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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

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

Tidigare VD:n {6r Apoteket AB, Stefan Carlsson, férordnades
att vara sirskild utredare.

Som sakkunniga i utredningen férordnades den 24 mars dmnes-
rdden Per Aldskogius, Maria Renstrém, Mats Nilsson samt kansli-
rddet Pontus Johansson. Den 30 mars férordnades som experter i
utredningen handliggaren Asa Himmelskold vid SKL, direktdren i
Stockholms stad Carina Lundberg Uudelepp, hilso- och sjukvards-
direktdren i Landstinget Ostergétland Lena Lundgren samt verk-
stillande direktéren for Aleris Stanley Brodén.

Huvudsekreterare har frén den 1 mars varit Anders Ahlund.
Sekreterare 1 utredningen har frdn den 1 mars varit Séren Berg och
Hanna André. Sedan den 1 maj 2011 har utredaren 1 Statskontoret
Maria Karanta deltagit 1 utredningens arbete som s.k. stabsbitride.

Stefan Carlsson har varit ensam utredningsman och svarar
ensam f6r innehillet 1 betinkandet. Experterna och sakkunniga har
emellertid deltagit i arbetet i sddan utstrickning att det ir befogat
att anvinda vi-form 1 betinkandet. Det hindrar inte att skilda upp-
fattningar kan finnas.

Stockholm 1 oktober 2011
Stefan Carlsson
/Anders Ahlund

Séren Berg
Hanna André
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Sammanfattning

Genomgripande dversyn
av arbetsformer och myndighetsstruktur

Statens vird- och omsorgsutredning har 1 uppdrag att stodja
utvecklingen av vird- och omsorgssystemet genom att gora statens
roll och styrning mer tydlig, indamélsenlig och effektiv. Fokus i
detta delbetinkande ir de frigor som virden och omsorgen behé-
ver kunna hantera pd 10-15 irs sikt, och vilken roll staten bor ta 1
dessa frigor.

Utifrén en analys av dagens situation och framtidens utmaningar
lyfter vi fram ndgra frigor som vi kommer att fokusera 1 virt fort-
satta arbete. Det handlar om omriden dir staten pd olika sitt beho-
ver utveckla sin roll och styrning i relation till en forindrad
omvirld. I det fortsatta arbetet kan fler frigor aktualiseras.

Sammantaget innebir vira bedémningar att vi ser ett behov av
en genomgripande dversyn av statens sitt att styra och stddja vard-
och omsorgssystemet. Detta innebir bland annat att myndighets-
strukturen behdver omprovas. Ansvarsfordelningen behover for-
tydligas, arbetssitten moderniseras och ledar- och medarbetarska-
pet vidareutvecklas. Eftersom en del av problemen i den nuvarande
statliga styrningen beror pd att det finns overlappningar mellan
myndigheter med likartade uppgifter, bedémer vi att en effektivare
statlig styrning kan uppnds utan resursférstirkningar.

Langsiktiga forutsattningar som skapar forandringstryck

Vi bedémer att fem faktorer har sirskilt stor betydelse f6r virden
och omsorgen. Detta férindringstryck innebir att bdde verksam-
heterna och statens styrning av och roll i systemet behover
utvecklas. Dessa faktorer skapar nya férutsittningar fér den stat-
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liga styrningen, men iven fér lokal och regional politisk styrning.
Fér kommuner och landsting ir det en stor utmaning att férnya
den lokala och regionala vird- och omsorgspolitiken utifrdn dessa
nya forutsittningar.

1. Resursutmaningen

Bide den demografiska utvecklingen och de tkade mojligheterna
att erbjuda vird och omsorg av hog kvalitet, innebir utmaningar
fér den offentliga finansieringen. Effektiviseringar och en aktiv
prioriteringsdiskussion krivs inom minga omriden. I detta sam-
manhang aktualiseras diskussionen om likvirdig vard och, ytterst,
vad medborgarna har ritt att kriva av den offentligt finansierade
virden och omsorgen.

2. Internationaliseringen

Den 6kade internationella rérligheten skapar nya foérutsittningar
for virden och omsorgen. Kunskaper och erfarenheter sprids snab-
bare och bide patienter, brukare och professionella ror sig allt mer
over nationsgrinserna. De internationella regelverken blir ocks3 allt
mer betydelsefulla ps allt fler omriden. Aven foretagen inom vérd-
och omsorgssektorn internationaliseras.

3. Kunskaps- och IT-utvecklingen

En forutsittning for kunskapsstyrning ir tillgdng till pd aktuella
och jimfoérbara data. IT-utvecklingen ger 6kade mojligheter bade
till kunskapsspridning, -utveckling och férenklad administration.
Samtidigt uppstdr delvis nya frigor, bland annat nir det giller
balansgingen mellan personlig integritet och effektiv informa-
tionshantering.
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4. Patienter och brukare kan och vill ha mer makt dver sin egen
vard och omsorg

Vi ser en lingsiktig utveckling 1 riktning mot att patienter och bru-
kare bade vill ha och kommer att kunna hantera stérre egen makt.
Mycket talar for att denna férindring kommer att vara en av vérd-
och omsorgssektorns storsta utmaningar och férindringskrafter.
Skillnaderna ir dock stora. Olika patient- och brukargrupper har
olika behov och intressen. Olika politiska virderingar har ocksd
stor betydelse.

5. Okad mangfald i produktion och finansiering

Trots att skillnaderna inom landet ir mycket stora, ser vi att ande-
len offentligt finansierad vird och omsorg som drivs 1 fristdende
former 6kar. Men reglering, styrning, verksamhetsutveckling och
tillsyn har inte anpassats i tillricklig utstrickning.

Aven regleringen som omfattar de delar av virden och omsor-
gen som finansieras helt privat kan behéva anpassas och utvecklas.

Fokus i vart fortsatta utredningsarbete

I utredningens fortsatta arbete kommer vi att férsoka ge forslag till
hur staten ska kunna férindra sin roll och styrning fér att mota de
férindringar som vi har beskrivit.

Samordning for vard och omsorg pa lika villkor

I vért arbete har vi sett hur behoven av mer nationell samordning
for lika villkor vuxit pd senare tid, bdde inom virden och omsorgen.
Ett av skilen tll att diskussionen om lika villkor fitt 6kad kraft ir
den okade tillgdngen pd information om utbud, avgifter och
resultat. Ett annat skil ir den ckade valfriheten och mangfalden
inom virden och omsorgen. Rorligheten och internationaliseringen
bidrar ocksi, liksom den ekonomiska utmaning som virden och
omsorgen stdr infor.
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Battre stod till patienters och brukares inflytande

Patienter, brukare och anhériga som kan och vill bestimma mer
dver sin vird och omsorg behdver information och st6d. Kommu-
ner och landsting har ett grundliggande ansvar f6r stédet till pati-
enter, brukare och anhériga, men manga typer av informationskil-
lor och IT-system behover utvecklas i nationell samverkan.

Samordning for kvalitet och effektivitet

Sverige ir ett litet land sett till invdnarantalet men stort till ytan. Vi
anser att mer nationell samordning krivs f6r att klara nigra av vér-
dens och omsorgens utmaningar framéver.

De mojligheter och problem som uppstir som en f6ljd av IT-
utvecklingen kriver tydligare regelverk, mer kompatibla och
anvindarvinliga system, samt samordnade system for kontinuerligt
lirande och utveckling, allt med bibehillen respekt for den person-
liga integriteten.

P4 vissa omrdden behovs ocksd nationell arbetsfordelning,
frimst for att koncentrera sillan férekommande verksamhet som
kriver specifik kompetens. Inom sjukvirden finns idag ett system
for att hantera s kallad Rikssjukvird, och kanske skulle likartade
arbetssitt behovas {6r flera verksamhetsomriden.

Vidareutveckling av kunskapsstyrningen

Nir det giller kunskapsstyrning 4r det vir ambition att ligga for-
slag som bidrar till att gora processerna med att ta fram kunskaps-
underlag snabbare och mer samordnade, och resultaten mer littill-
gingliga f6r anvindaren. Inom vidrden och delvis inom omsorgen
gors redan mycket, men vi slds indd av mingden 6nskemal om fér-
bittringar. Processerna miste gd snabbare och mer utifrdn mot-
tagarnas perspektiv. I vdr kartliggning har vi sett att flera myndig-
heter har 6verlappande uppgifter. Resultaten miste dessutom bli
mer littillgingliga f6r anvindarna. Utdver detta dr det viktigt att
inse kunskapsstyrningens begrinsningar. Komplexa verksamheter
kan bara delvis virderas och styras med hjilp av nyckeltal och
strikta riktlinjer.

12
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Mer kraft behovs i det halsofrimjande och forebyggande arbetet

Det finns en stor enighet om vikten av ett sjukdomsférebyggande
och hilsofrimjande arbetssitt inom virden och omsorgen och om
att genomslaget behover 6ka. I férsta hand handlar det om att detta
synsitt mer mdste integreras 1 virdens och omsorgens lopande
arbete och kunskapsutveckling. Det ir ocksd 1 denna del vi kommer
att fokusera virt fortsatta arbete. Om mojligt, kommer vi ocksg att
ge forslag till hur det évergripande hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande arbetet kan ges bittre férutsittningar.

Mer samordnad hantering av de formella styrmedlen

Verksamheterna inom virden och omsorgen méter staten i olika
sammanhang och vid ménga olika tillfillen. Det handlar om tillsyn,
foreskrifter, tillstdnd etc. Vi noterar brister 1 dessa delar nir det
giller samordning, tempo, tydlighet, flexibilitet och service. Hir
har vi ambitionen att {6rsld en mer samlad hantering.

Vidareutvecklade arenor for gemensamt utvecklingsarbete

Det behdvs l8ngsiktigt hillbara arbetsformer for ett brett gemen-
samt utvecklingsarbete inom virden och omsorgen 1 Sverige, dir
staten kan bidra med exempelvis kunskapsunderlag, metodstdd,
stdd till genomférande och politiska férslag frin den nationella
nivin. De positiva erfarenheterna frdn samverkan mellan Social-
departementet och SKL behover tas tillvara, men ansvarsfordel-
ningen bor fértydligas och myndigheterna komma in 1 arbetet pd
ett bittre sitt.

Resursutmaningen kraver beredskap for att hantera
prioriteringar, avgransningar och strategiska satsningar

Staten behover ha bittre kapacitet att f6lja och hantera den resurs-
utmaning som framtiden bir med sig nir det giller virden och
omsorgen. Staten behéver bide kontinuerligt sikerstilla en hel-
hetsbild 6ver virdens och omsorgens samlade resursbehov, och
kunna fora en diskussion om prioriteringar och om innehéllet 1 det
offentliga dtagandet.

