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Sammanfattning 

En särskild utredare ska se över hur staten, genom sina myndig-
heter, ska verka för ett effektivt och långsiktigt hållbart vård- 
och omsorgssystem, med fokus på hälsofrämjande och före-
byggande insatser i syfte att främja hälsa och minska ohälsa och 
framtida vårdbehov samt för att åstadkomma en jämlik vård och 
omsorg i hela landet.  

Utredaren ska  
- kartlägga statens del i vård- och omsorgssystemet genom 

en beskrivning av rådande myndighetsstruktur, och be-
döma om den är ändamålsenlig och effektiv, 

- se över ansvarsfördelningen mellan myndigheterna inom 
området och vid behov lämna förslag som tydliggör an-
svarsfördelningen och undanröjer eventuella överlapp-
ningar,   

- särskilt analysera Socialstyrelsens roll och funktionalitet i 
vård- och omsorgssystemet, 

- se över den kunskapsstyrning, forskningsfinansiering och 
kunskapsgenerering som myndigheterna bedriver och vid 
behov lämna förslag som samordnar myndigheternas ar-
bete inom området, 

- klargöra det statliga ansvaret för att säkerställa efterlevna-
den av regelverk och riktlinjer på området, 

- lämna förslag på hur regeringens styrning av berörda myn-
digheter och verksamheter kan utformas,  

- lämna förslag på hur myndighetsstrukturen kan 
effektiviseras, 



 2 

- redogöra för hur föreslagna förändringar kan genomföras 
och 

- redovisa de ekonomiska konsekvenserna av förslagen. 
Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 april 2012.  

Bakgrund 

En rättssäker och effektiv förvaltning 

Det övergripande målet för förvaltningspolitiken lyder: En 
innovativ och samverkande statsförvaltning som är rättssäker 
och effektiv, har väl utvecklad kvalitet, service och tillgänglig-
het och som därigenom bidrar till Sveriges utveckling och ett 
effektivt EU-arbete.1  

Förvaltningspolitiken syftar till en rättssäker och effektiv 
förvaltning. Det är viktigt att offentlig verksamhet är öppen och 
tillgänglig samt att den bedrivs sakligt, opartiskt och med stor 
noggrannhet samtidigt som skattebetalarnas pengar används så 
effektivt som möjligt. Kravet på effektivitet innebär att statsför-
valtningen utnyttjar skattemedel ändamålsenligt och att den inte 
använder mer resurser än vad som krävs för att uppnå avsedda 
resultat med tillräckligt god kvalitet. Varje myndighet har att 
sträva efter en hög effektivitet men bör samtidigt beakta statens 
samlade effektivitet. 

Enligt den förvaltningspolitiska propositionen ska statsför-
valtningens organisering vara sådan att det klart och tydligt 
framgår vem som är ansvarig för vad. Samverkan mellan myn-
digheter behöver utvecklas, dels av effektivitetsskäl, dels för att 
medborgare och andra intressenter förväntar sig att staten upp-
träder samordnat. I propositionen gör regeringen också bedöm-
ningen att en myndighet inte ska bedriva opinionsbildning eller 
företräda särintressen inom sitt verksamhetsområde. 

 
1 Propositionen Offentlig förvaltning för demokrati, delaktighet och 
tillväxt (2009/10:175, bet. 2009/10:FiU38, rskr. 2009/10:315). 
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En innovativ förvaltning i medborgarnas tjänst 

Förvaltningen måste vara flexibel och föränderlig bl.a. för att 
kunna möta förändringarna i vår omvärld och nya krav från 
medborgarna.  

Efterfrågan på ny kunskap och snabbare respons på nya rön 
och riktlinjer genom ändrad praxis är stor inom verksamheterna 
i vård- och omsorgssystemet. Medborgarna har i dag också 
bättre möjligheter att informera sig på olika områden, har fler 
valmöjligheter och ställer högre krav på förvaltningens flexibi-
litet och lyhördhet. Den demografiska utvecklingen, med fler 
äldre i befolkningen och allt färre i arbetsför ålder, tillsammans 
med en större efterfrågan på välfärdsstatens tjänster, innebär att 
produktiviteten i verksamheterna ständigt måste öka. Samtidigt 
krävs en större öppenhet för innovationer, pilotarbeten och 
experiment med kontinuerlig uppföljning och feedback jämfört 
med tidigare. Viktiga steg har också tagits för att i ökad omfatt-
ning samla in data, bearbeta dessa och snabbare kunna justera 
verksamheter utifrån nya rön och riktlinjer.  

