for sek-
torns infrastruktur f6r IT och kommunikation.

Dessutom anser vi att den statliga styrningen skulle kunna bli
mer effektiv genom ett mer systematiskt arbetssitt, understott
bland annat av bredare lingsiktiga kunskapsunderlag.

Den nuvarande myndighetsstrukturen har vuxit fram successivt
med utgdngspunkt frin olika ambitioner och utan nigon samlad
analys over systemets indelningsgrunder eller rationaliteter for
ansvarsutkrivande. Férnyade arbetssitt och en mer indamailsenlig
myndighetsstruktur skulle kunna géra det enklare att méta de
kommande rens utmaningar.
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En kraftsamling inom dessa omrdden bor genomsyras av ett
samlat synsitt kring den évergripande roll som staten bér ha i1 vér-
den och omsorgen. Utifrdn rddande ansvarsférdelning mellan
staten och huvudminnen, menar utredningen att statens 6vergri-
pande roll r att virna jimlik hilsa 1 befolkningen. Det handlar bide
om att virna jimlikhet i t.ex. tillgdng och kvalitet, och att bidra till
insatser som kan dstadkomma bittre hilsa i befolkningen. For sta-
ten 1 vdrden och omsorgen bor ett dvergripande dtagande vara att
virna alla minniskors eget virde, och att verka fér en god vird och
omsorg pa lika villkor. Med en vird och omsorg som bittre férmar
att bidra till minniskors hilsa i1 framtiden, 6kar utrymmet och méj-
ligheterna for ett aktivt liv och deltagande 1 samhillslivet f6r de
allra flesta, oavsett bakgrund eller 6vriga férutsittningar. Det ir
utredningens bedémning att ett integrerat hilsofrimjande
angreppssitt som formdr att nd ut till utsatta grupper, i sig kan
bidra till en mer jimlik hilsa i befolkningen.
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