13
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Ledarskap och medarbetarskap ar nyckelfragor for att klara
sektorns utmaningar

De forindringar som vi sett och som péverkar virden och omsor-
gen 1 ett framudsperspektiv, kriver en ny slags ledare. Ett
forindringsledarskap krivs som ger medarbetare stérre mojligheter
att utvecklas kontinuerligt. Verksamheterna och deras medarbetare
behover stérre utrymme for innovation och egna initiativ.
Medarbetarna behéver ocksd foérutsittningar for att ta storre eget
ansvar och for att kunna fatta egna beslut i1 det l6pande arbetet.
Verksamheternas ledarskap dr 1 grunden ett ansvar for
huvudminnen och de producenter de anlitar, men staten har en
viktig roll tex. genom att erbjuda fler och vidareutvecklade
utbildningar om ledarskap och organisation inom vird och omsorg.
Staten behéver ocksd bli bittre pd att sikerstilla att universiteten
och hégskolorna méter de generella utbildningsbehov som finns 1
sektorn.

Regeringens styrning behéver bli mer langsiktig och strategisk

I dag styr regeringen vird- och omsorgssektorn med minga och
tita initiativ. Uppdrag till myndigheterna, 6verenskommelser,
strategier och handlingsplaner férekommer i stor omfattning. Vi
anser att genomslagskraften for de politiska prioriteringar som gors
pa nationell nivd kan 6ka med storre lingsiktighet, uthéllighet och
mer samlade strategiska beslut. Kraften att ta emot uppdrag och
andra initiativ frin regeringen, ir antagligen som storst nir det
finns utrymme for planering och koordinering med det egen-
initierade arbetet i myndigheter, kommuner och landsting.

14



Summary

Comprehensive review of working methods and agency
structures

The Government’s Inquiry on the Health Care and Social Services
has been assigned the task of developing the health care and social
services system by reviewing the role of the state and its gov-
ernance. The focus of this interim report are the issues that the
health care and social services need to be able to deal with in a ten-
to fifteen-year perspective, and the role that the state should play
in these issues.

Based on an analysis of the situation and challenges of today, we
highlight some of the issues that we will be focusing upon in our
further work. These involve areas in which the state, in various
ways, needs to develop its role and governance in relation to
changes in the world around us. In our further work, several more
questions may be brought to the fore.

Our assessments has led us to see a need for a comprehensive
review of the way in which the state governs and supports the
health care and social services system. This means, among other
things, that the structure of agencies needs to be re-examined. The
division of responsibilities needs to be clarified, working proce-
dures to be modernised, and management and staff skills to be
further developed. Since some of the problems in the present state
governance are due to the fact that there are overlaps between
agencies with similar duties, we consider that more effective state
governance can be achieved without additional resources.
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Long-term conditions that create forces for change

We consider that five factors are of particular importance for the
health care and social services. These forces for change mean that
both the services themselves, and the governance and role of the
state in the system, need to be developed. These factors also create
new conditions for state governance, but also for local and regional
political governance. For municipalities and county councils, it will
be a challenge to renew local and regional health care and social
services policies, based on these new conditions.

1. The resources challenge

Both demographic developments and increased opportunities for
offering high-quality health care and social services entail chal-
lenges for public funding. Measures to increase efficiency and an
active discussion on priorities are needed in many areas. In con-
nection with this, the discussion on equal health care and, ulti-
mately, what citizens are entitled to demand of publicly-funded
health care and social services is brought to the fore.

2. Internationalisation

Increased international mobility also creates new conditions for the
health care and social services. Knowledge and experience are
spread more rapidly; both patients, users and professionals are
increasingly moving across national borders. The international
regulatory framework is also becoming increasingly important in a
growing number of areas. Companies within the health care and
social services sector are also becoming internationalised.

3. Knowledge and IT developments

A fundamental condition for the governance of knowledge is
access to up-to-date, comparable data. IT developments provide
increased opportunities, both for disseminating and developing
knowledge, and for simplifying administration. At the same time,
partially new issues arise, such as those related to striking a balance
between personal integrity and effective information management.

16
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4. Patients and users can, and want to have more power over
their own health care and social services

We see a long-term development towards patients and users both
wanting, and being able to deal with, greater power of their own.
There is much to indicate that this change will be one of the
greatest challenges and forces for change facing the health care and
social services sector. The differences are, however, considerable.
Different groups of patients and users have different needs and
interests. Different political values are also important.

5. Greater diversity in production and funding

Despite the fact that the differences within the country are large,
we see that the proportion of publicly-funded health care and social
services operated in independent forms is growing, but the
necessary conditions in terms of regulatory frameworks, gover-
nance, operational development and supervision have not been
adapted to a sufficient extent.

Regulation that includes the sectors of the health care and social
services that are entirely privately-funded may also need to be
adapted and developed.

The focus of the Inquiry’s further work

In the Inquiry’s further work we will try to make suggestions for
ways in which the state can govern and support the health care and
social services to deal with the changes that we have described.

Coordination for health care and social services on equal terms

In our work, we have seen how needs for more national coordina-
tion to ensure equal terms have been growing in recent years,
within both the health care system and the social services. One of
the reasons for the more intensive discussion on equal terms is
greater access to information on the range of services, fees and
results. Another reason is the greater freedom of choice and diversity
within the health care and social services. Mobility and inter-
nationalisation are also contributory factors, as is the financial
challenge facing the health care and social services.

17
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Better support for patient- and user-empowerment

As patients, users and relatives will take more active part, they will
also need better support to make choices and participate in
different ways. Municipalities and County Councils are responsible
for information and guidance to their citizens, but many of the
databases and IT-systems has to be developed in national
cooperation.

Coordination for quality and efficiency

Sweden is a comparatively small country in terms of population
size, but is large in terms of its area. We consider that more
national coordination is required in order to deal with some of the
challenges facing the health care and social services in the future.

The opportunities and problems arising as a result of IT
developments require clearer regulatory frameworks and more
compatible, user-friendly and coordinated systems for continuous
learning and development, all of which must be achieved while
maintaining respect for personal integrity.

In some areas, a national division of responsibilities is needed,
primarily to concentrate infrequent services that require specific
skills. Within health care, a system exists today for dealing with
what is known as National Specialised Medical Care, and similar
working procedures may perhaps need to be developed for more
areas of activities.

Further development of knowledge governance

When it comes to knowledge governance, our efforts will include
trying to produce proposals that will contribute to ensuring that
processes for obtaining knowledge bases are faster and more coor-
dinated, and the results are more easily accessible for the user.
Much is already being done within health care, and partially within
the social services, but there are numbers of wishes for improve-
ment. Processes must be speeded up, and be based more on the
perspectives of the recipients. In our survey, we have seen that
several agencies have overlapping tasks. Results must also be more
easily accessible for the users. Apart from this, it is important to
realise the limitations of knowledge governance. Complex activities

18
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can only be partially evaluated and governed using key indicators
and strict guidelines.

More energy needed for health-promoting and preventive work

There is great consensus on the importance of disease-preventive
and health-promoting methods within the health care and social
services and on the need for their impact to increase. This is pri-
marily a matter of ensuring that a preventive and health-promoting
approach becomes more integrated into the daily work and knowl-
edge development of the health care and social services. We will be
focusing on this aspect in our further work. If possible, we will also
present proposals on how better conditions could be created for
overall health-promoting and disease-preventive work.

More coordinated use of the formal policy levers

Activities within the health care and social services sector meet the
state in various contexts and on many different occasions. They
involve supervision, regulations, permits, etc. We note that there
are shortfalls in these aspects, with regard to their coordination,
speed, clarity, flexibility and service. We will try to suggest a more
coherent model.

More developed arenas for joint development efforts

Long-term, sustainable working methods are needed for broad,
joint development efforts within the health care and social services
in Sweden, where the state contribution could include, for example,
knowledge bases, methods support, support for implementation
and political proposals from the national level. The positive experi-
ences gained from the collaboration between the Ministry of
Health and Social Affairs and the Swedish Association of Local
Authorities and Regions needs to be made use of, but the division
of responsibilities should be clarified and the integration of
government agencies into this work improved.

19
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The resources challenge requires a preparedness
for dealing with priorities, delimitations and strategic initiatives

The state needs to improve its capacity to monitor and deal with
the resources challenge that it will face in the future with regard to
the health care and social services. The state needs both to continu-
ally ensure that it has an overview of all the resources needed by
the health care and social services, and to be able to hold a discus-
sion on the priorities and contents of the public commitment.

Management and staff skills are
key issues in meeting the sector’s challenges

The changes that we have seen and that affect the health care and
social services in a future perspective require a new type of man-
agement. A management for change is required that provides staff
with greater skills for continuous development. Services and their
staff need greater scope for innovation and initiatives. Staff also
need the conditions for taking greater responsibility of their own,
and for being able to make their own decisions in their day-to-day
work. This is basically a responsibility of the local authorities and
contry councils and the producers they engage, but the state has an
important role to play, by, for example, offering a greater number
of more advanced courses on management and organisation within
the health care and social services. The state also needs to become
better at ensuring that universities and other higher education
institutions meet the general educational needs existing in the
sector.

The Government’s control needs
to become more long-term and strategic

Today, the Government governs the health care and social services
sector by frequent initiatives. Assignments to government
agencies, agreements, strategies and action plans are widely used.
We consider that the impact of the political priorities made at
national level can increase with a more long-term approach and
sustainability, and more cohesive strategic decisions. The capacity
to receive assignments and other initiatives from Government is
probably greatest when there is scope for planning and coor-
dination with work initiated within government agencies, county
councils and local authorities.
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1.1 | medborgarnas tjanst

Syftet med vir utredning ir att stddja utvecklingen av vird- och
omsorgssystemet genom att gora statens roll och styrning mer
tydlig, indama&lsenlig och effektiv. I direktiven uttrycks det som att
utredningen ska:

...se over hur staten, genom sina myndigheter, ska verka for ett effek-
tivt och l8ngsiktigt hillbart vird- och omsorgssystem, med fokus pd
hilsofrimjande och férebyggande insatser i syfte att frimja hilsa och
minska ohilsa och framtida virdbehov samt for att dstadkomma en
jimlik vird och omsorg i hela landet.’

Virden och omsorgen i1 Sverige ska mota medborgarnas olika
behov och 6nskemadl. Det sitt pd vilket virden och omsorgen fun-
gerar och utvecklas 1 relation till dessa behov och 6énskemadl ir
avgorande for bide effektiviteten, rittssikerheten och den demo-
kratiska legitimiteten.

Medborgarnas behov och énskemadl ir skiftande och férinder-
liga 6ver tid och rum, exempelvis beroende pa alder, generation och
kultur. T alla delar av samhillet finns ocksd personer med sirskilt
stort behov av stéd och hjilp. Den offentliga f6rvaltningens upp-
gift dr bland annat att garantera alla medborgares mojligheter att
forverkliga sin unika potential.>? Den offentliga férvaltningen ska
ocks? sikerstilla att vdra grundliggande behov av vilfird ir tillgo-
dosedda. Omsorgen verkar i detta sammanhang fér att stédja min-
niskors delaktighet och aktiva deltagande i samhillet genom att
frimja ekonomisk och social trygghet. Virdens mélsittning ir en

! Dir. 2011:4 Oversyn av de statliga verksambeterna inom vérd- och omsorgssystemet.