Informationsutvecklingen skapar nya möjligheter 

Reformer och satsningar för bl.a. högre kvalitet, valfrihet och 
större fokus på evidensbaserad praktik har under senare år 
genomförts inom flera olika delar av vård- och omsorgssyste-
met. Några exempel på detta utarbetandet och användandet av 
riktlinjer inom hälso- och sjukvården, satsningarna på 
redovisning av öppna jämförelser inom vård- och omsorgen 
samt förstärkningen av tillsynen inom socialtjänstområdet. 
Ytterst syftar reformerna till att bättre tillgodose behov och 
önskemål hos medborgarna. Medborgarna – oavsett kön, ålder, 
härkomst eller funktionsnedsättning – möter välfärdens 
institutioner längs med hela resan genom livet. Servicen till 
medborgarna ska ges utifrån en samlad bild av den enskildes 
behov, oberoende av faktorer som organisation, huvud-
mannaskap eller finansieringsform. Medborgarna ställer samma 
krav på vård- och omsorgssektorn som på andra service-
inrättningar i samhället, vilket innebär krav på insyn, del-
aktighet och självbestämmande.  Dessa krav har i dag bättre 
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förutsättningar att tillgodoses än tidigare, genom utvecklingen 
av informationshanteringen och genom möjligheterna att bättre 
ta till vara den information som samlas in och lagras. Rege-
ringens strategi för Nationell eHälsa för tillgänglig och säker 
information inom vård och omsorg ska leda till konkreta för-
bättringar för individen, välfungerande elektroniska beslutsstöd 
och underlag för vård- och omsorgspersonal, samt verktyg för 
styrning och uppföljning för beslutsfattare på olika nivåer. 
Arbetet syftar också till att öka den enskildes delaktighet i ut-
formandet och genomförandet av de insatser som ges genom 
effektiva och koordinerade insatser inom hela vård- och om-
sorgssektorn. På sikt möjliggör detta också nya, effektivare ar-
betssätt inom verksamheterna, arbetssätt som kan komma att 
innebära nya möjligheter också för organiseringen av verksam-
heten.  

Vård- och omsorgssystemet som kunskapssystem 

Begreppet kunskap och kunskapsstyrning är en viktig hörnsten 
för hela vård- och omsorgssystemet.2 Flertalet av myndigheter-
na arbetar med kunskap, kunskapsproduktion och kunskaps-
bearbetning i någon bemärkelse, och många har också en funk-
tion gentemot huvudmännen kommuner och landsting i att ge 
ledning och stöd genom kunskapsförmedling. De myndigheter 
som har en direkt roll i kunskapsförmedling eller styrning inom 
vård- och omsorgssystemet är Socialstyrelsen, Statens folk-
hälsoinstitut, Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket, Statens 
beredning för medicinsk utvärdering, Läkemedelsverket och 
Smittskyddsinstitutet. Det finns även andra myndigheter som 
bidrar i kunskapsförmedlingen inom området, såsom Myndig-
heten för handikappolitisk samordning (Handisam), Barnom-
budsmannen samt Forskningsrådet för arbetsliv och social-
vetenskap (FAS).3  Försäkringskassan har en roll som 
kunskapsförmedlare i arbetet med uppföljning och efterkontroll 
samt löpande observation av tandvårdsreformens 
 
2 Se t.ex. prop. 2010/11:1, vol. 6  s. 28 f. 
3 Institutet för uppföljning och utvärdering inom hälso- och sjukvård 
och socialtjänst Förslag till uppdrag och plattform Ds 2010:3 s. 36f. 
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genomförande. Begreppet kunskapsstyrning ingår också i den 
nationella strategin för god vård.4 Kunskapsstyrningen i 
strategin för god vård syftar till att i ökad utsträckning 
åstadkomma en hälso- och sjukvård där de metoder används 
som gör störst nytta inom olika verksamheter, s.k. 
evi

rämja utveckling av kvalitet och effekti-
vitet i socialtjänsten.   

alitet. Till sin hjälp har regeringen de 
sta

 

densbaserad praktik.  
Inom socialtjänstområdet har regeringens arbete inriktats på 

att stödja huvudmännen i att skapa bättre förutsättningar för en 
socialtjänst baserad på kunskap med utgångspunkt i den en-
skildes behov. Uppföljning och öppna jämförelser av resultat, 
kvalitet och effektivitet är en förutsättning för ett systematiskt 
förbättringsarbete. För att kunskap från uppföljning, öppna jäm-
förelser och forskning ska omvandlas till praktisk handling och 
en bättre socialtjänst för den enskilde måste den spridas, tolkas 
och praktiseras i ett lokalt sammanhang. Mot denna bakgrund 
har regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting kommit 
överens om en plattform för arbetet med att utveckla en 
evidensbaserad praktik i socialtjänsten. Denna innebär bl.a. att 
regeringen initialt stödjer kommunernas arbete för att skapa 
egna nätverk som ska f