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

’ Nir vi i delbetinkandet refererar till den offentliga forvaltningen avser vi staten, kommuner
och landsting.
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god hilsa och vird pd lika villkor fér hela befolkningen, med
respekt for varje minniskas eget virde.*

1.2 Grunderna for varden och omsorgen i Sverige

For virden och omsorgen 1 Sverige finns tvé viktiga regelverk som
bildar ett fundament for hela det komplexa system som vird- och
omsorgssystemet ir: Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763, HSL)
och Socialtjinstlagen (2001:453, SoL).

Hilso- och sjukvirdslagen och Socialtjinstlagen ir ramlagar,
med 6vergripande mél f6r virden och omsorgen. Med utgdngs-
punkt fr@n 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 mal fér verksamheten, vilket ger andra méjlighe-
ter till 6verklagande, samtidigt som domstolarnas tolkning av gil-
lande lagstiftning och praxis har en mer framtridande roll.” Utéver
ramlagstiftningen 1 Hilso- och sjukvirdslagen och Socialtjinstla-
gen, finns minga andra f6rfattningar som preciserar hanteringen av
olika frigor, tex. kring kommunernas och landstingens skyldighe-
ter, professionens skyldigheter och patientens inflytande. Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:383, LSS) ir
en av de lagar som sirskilt kan nimnas. Lagen ska garantera perso-
ner med omfattande och varaktiga funktionshinder goda levnads-
villkor. Over tid har dven ramlagstiftningen kompletterats med nya
paragrafer som preciserar innebérden. EU-samarbetet dr ocksd en
viktig grund foér virden och omsorgen 1 Sverige, genom att mycket
av den nya lagstiftning som infors dr direkta anpassningar till bin-
dande direktiv pd EU-niva. Vid sidan av lagstiftningen finns olika
typer av politiska beslut f6r omrddena, pd nationell, regional och
lokal niva.

Riksdagen har i grundlagen beslutat att vird- och omsorgs-
omridet bist utvecklas 1 ett decentraliserat system dir kommuner
och landsting beslutar om och genomfér verksamheten.® Genom-
gdende 1 virt betinkande giller att begreppet landsting dven

*Socialtjinstlagen (2001:453, SoL) 1kap 1§, Hilso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) 28§.
> Se tex. 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
socialtjgnsten

®RF 1 kap 1, 7 §§, 14 kap. 1-6 §§ samt 2 kap 1 § KL.
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inbegriper regioner. Principen om kommunalt sjilvstyre skapar
sdvil mojligheter som utmaningar i systemet. Sjilvstyret syftar till
att mojliggéra innovativa och effektiva 16sningar och stirka den
lokala demokratiska nivin, genom att besluten fattas si nira
medborgarna som mojligt. Samtidigt ska principen om allas likhet
infér lagen och mojligheter till en jimlik vird och omsorg
tillgodoses, utifrin de gemensamma mil som riksdagen stillt sig
bakom 1 den nationella lagstiftningen.

1.3 En vard och omsorg som &r jamlik och inriktad
pa att framja hdlsa och forebygga sjukdom

Bide hilsa och jimlikhet ir viktiga delar i ett medborgarinriktat
vard- och omsorgssystem. Bristande jimlikhet i v8rden och omsor-
gen, dir grupper av medborgare behandlas simre in andra, under-
griver systemets legitimitet och trovirdighet. Aven ambitionen om
vdrd och omsorg som frimjar hilsa och férebygger sjukdom ir
viktig for systemets langsiktiga 6verlevnad och fér att medborgar-
nas tillit till virden och omsorgen ska bestd. En forbittrad folkhilsa
och minskad férekomst av sjuklighet kan bdde minska lidande for
enskilda och spara resurser 1 samhillet.

Forutsattningarna for
en jamlik vard och omsorg fér hela befolkningen

Levnadsvillkoren i Sverige ir 1 huvudsak goda. Sett till den allminna
utvecklingen har hilsan férbittrats under minga &rtionden, medel-
livslingden ¢kat och hilsoproblemen minskat éver tid. Det hinger
samman med 6kade ekonomiska resurser, héjd utbildningsniv,
bittre sjukvird och omsorg och 6kade kunskaper om hur man kan
frimja hilsa och férebygga ohilsa.

Samtidigt vet vi att det finns systematiska och l&ngsiktiga skill-
nader 1 livslingd och sjuklighet 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 f6dda, mellan per-
soner med funktionsnedsittning och befolkningen i sin helhet samt
mellan personer med olika sexuell liggning. Till detta ska liggas att
den psykiska hilsan hos skolungdomar och unga vuxna blivit
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simre. Vi vet ocks3 att virden och omsorgens férmédga att behandla
och beméta medborgare jamlikt brister pd olika omrdden.”

Forutsattningarna for det
hédlsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet

Folkhilsoarbetets struktur och organisering priglas i dag av en
bred ansats. Styrningen och ansvarsfordelningen pd detta omrdde
bygger pa att samhillet som helhet — inte bara vdrd- och omsorgs-
sektorn — har ett ansvar f6r minniskors hilsa. Ansatsen innebir att
den nationella politiken och styrningen inriktas mot flera 6ver-
gripande sambhilleliga férutsittningar som har betydelse for folk-
hilsan.

Figur 1.1 Faktorer som paverkar folkhalsan

e Ve T e

Kalla: G Dahlgren och M Whitehead

7 Se tex. Socialstyrelsen (2011) Ldgesrapport 2011 — Hilso- och sjukvdrd och socialtjinst,
Statens folkhilsoinstitut (2010:16) Folkhdilsopolitisk rapport 2010, Socialstyrelsen (2010)
Allgamt ojémlikt — Levnadsforbillanden for vissa personer med funktionsnedsitining, SKL
(2009) Vird pd (o)lika wvillkor, Socialstyrelsen (2008) Mot en mer jimstilld vdrd och
socialyjinst —  Uppfolining av  jamstilldbeten i hilso- och sjukvdrd och socialtjinst,
Prop. 2010/11:1 Budgetpropositionen for 2011.
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Det évergripande nationella mélet f6r folkhilsoarbetet ir att skapa
samhilleliga forutsittningar f6r en god hilsa pd lika villkor for hela
befolkningen.®

Till det 6vergripande mélet hor elva m3lomriden som benimns
centrala bestimningsfaktorer for hilsan:

Delaktighet och inflytande 1 samhillet
Ekonomiska och sociala férutsittningar
Barn och ungas uppvixtvillkor

Hilsa i arbetslivet

Miljéer och produkter

Hilsofrimjande hilso- och sjukvird

Skydd mot smittspridning

© N Uk e

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

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel

For att nd det dvergripande milet med hjilp av arbete med de 11
tillhérande bestimningsfaktorerna krivs ett sektorsdvergripande
arbetssitt och en bred samverkan mellan berérda aktérer. Statens
folkhilsoinstitut, har ett sirskilt ansvar att félja upp och utvirdera
folkhilsans utveckling och 3tgirder inom folkhilsoomridet. Sta-
tens folkhilsoinstitut Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen
fungerar som nationella kunskapscentrum pd omridet.” Utdver
dessa tre myndigheter, har ett stort antal statliga myndigheter upp-
drag att rapportera om vidtagna tgirder inom folkhilsoomridet
och att leverera relevant statistik.'® Den storre delen av det

$ Prop. 2007/08:110, 2002/03:35, bet. 2002/03:35:SoU7, rskr. 2002/03:145.

? Arbetet for att frimja hilsa och férebygga sjukdom sker med minga olika verktyg och
genom flera olika myndigheter. Férutom uppféljning, utvirdering och kunskapsutveckling
sker ocksi tillsyn, kontroll och bevakning. Fér en mer férdjupad redovisning av myndig-
hetsuppgifterna f6r FHI, SMI och SoS, se kap 3.

' Dessa myndigheter ir: Arbetsmiljoverket, Férsikringskassan, Myndigheten fér handikap-
politisk samordning, Jordbruksverket, Statens kulturrdd, Livsmedelsverket, Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap, Statens skolverk, Statistiska centralbyrn, Strilsikerhets-
myndigheten samt Ungdomsstyrelsen. Killa: FHI 2010:16, Folkhdlsopolitisk rapport 2010.
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praktiska folkhilsoarbetet genomférs dock pd regional och lokal
nivi."

I virt uppdrag ligger fokus pd hur staten bittre kan stodja ett
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetssitt. Minga ir
berorda: dels de statliga myndigheterna inom omridet, landsting
och kommuner, men ocksd andra aktérer sdsom privata producen-
ter, ideella organisationer och andra.

1.4 Ett komplext system

Vird- och omsorgssystemet ir ett komplext system med mdinga
olika intressenter, beslutsnivder, inneboende logiker, traditioner
och hierarkier. Systemet utvecklas och styrs genom flera olika pro-
cesser och skeenden. Floden av ny kunskap, nya férvintningar,
behov och impulser frin omvirlden och styrsignaler frdn olika
nivder sker bdde uppdt, neddt och horisontellt, och under olika
former. Starka professioner och organisationskulturer péverkar
ocksd komplexiteten.

Ett system med si mdnga aktorer kriver konsekvens 1 hanter-
ingen, strategier, planering och lingsiktighet f6r att f8 ut det bista
mojliga med insatta resurser. Denna l8ngsiktighet miste bygga pd
god systemforstielse och insikt om att hela vird- och omsorgsom-
ridet ska utvecklas utifrn ett demokratiskt beslutsfattande.

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

" Prop. 2010/11:1 Budgetpropositionen for &r 2011

2 Kostnaderna for hilso- och sjukvirden lig &r 2009 p& 309 miljarder kronor, varav
landstingens kostnader var 220 miljarder, kommunernas 24,7 miljarder, statens 7 miljarder
och den privata sektorns kostnader 57,3 miljarder kronor. Kostnaderna f6r omsorgen kan
beriknas pd olika sitt, dir ett mitt &r kommunernas kostnader for ildre-, funktionshinder-
omsorg samt individ- och familjeomsorg, som &r 2010 uppgick till 161 miljarder kronor,
enligt Statistiska centralbyrdns berikningar. Till dessa summor kan liggas exempelvis statens
insatser inom omsorgsomridet, investeringar i forskning om vird och omsorg samt olika
insatser for att frimja ohilsa och forebygga sjukdom. Kostnaderna fér dessa insatser ir
svdrare att berikna, bland annat eftersom de ir spridda pi minga aktérer.
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Figur 1.2 lllustration dver aktorer i vard- och omsorgssystemet

Tillvaxtverket
. . . . Statskontoret
Datainspektionen Riksrevisionen
Skolverket i
Myndigheten for INERA/1177

Livsmedelsverket handlkap.po“t'%rnombudsmannen
, e Samordning Fackliga organisationer
Natverk Forsakringsmedicin . . i 9 9
LIF Landstingsdirektérer

Vinnova Fﬁ"SékringSkgssarSjukvérdsdirektérer Regeringen m)t/:rtir:gzgairh;dr
Privata proguaeRien, o Jakemedelsformansverket :
Natverk ?(unskapsstyrn?ng adoptionsfragor
Smittskyddsinstitutet Lakemedelsverket

Statens Socialchefer Socialstyrelsen SKL
institutionsstyrelse Kommuner OCﬁ igngstlng

Smittskyddsl4 Statens folkhalsoinstitut Folkhélsochefer
. . mittskydds akgfgtens beredning for medicinsk utvardering
Universitet och Kommundirektorer Brukarorganisationer

thSKNOVI veckii . Myndigheten for vardanalys
egionala utvecklingscentra ; )
Forskningsradett KS929€N vardforetagarna

. for arbetsliv och socialvetenskap Hjalpmedelsinstitutet
Arbetsmiljoverket

Skolinspektionen

Lansstyrelserna

Sw Medtech

Statens medicinsk-
etiska rad

Famna
Konkurrensverket Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd

Arvfondsdelegationen Vetenskapsréadet

Figurkommentar: Mangden aktorer i vard- och omsorgssystemet ar stor. De aktorer som finns med i bilden berors i
olika utstrackning, pé olika sétt och olika mycket, men samtliga har en eller flera kopplingar till systemet.

1.5 Vart arbetssatt

Direktiven lyfter fram bide frdgan om styrningen, myndighets-
strukturen och vdrd- och omsorgssystemets hela funktionalitet.
Virt uppdrag ir dirmed mer vittomspinnande in en renodlad
organisationsoversyn. Det handlar bide om att se hur strukturerna
ir uppbyggda och om att analysera samspelet och processerna som
sker 1 strukturerna och som pdverkar och styr hela systemet. Vira
forslag bor handla bide om hur den statliga styrningen av systemet
ska ske och om vem som ska gora vad. Milet ir att medborgarna
ska f3 ut mer av vird- och omsorgssystemet.

Nir det giller verksamhetsomriden ir vir avgrinsning fortfa-
rande preliminidr, men vi ser 1 forsta hand pd de omriden som
regleras av Hilso- och sjukvérdslagen och Socialtjinstlagen: hilso-
och sjukvérd, socialtjinst (individ- och familjeomsorg samt ungdoms-
och missbruksvérd), dldrevird, frigor med koppling till funktions-
hinder och personer med funktionshinder, barnrittsfrigor, folkhil-
sofrgor samt forskningsfrigor 1 de delar som berér vird- och
omsorgssystemet.

De statliga myndigheter som har ndgon koppling till virden och
omsorgen ir minga. De myndigheter som har en avgérande roll
utifrin de frigestillningar som virt uppdrag har, ir & andra sidan
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firre. Med hinsyn till virt breda uppdrag kommer vi att lita vir
avgrinsning folja av de huvudsakliga behov och utmaningar som vi
ser att sektorn har att mota framgent. Infér vart slutbetinkande
kommer vi att behova bli tydligare 1 vira avgrinsningar, men in sd
linge har vi sett 6ppenheten som en fordel.

Statsforvaltningens roll i fokus

Ansvaret for vird och omsorg vilar 1 huvudsak pd kommuner och
landsting, som 1 sin tur kan 6verldta it andra producenter att
bedriva verksamheten. Det innebir att statens roll i systemet ir
nira kopplad till kommuner och landsting och &vriga producenter.
Det innebir ocksd att den styrning som riksdag och regering utévar
1 vird- och omsorgssystemet, fir konsekvenser inte bara for de
statliga myndigheterna, utan framfér allt fo6r huvudmin och
producenter, bdde privata och offentliga. Statens samlade insatser 1
form av stéd och styrning ska syfta till att ge kommuner, landsting,
utférare och enskilda yrkesutdvare si bra forutsittningar som
mojligt att dstadkomma en god vird och omsorg f6r befolkningen.

Statens roll och styrning ur tva perspektiv

Vir ambition utifrin dessa férutsittningar ir att belysa statens roll
och styrning ur tvd perspektiv. Dels att beskriva hur staten styr och
agerar 1 systemet, dels att beskriva hur den del av statsférvaltningen
som verkar inom virden och omsorgen ir organiserad.

P32 detta sitt ger vi inte bara en strukturell bild av staten, utan
dven en funktionell och processuell bild av staten och statens roll
och styrning 1 ett forinderligt system. Syftet ir att dppna fér en
diskussion om vilken roll staten tar sig i dag och bor ta sig 1 framti-
den, i relation till huvudminnen och andra aktérer nir det giller
virden och omsorgen. Virt uppdrag utgdr ifrdn att ansvarsférdel-
ningen mellan staten och landsting och kommuner ligger fast, men
vi for resonemang kring hur staten fungerar och bor fungera 1
relation till huvudminnen och andra aktérer.
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Metodval

Den korta utredningstiden gor det nédvindigt att bygga vira ana-
lyser och férslag pd den kunskap som redan finns hos systemets
olika aktorer. Tack vare att s§ mycket redan ir utrett och analyserat
ur flera olika perspektiv, har vi prioriterat arbetet med att finga upp
dessa kunskaper.

Vi har inlett virt arbete med en 6versiktlig analys av hur virden
och omsorgen fungerar i dag och vilka utmaningar systemet stir
infér under de nirmaste 10-15 3ren. I enlighet med vira direktiv
har vi kartlagt de berérda myndigheternas strukturer och arbets-
uppgifter. Dessutom har vi genomfért dver 100 intervjuer och
moten med personer som arbetar med vird och omsorg inom
kommuner, landsting (bide politiker och tjinstemin), fackliga
organisationer, patient- och brukarorganisationer, SKL, myndig-
hetsledningar, privata virdgivare, utredare, forskare mfl. Som ett
komplement till dessa intervjuer har vi tagit del av material som
anknyter till utredningens frigestillningar.

Vagledande bedémningar redan i delbetdnkandet

Vir ambition ir att pd basis av delbetinkandet {3 till stdnd en dis-
kussion om hur statens roll och den statliga styrningen av virden
och omsorgen 1 Sverige behover utvecklas framover. P3 detta sitt
fir vi en bittre grund for kommande foérslag. Denna ambition
innebir att vi ansett det virdefullt att redan 1 delbetinkandet peka
ut nigra av de frigor som kommer att vara birande 1 arbetet fram-
over, trots att direktiven inte kriver ndgon sidan redovisning.

Utredningens tack

Vi vill tacka alla de personer som vi fitt intervjua inom ramen for
detta kartliggningsarbete. De har, utifrin sina olika roller i och
utanfér vdrd- och omsorgssystemet, hjilpt oss att teckna en bred
bild 6ver de méjligheter och problem som systemet har att mota pd
lingre sikt.

I virt arbete med uppdraget har SKL bistitt pd minga sitt, bide
1 diskussioner och méten och genom konkret underlag till utred-
ningen. Detta stdd har varit viktigt f6r vir forstdelse for vird- och
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omsorgssystemet ur ett kommunalt och landstingskommunalt per-
spektiv.

Vi har valt att knyta en mer avgrinsad del av myndigheterna och
organisationerna inom vard- och omsorgssystemet till virt arbete i
form av en referensgrupp.” Samtliga dessa myndigheter och
organisationer ir knutna till Socialdepartementet. Gruppen har
bistdtt 1 arbetet bdde genom att delta aktivt 1 dialoger och diskus-
sioner med utredningen, samt genom att formulera sina bilder av
hur ett framtida vdrd- och omsorgssystem bér fungera och se ut,
utifrin de utmaningar som vintar. Gruppen har getts mojlighet att
faktagranska beskrivningen av myndigheterna.

Vi vill tacka alla for den tid vi fitt ta 1 ansprdk for att lira och
forstd hur staten uppfattas, men ocksd for att ta del av tankar pd
hur det kan férbittras.

1.6 Strukturen i detta betankande

Kapitel 2 tecknar en bild av vird- och omsorgssystemet och myn-
digheterna i systemet, si som det ser ut for de aktdrer som vi sam-
talat med. Fokus ligger pd sektorns lingsiktiga utmaningar och vad
de kan betyda for statens roll och styrning.

Kapitel 3 fokuserar pd ansvarsférdelningen inom staten och de
olika roller som staten har i dag. Vi beskriver myndigheternas
strukturer, uppgifter och arbetssitt. Vi tar dven upp samspelet mellan
myndigheterna och regeringen och regeringens olika styrmedel.

I kapitel 4 gor vi vira bedémningar. Med utgdngspunkt frin
iakttagelserna i kapitel 2 och 3 pekar vi ut frigor som vi kommer
att ta med oss 1 det fortsatta utredningsarbetet.

Bilaga 1 innehéller vira direktiv.

Bilaga 2 innehéller en beskrivning av utredningens arbetssitt.

Bilaga 3 innehéller en beskrivning av rddande ansvars- och upp-
giftsférdelning hos de 16 myndigheterna och organisationerna som
vi granskat sirskilt, samt en beskrivning 6ver den senaste tidens
férindringar 1 myndighetsstrukturen.

1 De myndigheter och organisationer som pi detta sitt bidragit till utredningen i en
referensgrupp dr: Barnombudsmannen, Forskningsridet for arbetsliv och socialvetenskap ,
Forsikringskassan (tandvirdsdelen), Hjilpmedelsinstitutet, Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd, Likemedelsverket, Myndigheten f6r handikappolitisk samordning, Myndigheten f6r
internationella adoptionsfrigor, Myndigheten f6r virdanalys, Smittskyddsinstitutet, Social-
styrelsen, Statens beredning fér medicinsk utvirdering, Statens folkhilsoinstitut, Statens
institutionsstyrelse, Statens medicinsk-etiska rdd och Tandvirds- och likemedels-
formansverket.
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Bilaga 4 innehdller en sammanstillning 6ver nya regerings-
uppdrag per &r 2000-2011 till myndigheterna Statens folkhilso-
institut, Likemedelsverket, Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen,
Statens beredning foér medicinsk utvirdering och Tandvirds- och
likemedelstérménsverket mellan dr 2000 och 2011. I bilagan finns
ocksd en sirskild sammanstillning av uppdrag inom kunskaps-
omridet till dessa sex myndigheter.