En myndighetsstruktur i förändring 

Regeringens styrning inom vård- och omsorgssystemet sker i 
stora delar indirekt, eftersom kommuner och landsting är 
huvudmän för många uppgifter som riksdag och regering be-
slutar om. Regeringens styrning handlar till stor del om att 
skapa förutsättningar för kommuner och landsting att erbjuda 
verksamheter av god kv

tliga myndigheterna.  
Socialstyrelsen har en central roll i vård- och omsorgssyste-

met, både i kraft av sin storlek och genom bredden på upp-

4 Socialstyrelsen 2006. God vård – om ledningssystem för kvalitet och 
patientsäkerhet i hälso- och sjukvården. Se även Mot en effektivare 
kunskapsstyrning – kartläggning och analys av nationellt och regionalt 
stöd för en evidensbaserad praktik i hälso- och sjukvården. 
Socialstyrelsen/Sveriges Kommuner och Landsting 2009. 
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draget. Många av de organisations- och strukturförändringar 
som skett inom vård- och omsorgssystemet har också på ett 
eller annat sätt fått konsekvenser för Socialstyrelsen, dess roll 
och uppdrag. Någon samlad analys av Socialstyrelsens ansvar 
och funktion i vård- och omsorgssystemet i relation till övriga 
my

eringen följer utvecklings-
arb

ete ska bedrivas ur ett 
konsument- och medborgarperspektiv. 

ndigheter har emellertid inte genomförts.    
Regeringens tillsynsreform på det sociala området trädde i 

kraft den 1 januari 2010. Reformen innebar att länsstyrelsernas 
tillsyns- och tillståndsverksamhet enligt socialtjänstlagen 
(2001:453) och lagen (1993:387) om stöd och service till vissa 
funktionshindrade fördes över till Socialstyrelsen och samord-
nades med Socialstyrelsens tillsyn av hälso- och sjukvården. 
Även tillsynen av verksamheten vid Statens institutionsstyrelse 
fördes över till Socialstyrelsen. Reg

etet med den nya tillsynen noga.  
Även medborgaren är i behov av ökad kunskap i dag, bl.a. 

som en följd av att valmöjligheterna ökat. I syfte att bl.a. öka 
patientens och medborgarnas/brukarnas kunskaper om hälso- 
och sjukvården och socialtjänsten, bildades en ny myndighet 
den 1 januari 2011, Myndigheten för vårdanalys. Myndighetens 
huvudsakliga uppgift är att följa upp, utvärdera och effektivi-
tetsgranska hälso- och sjukvård och socialtjänst. En av målsätt-
ningarna med myndigheten är att stärka patienternas och med-
borgarnas ställning och inflytande över hälso- och sjukvården. 
Det innebär bl.a. att myndighetens arb

Behovet av en utredning 

Ökat fokus på  hälsofrämjande och förebyggande insatser 

En närmare koppling mellan det folkhälsopolitiska arbetet och 
vård- och omsorgssystemet är nödvändig. Den demografiska 
utvecklingen innebär att vård- och omsorgssystemet bör inriktas 
mer mot insatser som kan främja hälsa och förebygga framtida 
ohälsa, särskilt hos barn, ungdomar och äldre. Levnadsmönster 
och vanor som grundläggs i tidig ålder följer ofta med och på-
verkar resten av livet. Säkerställandet av en trygg uppväxt för 
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barn och unga har därmed stor betydelse för att främja hälsa och 
förebygga ohälsa på längre sikt. Genom insatser för att främja 
hälsa och förebygga sjukdom kan man skjuta upp funktionsned-
sättning och beroende och därigenom öka välbefinnandet och 
livskvaliteten hos äldre, samtidigt som kostnaderna för vård och 
omsorg kan minska. Även inom socialtjänstområdet är preven-
tiva insatser av stor betydelse, och kommunerna har här ett sär-
skilt uppdrag att exempelvis förebygga missbruk.  

tt bättre kunna möta konti-
nue

 