Bilaga 5 innehiller en sammanstillning 6ver gillande verens-
kommelser mellan Socialdepartementet och SKL.
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2 Vard- och omsorgssystemet ur
olika aktorers perspektiv

Kapitlet beskriver och sammanfattar olika aktérers syn pd vird-
och omsorgssystemet. Vi har bett personer som frin olika
utgdngspunkter har kunskap och erfarenhet om vird- och
omsorgssystemet att ge oss sina bilder av sektorns utmaningar,
1dag och pd 10-15 irs sikt, och hur dessa utmaningar paverkar sta-
tens roll och styrning.! Vira frigor har varit 6ppet formulerade och
intervjupersonerna har sjilva kunnat vilja vilka aspekter de velat ta
upp. I den hir sammanstillningen grupperar vi det vi hért kring
teman som mainga lyft fram, eller teman som vi av andra skil ser
som intressanta. I de fall det ir mojligt och relevant anger vi
varifrdn synpunkterna kommit, men 1 andra fall refererar vi
intervjupersoners personliga reflektioner.

Synpunkterna ger inte grund fér nigra slutliga bedémningar,
men de hjilper oss att vilja fokus fér det fortsatta utrednings-
arbetet.

Flera av de enskilda frigestillningar som vi fingat upp ligger
utanfér utredningens uppdrag, men de dr ind3 viktiga genom att de
beskriver utmaningar och frigor som staten behéver forhilla sig till
och ha kapacitet att hantera.

2.1 Vard och omsorg har starka band, men samtidigt
olika forutsattningar

Utredningsdirektivet beskriver ambitionerna fér vird och omsorg
pd samma sitt. Manga individer behéver insatser frin bide virden
och omsorgen. Staten och huvudminnen har en stark ambition att
forbittra och utveckla samordningen av dessa omrdden. De senaste

! Se bilaga 2 om utredningens arbetssitt.
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drens reformer och dtgirder har pd olika sitt strivat mot okad
integration mellan dessa verksamhetsomriden. Kommuner och
landsting har till exempel pd olika sitt stimulerats till, och av egen
kraft drivit, 6kad samverkan mellan vird och omsorg. Tillsynsan-
svaret fér omsorg har 2010 6verforts frén linsstyrelserna till SoS?
och integrerats med myndighetens tillsyn av hilso- och sjukvird.
SoS organisation har foérindrats med inriktning pd okad inte-
gration. Aven inom det centrala omridet “kunskapsstyrning”’
riktas de flesta framtidsinriktade initiativ pd relativt lika villkor till
bide vird- och omsorgssektorn.

Forstdelse f6r virdens och omsorgens olika férutsittningar dr
en viktig utgingspunkt f6r att ni den efterstrivansvirda
integrationen.

Sjukvarden verkar i en nationell och ofta dven internationell
miljo

Sjukvirden verkar i en nationell — ofta dven internationell — milj6
med starka professioner och starka akademiska kopplingar. Vissa
yrkesgrupper har genom sin legitimation ett sjilvstindigt profes-
sionellt ansvar. Flera av yrkesgrupperna, sirskilt likarna, rér sig
under sin utbildning och sitt yrkesliv mellan olika arbetsplatser,
orter och linder. Naturvetenskaplig kunskap har en central roll.
Kunskapsutveckling och kunskapsspridning sker 1 titt nationellt
och iven internationellt utbyte. Den nationella nivin, i form av
myndigheter, professionella sammanslutningar, facktidskrifter etc.
ir 1 hog grad nirvarande 1 vardagsarbetet.

Omsorgen verkar lokalt

Omsorgen har mer lokal férankring. Hir finns ofta starka band till
ovriga kommunala verksamheter och till det lokala politiska
beslutsfattandet. Det finns dven pd andra sitt tita kontakter och
samarbete med nirsamhillet. A andra sidan ir de akademiska
kopplingarna mindre starka dn inom sjukvirden. Riktlinjer och
statlig tillsyn dr betydelsefullt — och flera personer vi métt siger att
de girna skulle ha mer st6d frdn den nationella nivin, men kom-

? Socialstyrelsen.
? Se avsnitt 2.8.
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munerna ir vana att klara sig sjilva och anpassa verksamheterna
efter lokala férutsittningar. Den nationella nivdn ir inte lika nirva-
rande i det vardagliga arbetet som den ir inom sjukvirden, men
ytterst styrs omsorgen av rittighetslagstiftning med méjlighet till
overklagande 1 domstol.

Forstaelse for skillnaderna underlattar samspelet

Bilden ir naturligtvis férenklad. Bide vird och omsorg omfattar
ménga olika typer av verksamheter med olika foérutsittningar.
Minga insatser gors ocksd for att integrera vird och omsorg och
t.ex. den kommunala virden delar m&nga kinnetecken med omsorgen.

2.2 Den offentliga finansieringen star infor stora
utmaningar

I Sverige finns en bred politisk enighet om att vdrd och omsorg ska
bygga pd offentlig finansiering. Men verkligheten uppvisar minga
varianter.

Positiva forandringar medfor finansiella utmaningar

Minga av de personer vi talat med lyfter fram att finansieringen av
vdrden och omsorgen stir infér stora utmaningar och behov av pri-
oriteringar och avgrinsningar. I grunden handlar det om en positiv
utveckling dir medellivslingden 6kar, dir virden kan erbjuda hjilp
och behandling for allt fler problem och dir férvintningarna pd
omsorgernas kvalitet 6kar. Utmaningen ligger 1 att verksamheterna
ska finansieras gemensamt, s3 att alla kan f3 vdrd och omsorg pd

lika villkor efter behov.

Socialdepartementets berakningar av kommande resursbehov

Socialdepartementet presenterade i juni 2010 en rapport som med
hjilp av en simuleringsmodell férsoker kvantifiera utmaningens
storlek 1 olika scenarier.*

*Socialdepartementet (2010) Den Ljusnande framtid dr vird - Delresultat frdn LEV-projektet.
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Grovt sett bedomer forfattarna att den riktigt stora finansiella
utmaningen ligger i den medicintekniska utvecklingen som ger
dkande méjligheter att bota och behandla, i kombination med pati-
enternas och brukarnas ¢kande férvintningar. De kommer ocksd
fram till att det viktigaste f6r att klara finansieringen dr 6kad pro-
duktivitet och effektivitet tillsammans med en god samhillseko-
nomisk utveckling. En utveckling med bittre folkhilsa dir den
okande livslingden leder till att fler friska ar liggs till livet kan
likasi minska behovet av 6kade resurser framéver jimfért med om
det blir sjuka dr som liggs till vid livets slut. Med hinsyn till den
demografiska utvecklingen kommer 6kningen av resursbehovet att
vara storre 1 dldreomsorgen dn inom sjukvirden.

I det ekonomiskt mest litthanterliga scenariot ligger vird- och
omsorgssektorns andel av den totala samhillsekonomin kvar pd
ungefir samma nivd som i dag inda fram till 4r 2050. D3 f6rlings
livslingden med huvudsakligen friska &r och den nya tekniken
bidrar till successivt héjd produktivitet och effektivitet, utan att
férvintningarna hojs pd ndgot radikalt sitt.

Med simuleringens antaganden om 6kade forvintningar stiger
istillet vird- och omsorgssektorns samlade andel av BN frin
dagens cirka 13 procent till ver 16 procent ar 2050. Kostnadsok-
ningarna blir sirskilt stora om vi lever lingre med stora vird- och
omsorgsbehov. Sidana scenarier ir naturligtvis svdrare att hantera
inom en offentlig finansiering. Forfattarna pekar ocksd pd att en
stor del av den framtida utmaningen handlar om att kunna rekry-
tera tillrickligt mycket personal med ritt kompetens, oavsett om
finansieringen gdr att hantera. Rekryteringsproblemet kan bli sir-
skilt stort i de mer glest befolkade delarna av landet.

Andra berakningar och bedémningar

Ar 2009 gav SKL’:s programberedning for vilfirdsfinansiering ut
en analytisk intervjustudie, dir man diskuterar liknande frigor.
Dir diskuteras dven olika mojligheter till en mer blandad finansiering.

> Sveriges Kommuner och Landsting.
¢ SKL/Per Borg (2009) Tjugo samtal om vélfirdens finansiering.
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Flera liknande bedémningar och berikningar om utmaningarna
for den offentliga finansieringen har gjorts tidigare. Flera av dessa
har presenterat mer dramatiska slutsatser.”

Sérskilda utmaningar

Vid sidan av dessa generella trendframskrivningar och resonemang,
lyfter ndgra av intervjupersonerna upp ett par exempel pd utma-
ningar som kan komma att {3 sirskild betydelse.

Statens och kommunernas kostnader for assistansersittningar
har 6kat mycket snabbt under senare r, omfattningen har gitt frin
ungefir 400 000 timmar per &r 1994 till ungefir det femdubbla &r
2010. Kostnaden uppgick till cirka 22 miljarder kronor ar 2010, och
den tycks fortsitta att 6ka.® P4 detta omride férs ocksd en diskus-
sion om kostnadsansvaret mellan staten och kommunerna.’

Okad antibiotikaresistens medfér 6kad risk fér spridning av
infektionssjukdomar som inte lingre kan botas som hittills. T
huvudsak ir detta ett allvarligt medicinskt och humanitirt problem,
men iven de ekonomiska konsekvenserna kan bli stora."™

Hittillsvarande satt att hantera fragan

Denna typ av utmaningar {6r finansieringssystemet ir inte nya. De
har funnits och diskuterats under manga ar, och det har ocks3 vid-
tagits olika Atgirder for att hantera dem. Fram tll 1980-talet
framfor allt genom ett utdkat skatteuttag, och direfter genom
omférdelningar inom den offentliga sektorn, &terhdllen lone-
bildning etc.

I minga fall har det dven handlat om effektiviseringar som moj-
liggjorts av nya kunskaper, nya likemedel, ny utrustning och vida-
reutvecklade arbetssitt. T.ex. har virdtiderna p& sjukhus kunnat
forkortas kraftigt pd sitt som ofta varit till férdel bdde for patienter

7 SOU 2008:105 Ldngtidsutredningen, SNS (2010) Vilfirdsrapport 2010 — vdrdens utma-
ningar, Stockholms lins landsting (2011) Framtidens hilso- och sjukvdird — slutrapport frin
projektet framtidens hélso- och sjukvdrd.

% Statskontoret (2011:16) Forsikringskassans handliggning av assistansersittning. Riks-
revisionen (2004:7) Personlig assistans till funktionshindrade.

? SKL yttrande 2011-06-07 LSS-utjgmningen och SoL-insatser for funktionshindrade (SKL:s
dnr. 11/27/18), Dir 2011:26 Utredning om drgirder mot fusk, oegentligheter och over-
utnyttiande av den statliga assistansersdttningen.

'°Se www.strama.se/dyn//,12,11,36.html och
www.smittskyddsinstitutet.se/amnesomraden/antibiotikaresisens/
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och ekonomi. Allt stérre del av dldrevirden innebir ocksd omsorg 1
hemmet 1 stillet fér institutionsboende, dven hir ofta till férdel
bide for brukare och ekonomi. Minga inom verksamheterna anser
dock att ndgra av dessa forindringar drivits f6r lingt, sd att de
medfort forsimringar for brukare, patienter och personal.

Det finns ocksd exempel pd dtgirder som modifierat det offent-
liga finansieringsansvaret:

Den s3 kallade Adelreformen 1992 innebar bland annat att stora
delar av den l&ngtidssjukvird som drevs med sjukvirdens begrin-
sade patientavgifter dverfordes till dldreboende med enskild betal-
ning av hyra och hemtjinst i botten.

Den offentliga finansieringen omfattar inte all legitimerad per-
sonal. Sedan linge bedriver bland annat minga psykologer och
sjukgymnaster verksamhet som helt eller delvis betalas av den
enskilda patienten. Naprapater och kiropraktorer'' ingdr i mycket
begrinsad omfattning i den offentliga finansieringen. Tandvérd for
vuxna har bara begrinsade inslag av offentlig finansiering."
Synkorrigerande hjilpmedel som glaségon och kontaktlinser
bekostas 1 stort sett helt privat. Nigra pekar ocksi pd att vissa
likemedel, t.ex. mot allergi, mer in tidigare siljs utan recept mot
helt privat betalning.

Inom omsorgerna ir det etablerat med egenavgifter for t.ex.
hjilp 1 hemmet. Det finns nationella bestimmelser om f6érbehalls-
belopp och avgiftstak. Insatser enligt LSS" ir avgiftsfria.

Bide inom virden och omsorgen finns det ocks3 sirskilda insat-
ser som pa olika sitt helt eller delvis betalas direkt av brukaren. Det
giller bland annat hjilpmedel, men iven insatser som t.ex. assiste-
rad befruktning."*

A andra har den offentliga finansieringen successivt stirkts
genom att de nationellt faststillda nivierna f6r hogkostnadsskydd
haft samma nominella belopp inda sedan &r 1999 nir det giller
receptbelagda likemedel respektive &r 1997 nir det giller den
oppna sjukvdrden. I budgetpropositionen fér 2012 ligger reger-
ingen dock fram férslag till héjningar av nivierna.

" Naprapater och kiropraktorer blev legitimerade yrkesgrupper 1994.

12 Folktandvirden drivs av landstingen, men vuxentandvirden bekostas i huvudsak av den
enskilde patienten med bidrag frin staten/férsikringskassan.

3 Lagen (1993:383, LSS)om stdd och service till vissa funktionshindrade.

' Det finns stora skillnader mellan landstingens regler nir det giller assisterad befruktning,
sterilisering pé icke medicinska grunder och en del andra insatser. Se t.ex. promemoria
framtagen av SKL och presenterad f6r SKL:s sjukvirdsdelegation juni 2010.

!5 Fran 1800 kr till 2200 kr fér receptbelagda likemedel och fran 900 kr till 1100 kr fér den
Sppna sjukvirden.
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Mojligheterna till skattereduktion for hushdllsnira tjinster har
ocksi medfort att fler brukare utan kontakt med kommunen, kan
képa sddana tjinster som tidigare nistan enbart tillhandahillits som
kommunala omsorgstjinster.

Majligheterna till 6ppna prioriteringar

P4 nationell niv4 har, TLV,'® Vsedan 2002 uppdraget att fér tand-
vird och likemedel faststilla vad som ska ingd i den offentliga
finansieringen och vilka priser som ska gilla."*

Mojligheterna, férdelarna och nackdelarna med éppna och tyd-
liga prioriteringar av vad som ingdr i1 det offentliga tagandet har
diskuterats under ganska manga ar, bdde i Sverige och andra linder.
Sedan 4&r 2001 har Prioriteringscentrum” vid Linkdpings
universitet 1 uppdrag att vara ett nationellt kunskapscentrum for
dessa  frigor, och flera olika regionala projekt har
genomforts/pdgdr. Prioriteringscentrum har f6r nirvarande ett
uppdrag frén SoS, LV?*, TLV och SBU?, att undersoka
mojligheterna att utveckla former for liknande avgrinsningsbeslut
for fler behandlingsinsatser dn enbart likemedelsbehandling och
tandvird. Uppdraget rapporteras under hésten 2011.%

Kompletterande finansieringslésningar

I samband med resonemangen om ¢kade férvintningar finns frigor
om kompletterande finansieringslésningar, dir de som kan och vill
betala extra koéper tjinster, kvalitet och service utdver vad den
offentliga finansieringen erbjuder, antingen direkt eller via speciella
forsikringar.

' Fram till r 2008 Likemedelsférmansnimnden, LEN. LFN “s uppdrag var att besluta om
subvention av likemedel. Frin 2008 ingdr ocksi tandvird pa liknande sitt.

7 Tandvirds- och likemedelsférméansverket.

'8 Férordning (2007:1206) med instruktion fér Tandvards- och likemedelsférmansverket.

' Se www.imh.liu.se/halso-och-sjukvardsanalys/prioriteringscentrum

2 Likemedelsverket

*! Statens beredning f6r medicinsk utvirdering.

2 Avtal mellan Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Statens beredning for medicinsk utvirdering,
Tandvdrds- och likemedelsformdnsverket och Centrum fér utvirdering av medicinsk reknologi
(CMT), Institutionen for Medicin och hilsa (IMH) vid Linképings universitet. Se ocksd CMT
Rapport 2010:1 Nationellt system fér utvirdering, prioritering och inférandebeslut av icke-
farmakologiska sjukvirdsteknologier — en forstudie.
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Utvecklingen reser ocksd frigor kring 1 vilken min och p3 vilka
villkor offentligt finansierade vird- och omsorgsverksamheter ska
kunna erbjuda tilliggstjinster. Principerna ir inte tydliga i dag.

Det uppstdr dessutom frigor om hur den helt privat finansie-
rade virden och omsorgen ska regleras. Frigan har aktualiserats
bland annat 1 anslutning till riskfyllda ingrepp som kan férekomma
inom det kosmetiska omrddet. S&dan helt privatfinansierad verk-
samhet har varit relativt ovanlig 1 Sverige och det finns dirfor
mindre regleringar pd det omridet in minga andra linder.

Samband mellan vard och socialférsakring

Virdens och omsorgens finansieringsfragor har vissa kopplingar till
de frigor som hanteras av Socialférsikringsutredningen.”

En idé som framférts av FK*, ir att en del av sjukskrivningarna
skulle kunna hanteras och ansvaras foér direkt av vdrdgivaren. Vid
avgrinsade sjukdomstillstind skulle sjukskrivningen kunna ses som
en del av rehabiliteringen och som en integrerad del av virden. Nir
en sjukfrinvaro ingdr som en relativt standardiserad del 1 ett
behandlingsprogram, t.ex. ett antal dagars/veckors aterhimtning
efter en operation, ir tanken att detta skulle kunna beslutas utan
administrativ omvig via FK. Genom att i sddana fall 18ta sjuk-
skrivningsbeslutet tas direkt av likaren/behandlaren, skulle férenk-
lingar kunna uppnis.

Fortsatt analys och starkt handlingsberedskap behdvs

Frigestillningarna om virdens och omsorgens finansiering ir
komplexa och intervjupersonerna har olika bilder av utmaningens
karaktir. Nistan alla betonar dock att staten behéver stirka sin
kunskap om hur virden och omsorgen utvecklas i sin helhet och
vilka utmaningar och méjligheter som vixer fram.

Skatteutjimningssystemet behdver beaktas 1 sammanhanget. 1
de samtal dir det berérts, har det lyfts fram som mycket betydel-
sefullt for att skapa likvirdiga férhillanden for landets olika kom-
muner och landsting. *

2 Dir. 2010:48 Héllbara forsikringar vid sjukdom och arbetsloshet.
2 Forsikringskassan.
2 SOU 2011:59 Spara i goda tider - for en stabil kommunal verksambet.
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2.3 Det halsoframjande och sjukdomsforebyggande
arbetet behdver fa okad kraft

Utredningsdirektivet betonar betydelsen av hilsofrimjande och
sjukdomstérebyggande arbete 1 virden och omsorgen. Det ligger 1
linje med den breda politiska enighet som finns i Sverige om att
detta arbete ir viktigt och bor vidareutvecklas. Hilsa ir ett viktigt
mal 1 sig, men ocksd en forutsittning for att de framtida vird- och
omsorgskostnaderna ska kunna hillas pd rimlig nivd. Samtidigt
siger minga att de goda ambitionerna fir alltfor lite praktiske
genomslag.

Férebyggande arbete inom vard och omsorg

Bide inom vdrden och omsorgen finns mycket att vinna pd 6kade
insatser for att frimja hilsa och att férebygga sjukdom. Bland dem
vi talat med, kan minga ge exempel pd insatser och nya sitt att
arbeta som skulle kunna ge stora effekter bide for enskilda med-
borgare och f6r samhillet som helhet. Ndgra exempel:

- om “riskpatienter” kunde identifieras i ett tidigare skede...

- om ildre kunde komma ut i ett mer aktivt och socialt liv innan de blir
sjuka...

- om ildre kunde stimuleras att dta bittre...

- om patienterna fick vilja ett icke-behandlingsalternativ...

- om ildre fick méjligheter till rutinmissiga hilsokontroller och sam-
tal, gdrna integrerade i sin vanliga vrdkontakt...

- om vi kunde stirka stodet till dem med storst behov, 1 de mest
utsatta grupperna eller omridena...

- om vi samverkade mer mellan virden, skolan och socialtjinsten...

Minga pekar pd den otillrickliga helhetssynen och samordningen
nir det giller minniskor med stora stédbehov. I stillet for att
hantera exempelvis besvir och oro i ett tidigt skede, vintar virden
och omsorgen tills det blir nédvindigt med akuta insatser. Proble-
men har uppmirksammats 1 minga ir, men bristerna uppfattas
fortfarande som stora.

En av primirvirdens grundtankar ir att “huslikaren” ska vara en
lingsiktig kontaktpunkt som erbjuder helhetssyn, kontinuitet och
forebyggande insatser, samtidigt som hon/han ir en vigledare i
hela virdsystemet. Detta fungerar pd en del hill, men alltfor ofta
kan den enskilde patienten inte erbjudas tillricklig tid, kontinuitet
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och samordnat stod. Kopplingarna till omsorgerna ir ocksd ofta
outvecklade.