Fördelar med helhetsgrepp 

Fokus för de senaste årens reformer inom statsförvaltningen har 
bl.a. legat på att klargöra statens roll och uppgifter, att sätta 
medborgare och företag i centrum samt att förbättra styrningen 
genom tydligare rollfördelning och bättre dialog mellan rege-
ringen och myndigheterna.5 Regeringens styrning av myndig-
heterna inom vård- och omsorgssystemet är inget undantag. 
Under de senaste två åren har bl.a. instruktionerna för flertalet 
av dessa myndigheter setts över, parallellt med att dialogen och 
kontakterna mellan departementet och myndigheterna har ut-
ökats. De reformer och initiativ till utvecklingsarbeten som 
genomförts under senare år har också syftat till att anpassa för-
valtningen och verksamheterna för a

rliga förändringar i omvärlden.6  
Regeringens höjda ambitionsnivå i fråga om att leda och 

driva utveckling genom evidens, kunskapsutveckling,  kvalitets-
register, utvärdering, överenskommelser och samordning syftar 
till att öka ändamålsenligheten, kvaliteten och effektiviteten i 
vård- och omsorgssystemets del av statsförvaltningen. Hittills 
har dock förändringarna skett stegvis och inom olika delar av 
specifika områden. Det har inte gjorts någon samlad analys av 
ansvarsfördelningen mellan myndigheterna, av deras respektive 
funktioner i systemet eller av vilken struktur som krävs för en 
effektiv förvaltning inom detta område. Detta innebär att den 

5 Propositionen Offentlig förvaltning för demokrati, delaktighet och 
tillväxt (2009/10:175 s. 25). 
6 Se t.ex. Myndigheterna inom smittskyddsområdet (prop. 
2009/10:123).  



 8 

samlade nyttan av förändringarna riskerar att förminskas av 
hinder på systemnivå. Med en genomgripande översyn och an-
passning av myndigheternas uppdrag kan politiken få bättre 
gen

blem som är gemensamma för flera myndigheter eller sektorer.8  

are ansvarsfördelning och en mer samordnad 

kan nå med befintliga uppdrag och strukturer. Socialstyrelsen 

 

omslag. 
Även Förvaltningskommittén konstaterar att förändringarna 

av statsförvaltningen ofta skett inom ramen för olika mer eller 
mindre avgränsade områden. Kommittén efterlyser bredare, mer 
systematiska och omfattande analyser av myndigheterna och 
deras uppgifter, exempelvis genom att hela myndighetsstruk-
turen under ett departement belyses. Detta ger ett bättre under-
lag för en samlad prioritering av insatserna.7 Även Styrutred-
ningen tar upp regeringens sektoriserade eller ”stuprörs-
mässiga” styrning som ett problem, eftersom ett alltför ensidigt 
fokus på enskilda myndigheter utan koppling till hela processer 
eller större sammanhang minskar möjligheterna till effektiv 
samordning mellan myndigheter. Utredningen anför att risken 
med analyser som koncentreras till alltför avgränsade problem 
är att regeringen går miste om potentialen i att ta itu med pro-

Behov av en tydlig
kunskapsstyrning 

Strategin för god vård är en av de åtgärder som vidtagits för att 
samordna den statliga kunskapsstyrningen inom hälso- och 
sjukvården. Rapporter visar dock att det fortfarande finns brister 
som kan orsaka merarbete för huvudmännen, när de ska prak-
tisera vägledningar, riktlinjer, beslut, kunskapsstöd och liknan-
de former av statlig styrning. Socialstyrelsen pekar t.ex. på att 
samverkan mellan myndigheterna fortsatt kan utvecklas för att 
öka kunskapsstyrningen, men att det är osäkert hur långt man 

7 Styra och ställa – förslag till en effektivare statsförvaltning (SOU 
2008:118, s. 145). 
8 Att styra staten – regeringens styrning av sin förvaltning (SOU 
2007:75), refererar även Statskontoret 2006:3, 2005:3. 
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menar att myndigheternas roller bör förtydligas för att resurser-
na ska kunna användas mer effektivt i kunskapsstyrningen. 9  

Det finns ett behov av att se över den statliga ansvarsfördel-
ningen och samordningen av kunskapsstyrningen när det gäller 
såväl hälso- och sjukvården, socialtjänsten som smittskydd- och 
folkhälsoområdet. Myndigheterna bör utveckla formerna för 
samverkan när det gäller framtagning av kunskapsunderlag och 
rekommendationer, kommunikation och spridning av resultaten 
och systematisk uppföljning och utvärdering av effekterna av 
kunskapsstyrningen.10 Även om regeringen och dess myndig-
heter har ett ansvar för att kunskapsunderlag och rekommenda-
tioner är tillgängliga för vården, vilar ansvaret för att följa re-
kommendationerna på landsting och kommuner. 

Gränsytorna mot kommuner och landsting 

Den kunsskapsstyrning som myndigheterna inom vård- och om-
sorgssystemet bedriver i form av exempelvis riktlinjearbete, ska 
praktiseras i de kommunala och landstingskommunala verk-
samheterna. Även om genomförandeansvaret vilar på huvud-
männen, tar myndigheterna ibland initiativ till eller får i upp-
drag av regeringen att driva aktiviteter och satsningar på regio-
nal och lokal nivå för att bidra till att genomförandet sker. På 
detta sätt blir rollfördelningen mellan staten och huvudmännen 
otydlig, samtidigt som förutsättningarna för ansvarsutkrävande 
försvåras, exempelvis i fall där efterlevnaden av regelverk och 
riktlinjer brister.  

Uppdraget 

Utgångspunkter 

En utredare ska se över hur staten, genom sina myndigheter, ska 
verka för ett effektivt och långsiktigt hållbart vård- och om-
 
9 Socialstyrelsens förstudie till strategi om ökad kunskapsstyrning av 
hälso- och sjukvården (dnr S2010/4394/HS)  s. 44. Se även Hållbar 
samhällsorganisation med utvecklingskraft (SOU 2007:100). 
10 Budgetpropositionen för 2011 (prop. 2010/11:1, vol. 6). 
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sorgssystem, med fokus på hälsofrämjande och förebyggande 
insatser i syfte att främja hälsa och minska ohälsa och framtida 
vårdbehov samt för att åstadkomma en jämlik vård och omsorg 
i hela landet. 

Utredaren ska i sitt arbete ge förslag på hur ansvarsfördel-
ningen kan tydliggöras och effektiviteten ökas såväl för de en-
skilda myndigheterna som för staten som helhet. I arbetet ska 
utredaren särskilt analysera och granska Socialstyrelsens upp-
drag, funktion och ändamålsenlighet i vård- och omsorgssyste-
met. En utgångspunkt för utredarens granskning och förslag är 
att myndighetens uppgifter ses över.   

Utredaren ska i sitt arbete ge förslag som bidrar till förtyd-
ligade och förbättrade samverkansytor mellan staten och 
huvudmännen i arbetet med riktlinjer och regelverk. Huvud-
männen har ansvaret för att regelverk och riktlinjer efterlevs 
inom vård- och omsorgssystemet, men de statliga myndigheter-
na ska stödja huvudmännen i arbetet. Som ett led i detta bör 
utredaren klargöra ansvaret för att säkerställa efterlevnaden av 
regelverk och riktlinjer på området. Sveriges Kommuner och 
Landsting, SKL, är en viktig aktör i detta sammanhang. En 
grundläggande utgångspunkt i uppdraget är att rådande ansvars-
fördelning mellan staten och huvudmännen ska vara oföränd-
rad. 

Utredaren ska föreslå hur regeringen med hjälp av befintliga 
styrinstrument kan öka flexibiliteten i resursfördelningen 
mellan myndigheterna inom vård- och omsorgssystemet. Myn-
digheternas resurser bör snabbare och enklare kunna omdispo-
neras för att bättre anpassas till snabba förändringar i omvärlden 
och nya politiska prioriteringar. Utredaren ska överväga vilka 
personalaspekter som kan aktualiseras av förslagen.   

Utredaren ska i sitt arbete beakta erfarenheterna av den re-
form som genomförts gällande tillsynen inom socialtjänsten.  

Utredaren ska i sitt arbete utgå från såväl ett system- som ett 
medborgarperspektiv. Utredaren bör också i sitt arbete beakta 
myndigheternas ändamålsenlighet utifrån huvudmännens 
perspektiv – landsting och kommuner – och gentemot utförarna 
av verksamheterna, oavsett om verksamheten är privat eller 
offentligt driven.  
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Avgränsningar 

Centrala delar av socialförsäkringen är för närvarande föremål 
för en omfattande genomlysning genom den parlamentariska 
utredningen Kommittén om hållbara försäkringar vid sjukdom 
och arbetslöshet (dir. 2010:48). Utredarens översyn berör där-
med endast den del av området som har direkt koppling till 
vård- och omsorgssystemet. Därmed berörs inte den del av 
Försäkringskassans verksamhet som täcker socialförsäkrings-
området, inte heller de familjepolitiska delarna av myndig-
hetens verksamhet. Av samma skäl berörs inte heller Pensions-
myndigheten och Inspektionen för socialförsäkringen av över-
synen.  