I dag finns flera andra initiativ, bide inom virden och omsorgen.
Nigra exempel: Visterbottens lins landsting erbjuder t.ex. hilso-
samtal med ambitionen att erbjuda individuellt anpassade rid till
personer som har eller kan tinkas f3 stdrre stddbehov.*
Stockholms lins landsting har 1 samarbete med landstinget
Ostergotland inlett en satsning for att ni patienter med potentiellt
stora virdbehov, och erbjuda fortlépande telefonkontakt med en
sjukskoterska.”” Region Skéne gor en ldngsiktig satsning for att ge
det hilsofrimjande och férebyggande arbetet en mer etablerad
plats i hilso- och sjukvirdens 16pande arbete.**

Mainga kommuner arbetar ocksd forebyggande utan att det alltid
kallas for folkhilsoinsatser, t.ex. genom satsningar inom férskolan,
skolan, idrotten, kultursektorn med mera. Kommunernas mycket
breda verksamhetsfilt gor att folkhilsoinsatserna ibland har svirt
att bli tydliga.

Det finns ocksd exempel pd statliga satsningar som genom stod
frdn FHI® till landstingen fitt genomslag, t.ex. fysisk aktivitet pa
recept och det tobaksférebyggande arbetet med rokslutarstod.
Dessa exempel kan kompletteras med etablerade insatser som haft
och fortfarande har stor betydelse for folkhilsan, t ex vaccinations-
programmen, den allminna tandvirden till barn och unga, médra-
och barnhilsovirden och stédet till gravida. Lagstiftningen om
rokforbud pd offentliga platser, restauranger m.m. 2005 har ocksd
haft stor betydelse.

Trots att det gérs mycket bdde pd statlig, kommunal och lands-
tingsnivd, pekar minga pd svirigheter i att orientera virden och
omsorgen till ett mer férebyggande perspektiv. En av svirigheterna
handlar om att mita effekterna av det som gors. Orsakssambanden
ir ofta svéra att hirleda. En del av initiativen dr ocksd férenade med
stora kostnader, och vinsterna kommer minga ginger forst pd sikt
och nigon annanstans in hos den som genomfért och bekostat
insatsen.

* VHU, Visterbottens hilsoundersokning. Undersdkningen erbjuds till de som under &ret
fylle 40, 50 eller 60 &r.

¥ Satsningen gir under benimningen “virdcoaches” och har tidigae kallats “aktiv
hilsostyrning”

¥ Region Skéne, avdelningen {6r hilso- och sjukvird. Uppfoliningsrapport 2010-10-26.

» Statens folkhilsoinstitut.
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Incitament som inte nar ut

Flera av dem som arbetar med hilsofrimjande och férebyggande
insatser 1 kommuner och landsting uppfattar det som att de
forebyggande insatserna ir de som férst fir stryka pd foten i
besparingstider. Ndgra nimner ocksd att ersittningssystemen har
stor betydelse och pekar pd att verksamheterna sillan fir betalt for
preventiva insatser. Den si kallade “kapiteringsersittning” som
landstingen pa olika sitt anvinder som betalningsgrund fér primir-
virden ir avsedd att stimulera just férebyggande insatser. Genom
att verksamheten fir en irlig ersittning f6r sina anslutna patienter,
dven nir de inte behdver ndgon vird, ska det bli lonsamt att satsa pd
forebyggande insatser som héller patienterna friska. Denna betal-
ningsmodell har tillimpats pd olika sitt bdde i Sverige och andra
linder under ménga ar, men det ir inte alltid den logiken nér ut och
fungerar.

Det forebyggande arbetet behover mer operativt stod

Alla landsting och midnga kommuner har medarbetare med sirskilt
ansvar for hilsofrimjande och férebyggande arbete. Overgripande
policys eller planer for detta arbete finns nistan overallt, men
kopplingarna till det 16pande arbetet dr inte alltid s& utvecklade.

Flera efterlyser bittre nationellt stdd, t. ex. i form av gemen-
samma indikatorer fér att mita hilsolige och resultat av olika
insatser, evidensbaserat kunskapsstéd om metoder som fungerar
och utprévade modeller fér hilsokonsekvensbedémningar i sam-
band med olika beslut. FHI har ett samlat ansvar fér att folja upp
och utvirdera folkhilsans utveckling och 3dtgirder inom
folkhilsoomridet, men kan inte alltid ge det praktiska stod som
efterfrigas. Manga uppfattar FHI:s arbete som alltfér dtskiljt frin
virden och omsorgen. I och med att vissa insatser sker via
linsstyrelserna, blir det ocks3 regionala skillnader i hur det fungerar
i praktiken. Flera uttrycker ocksi att flytten av FHI frin
Stockholm till Ostersund medfért att kompetens och etablerade
samarbetsformer férsvunnit utan att dnnu fullt ut ha ersatts.
Placeringen i Ostersund har ocksi medfért vissa svirigheter for
samverkan.

Flera talar om att det skulle underlitta med en tydligare
ansvarsfordelning, mellan kommuner och landsting, mellan huvud-
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minnen och staten och iven mellan statens myndigheter. En sddan
tydligare ansvarsférdelning skulle underlitta det praktiska arbetet,
och dven gora det littare for staten att folja utvecklingen, ge
riktlinjer och utéva tillsyn.

2.4 Den 6kade mangfalden bland utférarna forandrar
forutsattningarna

En successiv utveckling mot allt fler utforare som ar fristaende
fran kommuner och landsting

Kommuner och landsting har tidigare drivit nistan all den vird och
omsorg de ansvarar for 1 egen regi. Entreprenadformen har tillim-
pats inom enstaka omriden, som t.ex. hem f6ér vird och boende
och assistansverksamheter.

Under de senaste decennierna har det blivit vanligare att driften
av offentligt finansierad vdrd och omsorg skéts av fristiende
foretag eller organisationer. I en del kommuner drivs stora delar av
den offentligt finansierade ildreomsorgen av sddana utforare. P3
liknande sitt har flera landsting lagt ut driftsansvaret for stora delar
av primirvirden, men iven delar av den specialiserade virden.
Nistan alla vi talat med ser en lingsiktig trend mot en 6kad andel
av utlagt produktionsansvar, men skillnaderna mellan olika
kommuner och landsting ir stora, och utvecklingen gir olika fort.
For nirvarande idr trenden tydligast 1 storstadsomridena. Hastig-
heten 1 utvecklingen har till stor del varit beroende av om det finns
en lokal producentmarknad. Inte sillan har personalévertaganden
startat processen mot en alternativ drift av verksamheten. Ett
ytterligare skil till att takten ir olika ir politiska beslut 1 kommuner
och landsting.

Landstingens kép av verksamhet som andel av den totala netto-
kostnaden 6kade nigot mellan 2006 och 2010, frin 18 procent till
21 procent. Privata leverantorers andel 6kade frdn 11 wll 13 pro-
cent. Av primirvirdens totala nettokostnader &r 2010 avsig 30 pro-
cent kopt verksamhet frén privata leverantorer, motsvarande upp-
gift f6r r 2006 var drygt 20 procent. Primirvirdens kostnader for
kop av verksamhet frin privata leverantdrer steg frin sex miljarder
kronor 3r 2006 till drygt tio miljarder &r 2010. Antalet virdcentraler
1 privat regi 6kade frdn cirka 300 &r 2006 till cirka 500 &r 2010.
Landstingens koép av verksamhet inom specialiserad somatisk vird
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har ocksd ¢kat under perioden, men fortfarande ir det f6r denna
virdform vanligast med offentliga leverantérer.™

Aven kommunernas kop av verksamhet 6kade mellan 2006 och
2010, frdn ca 13 procent av de totala kostnaderna till ca 17 procent.
Kép av privata utférare 6kade ndgot, frin 11 till drygt 14 procent
av de totala kostnaderna. Kommunernas kostnader {6r kép av verk-
samhet frin privata aktdrer inom vird- och omsorgssektorn steg
fran 19 miljarder kronor r 2006 till 29 miljarder kronor 4r 2010.”!

Olika former for relationen mellan uppdragsgivare och fristaende
utforare

Upphandlade entreprenader med tidsbegrinsade kontrakt ir en
vanlig form. Sedan &r 2009 ger LOV* ocksi kommuner och lands-
ting mojlighet att formulera de krav som ska gilla, for att sedan 13ta
resurserna f6lja brukarnas respektive patienternas val.

Vid sidan av dessa fristiende verksamheter som styrs av kom-
muner och landsting, finns det sedan linge ocksd privatlikare och
sjukgymnaster vars verksamhet regleras av ett statligt regelverk, dir
landstingen har betalningsansvar och vissa méjligheter att paverka
etableringar och samarbetsformer.” Staten driver ocksi genom
SiS** ett antal institutioner fér tvingsomhindertagna ungdomar.”

Det 6kade inslaget av privata féretag, varav nigra relativt stora
koncerner, innebir att en ny typ av aktdrer — med nya férutsitt-
ningar, behov och drivkrafter — fir 6kad betydelse.

Anvindningen av fristdende foretag eller organisationer dndrar
inte huvudminnens ansvar f6r virden och omsorgen, men forut-
sittningarna for styrningen forindras b3de fér kommunerna
landstingen och for staten. **

% Killa: SKL och SCB.

3! Killa: SKL och SCB.

2 Lag (2008:962) om valfrihetssystem.

» Lag (1993:1651)om likarvirdsersittning.

** Statens Institutionsstyrelse.

35 SiS ansvarar fér tvingsvird av ungdomar och vuxna missbrukare. Myndigheten bildades
1993 genom att huvudmannaskapet férdes 6ver frin kommuner och landsting till staten
enligt prop. 1992/93:61 om dndrat huvudmannaskap for vissa institutioner inom ungdomsvdrd
och missbrukarvérd.

*¢ Se t.ex. SKL (2011) Offentlig och privat driven verksambet — vilka legala skillnader finns?
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Uppgifter som riskerar att falla mellan stolarna

De vérd- och omsorgsenheter som kommuner och landsting driver
1 egen regi har ofta breda uppdrag dir alla delar inte ir specifikt
beskrivna eller finansierade. T.ex. kan det handla om att erbjuda
utbildningsplatser, att bedriva allminpreventivt arbete 1 nir-
omridet, att medverka i forskning, att delta i gemensamt utveck-
lingsarbete och att leverera statistik och andra uppgifter om verk-
samheten. Ofta forvintas verksamheterna 1 egen regi ocksd dela
ansvaret for sirskilt resurskrivande brukare eller patienter och fér
hantering av personalomstillningar.

Nir verksamheter ska drivas i1 fristiende form, krivs sirskild
uppmirksamhet pd denna typ av frigor. Vilka uppgifter ska liggas
in 1 de grundliggande uppdragen? Vilka uppgifter ska ligga separat
eller hanteras pa annat sitt? I huvudsak ir detta frigor f6r kommu-
nerna och landstingen, men flera lyfter fram att det ocksd ir viktigt
att staten tillsammans med huvudminnen bevakar att inte forsk-
ning, utbildning, innovation och annat som har nationellt intresse
faller mellan stolarna.

Kommuner och landsting har dubbla roller
Javsproblem

Nir kommuner och landsting ir bide uppdragsgivare och domine-
rande producenter uppstar oklarheter i vissa sammanhang.