Försäkringskassans verksamhet bör belysas i översynen uti-
från myndighetens arbete inom tandvårdsområdet och de be-
röringspunkter som finns med andra myndigheter inom vård- 
och omsorgssystemet i samband med detta.  

Forskningsrådet för arbetsliv och socialvetenskap kommer 
att ses över i sin roll som en av tre statliga forskningsfinansiärer 
i samband med den forsknings- och innovationspolitiska propo-
sition som regeringen avser att överlämna till riksdagen hösten 
2012. Utredaren behöver därför inte beakta rådets roll i forsk-
ningsrelaterade frågor i sitt arbete.   

Uppdraget 

Utredaren ska 
1. genom en kartläggning av ansvarsfördelning och funktioner 

ge en översiktlig bild av den rådande myndighetsstrukturen 
inom vård- och omsorgssystemet, 

2. beskriva de eventuella oklarheter eller problem som finns i 
fråga om myndigheternas ansvarsfördelning och funktioner 
i vård- och omsorgssystemet, 

3. sammanfatta de centrala organisationsförändringar som 
skett under den senaste mandatperioden inom området och 
skälen till att de genomfördes,  

4. ge en bild av myndigheterna och kompetensförsörjningen 
vid dessa och av deras egna utvecklingsarbeten gällande 
kvalitet och effektivitet som ett led i utvecklingen av sek-
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torns samlade effektivitet och möjligheter till flexibelt 
resursutnyttjande. 

5. Vidare ska utredaren särskilt analysera och granska Social-
styrelsens uppdrag, funktion och ändamålsenlighet i vård- 
och omsorgssystemet, 

6. beskriva myndigheternas effektivitet och ändamålsenlighet 
utifrån målgruppernas perspektiv: kommuner, landsting, 
professionella utförare och medborgare, 

7. om det behövs lämna förslag som tydliggör ansvarsfördel-
ningen mellan myndigheterna och undanröjer eventuella 
överlappningar,  

8. ge förslag på hur kunskapsstyrningen kan effektiviseras 
genom samordning, 

9. föreslå förtydliganden i ansvaret för att säkerställa 
efterlevnaden av regelverk och riktlinjer inom vård- och 
omsorgssystemet, 

10. ge förslag på hur myndighetsstrukturen inom vård- och om-
sorgssystemet som helhet kan utvecklas för ökad tydlighet, 
effektivitet och ändamålsenlighet, 

11. ge förslag på hur regeringens styrning av berörda myndig-
heter och verksamheter bör utformas samt    

12. redogöra för hur förslagen praktiskt kan genomföras. 
Utredaren ska redovisa de ekonomiska, verksamhetsmässiga 

och personella konsekvenserna av sina förslag. I den mån för-
slagen får konsekvenser som påverkar jämställdheten mellan 
kvinnor och män ska utredaren beakta och redogöra för dessa.    

I sitt arbete ska utredaren särskilt samråda med berörda 
myndigheter och organisationer inom vård- och omsorgssyste-
met, och med Arbetsgivarverket. Utredaren ska i sitt arbete dra 
nytta av och visa på goda exempel när det gäller organisering, 
arbetsformer och myndighetsstrukturer inom motsvarande 
verksamhetsområden i andra länder.  

Utredaren ska samråda med den parlamentariska utred-
ningen Hållbara försäkringar vid sjukdom och arbetslöshet (dir 
2010:48) samt utredningen Översyn av statlig regional förvalt-
ning m.m. (dir. 2009:62, tilläggsdir. 2010:12, 2010:72). Ut-
redaren bör även beakta aktuella analyser av Statskontoret som 
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berör myndigheterna inom området. Kommuner och landsting 
ska involveras som en central aktör i arbetet.  

Redovisning av uppdraget 

Utredaren ska hålla berörda centrala arbetstagarorganisationer 
informerade om arbetet och ge dem tillfälle att framföra syn-
punkter.  

Utredaren ska senast den 15 oktober 2011 redovisa kartlägg-
ningsdelen i uppdraget, vilka beskrivs i punkterna 1-4 ovan.  

Utredaren ska lämna en slutrapport till regeringen (Social-
departementet) senast den 15 april 2012.  
 

(Socialdepartementet) 
 
 