I kommuner och landsting betonar minga att det ingdr 1 deras
grunduppdrag att forse medborgarna med relevant och saklig
information om den vird och omsorg som bedrivs, samt att f6lja
upp, kontrollera och sikra insyn i samtliga verksamheter, oavsett
utforare.

Foretridare for privata utférare inom virden och omsorgen ser
dock problem med att jimférelser och information till brukare och
patienter hanteras av en organisation som har sirskilda band till de
offentliga producenterna. De pekar ocksd pd att det uppstdr en
jivsproblematik nir kommuner och landsting ska granska och
jimfora kvalitet och ekonomi hos bdde egna och fristdende produ-
center. Att den dominerande producenten sitter standards och
virderar dven de fristdende producenterna leder till att det blir svirt
att utmana etablerade traditioner och introducera nya sitt att tinka
och arbeta, siger de. Samtidigt tonar de delvis ner den praktiska
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betydelsen av detta problem och uttrycker respekt for hur SKL
arbetar med t.ex. Oppna jimférelser.

Olika villkor fér olika driftsformer

Vi har ftt ta del av exempel pd hur bide offentligt drivna och fri-
stiende verksamheter uppfattar sig som missgynnade av uppdrags-
givarna; egenregin genom att vara kringgirdad av fler regler och
informella férvintningar, och de fristiende genom att inte {3 till-
ging till samma kringresurser, ekonomiska uppbackning och stabi-
litet. Andra skillnader kan handla om sddant som regler fér pen-
sionsavsittningar och mojligheter att balansera éver- eller under-
skott over arsskiften. Nigra pekar ocksd pd att upphandlingspro-
cesserna ibland leder till att politikerna ger de fristdende produ-
centerna mer uppmirksamhet dn verksamheterna som drivs 1 egen
regi.

Nigra landsting och kommuner hanterar frigan genom att
skapa politiska, ekonomiska och organisatoriska grinser mellan
bestillare och produktionsansvariga. Men det finns kritiker som
inte tycker att alla dessa uppdelningar ir konsekventa och fullt
genomforda.

Samtidigt pekar andra pd att skillnaderna mellan offentligt och
privat driven verksamhet numera ir ganska smi, och att en del av
de upplevda orittvisorna kan handla om otillricklig kunskap om
varandras villkor. Nir resonemangen fors lite lingre siger flera att
en del skillnader mellan olika driftsformer kan vara ofrinkomliga,
men att det dr viktigt att dessa skillnader tydliggors, forklaras och
hanteras pd ett 6ppet och tydligt sitt.

SKL:s roll i 6verenskommelser med regeringen

P32 nationell nivd ir SKL en intresse- och arbetsgivarorganisation
féor kommuner och landsting, bide i deras roll som uppdragsgivare
och som producenter. P4 arbetsgivaromridet har SKL mandat att
sluta avtal pd kommunernas och landstingens vignar, men p8 évriga
omriden kan SKL inte fatta beslut eller ingd avtal som ir bindande
for sina medlemmar. And3 okar antalet éverenskommelser mellan
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Socialdepartementet och SKL, ofta i kombination med sirskild
statlig finansiering.”

Inom Socialdepartementet och SKL ir bedémningen att detta pd
ménga sitt har varit framgdngsrikt och lett till konkreta resultat,
bland annat nir det giller tillgingligheten 1 virden. Samspelet mel-
lan regeringen och SKL har stirkts.

Frin foretridare f6r kommuner och landsting har vi hort posi-
tiva kommentarer, bdde om den konkreta betydelsen av de sats-
ningar som extrapengarna haft och det principiella virdet av ett
omsesidigt och lyhért samarbete med staten. Samtidigt uttrycker
flera kritik mot alltefér minga, kortsiktiga och detaljerade projekt-
satsningar. Det stora antalet projekt ger ryckighet och skapar sva-
righeter, bdde 1 inledningen nir pengar ska sokas och personer
anstillas, och vid avslutningen nir de statliga stéden ska avvecklas.
Foretridare frin kommuner och landsting efterlyser mer ling-
siktighet och tydligare férutsittningar fo6r hela den aktuella
projektperioden.

Nigra privata producenter har synpunkter pi att SKL ingir
dverenskommelser om utvecklingsmedel samtidigt som kommuner
och landsting ir bide finansiirer, bestillare och idgare till en stor del
av produktionen. De exemplifierar med “komiljarden””, dir de
menar att delar av dessa inte kommer de privata producenterna till
del, trots att SKL:s bild ir att pengarna hanteras av landstingens
bestillare, som har likvirdiga relationer bide med egna och frista-
ende producenter.

Erfarenheten ir att styrformen haft 6vergripande konsekvenser
som kan f3 stor betydelse pd lingre sikt:

e Regeringen har snabbt och tydligt kunnat omsitta en del poli-
tiska ambitioner 1 praktisk verksamhet.

e SKL har fitt en roll som férhandlingspart med regeringen och
stirkt sin initiativkraft. Bland annat har SKL pd nigra angeligna
omriden, t.ex. kémiljarden, psykiatri- och ildreomridet, lyckats
argumentera for resurséverforingar frin den nationella nivan till
de regionala och lokala nivierna.

e Samtidigt har SKL fitt en roll som riskerar att skapa konflikt
med rollen som medlemsorganisation och foretridare for sjilv-
stindiga medlemmar. Flera féretridare fér kommuner och

%7 Se kapitel 3 och bilaga 5.
3% Se kapitel 3 och bilaga 5.

48



SOU 2011:65 Vard- och omsorgssystemet ur verksamheternas perspektiv

landsting talar om otydlighet och risker i att deras organisation
bérjar likna en statlig myndighet.

2.5 Tillsyn och tillstandsgivning far nya
forutsattningar

Tillsynen samlad hos Socialstyrelsen

En viktig férindring av tillsynen skedde 1 januari 2010, di linssty-
relsernas tillsyns- och tillstdindsverksamhet enligt Socialtjinstlagen
och Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
fordes 6ver till SoS, och samordnades med myndighetens tillsyn av
hilso- och sjukvirden. Aven SiS:s tillsyn av institutionsvirden
lyftes in 1 SoS. I regeringens proposition beskrivs reformen som en
tvastegsraket, dir en renodlad tillsynsmyndighet bildas 1 steg tva,
genom att den samlade tillsynsverksamheten bryts ut frén SoS.”
Statskontoret har i uppdrag att genom en utvirdering ge underlag
till beslut om det ska bildas en renodlad tillsynsmyndighet.*

Motiven fér férindringen var 1 korthet att linsstyrelsernas
tillsyn var for svag, for begrinsad, att brister inte féljdes upp och
att tillsynen var for olika éver landet. Problemen forklarades bland
annat med bristen pd en central funktion med uppgift att se till att
tillsynsuppdraget hanterades enhetligt 6ver landet. En annan
forklaring som lyftes fram var att linsstyrelserna som fristiende
myndigheter gjorde olika prioriteringar. Samarbetet mellan de olika
linsstyrelserna bedémdes dessutom som begrinsat. Regeringen
ansdg att mojligheten till samarbete mellan tillsynen &ver social-
ginsten 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 svarigheter att styra over
21 fristdende linsstyrelsers tillsyn.

 Prop. 2008/09:160, En samordnad och tydlig tillsyn av socialtjinsten.
# Utvirderingen ska redovisas senast 31 mars 2013.

49



Vard- och omsorgssystemet ur verksamheternas perspektiv SOU 2011:65

Olika synsatt pa kopplingen mellan utvecklingsstod och tillsyn

P4 principiell nivd finns en diskussion om 1 vilket organisatoriskt
sammanhang tillsynen bor finnas. Ett synsitt som forts fram ir att
tillsynen ir en viktig del i ett "hjul” av verksamhetsutveckling, dir
tillsynens resultat bor leda fram till nya kunskaper, som i sin tur
kan bilda grund fér exempelvis nya foreskrifter och praxis, som
sedan f6ljs upp vid ny tillsyn osv. Ett annat och motsatt synsitt ir
att det méste finnas en tydlig tskillnad mellan regelgivning, tillsyn
och utvecklingsstdd, sd att tydlighet och opartiskhet sikerstills.
Med detta synsitt betonas de olika roller eller rationaliteter som de
olika aktiviteterna har. Tillsynen kriver integritet, tydlighet och
likabehandling gentemot tillsynsobjektet. Arbetet med att ta fram
foreskrifter bor med detta synsitt hillas isir fran tillsynsuppdraget.
Insatser som utvecklingsstéd och framtagande av rekommendatio-
ner diremot kan vara mer anpassade efter lokala férutsittningar
och 6ppna for justeringar i efterhand.

Tillsynens grund

Personer med bakgrund i kommuner, landsting och regioner dis-
kuterar ocksd vad tillsynen bor grundas pd. Lagar och foreskrifter
ir en given grund. Nir det giller mjukare” mail, riktlinjer och
utvecklingsambitioner, finns det bide fordelar och nackdelar att
anvinda dem. A ena sidan ir det viktigt att dven detta f6ljs, & andra
sidan kan det bli oklart vad som ir bindande och vad som kan
tolkas lokalt.

Flera pekar ocksd pd att det dr problematiskt nir tillsyn och
detaljstyrning sker utifrin process- och strukturvariabler, 1 stillet
for utifrdn resultat. Nir myndigheter som SoS och AV*" utfirdar
detaljerade regler om ”strukturmitt” som bemanning, lokalytor,
standardutrustning etc. s& minskar mojligheterna och resurserna
for att hitta innovativa och anpassade l6sningar som skulle kunna
vara bittre for brukaren och patienten.

En annan friga giller balansen mellan system och personligt
ansvar. En del av tillsynen riktar sig direkt mot legitimerade yrkes-
utdvare eller enskilda verksamhetschefer. Hir har det skett en suc-
cessiv forskjutning, med mer betoning av systemtillsyn och mindre
fokus pd personligt ansvar. De flesta ser positivt pd systeminrikt-

1 Arbetsmiljoverket.

50



SOU 2011:65 Vard- och omsorgssystemet ur verksamheternas perspektiv

ningen, men det finns ocksd nigra som ser risker 1 att det individu-
ella ansvaret nu tunnas ut alltfér mycket.

Kritik mot tillsynens nuvarande former

I vira samtal om tillsynens praktiska sitt att fungera, ir det frimst
tvd myndigheter som nimns: SoS och AV. Minga verksamma inom
vdrden och omsorgen, bide frin den offentliga och den privata
sidan, anser att tillsynen och tillstdndsgivningen kan bli betydligt
tydligare och snabbare in vad den ir idag, och idven att
dterkopplingen pd genomford tillsyn kan bli bittre och snabbare.
Minga, sirskilt inom omsorgen, upplever férhdllningssittet inom
tillsynen som alltfér ensidigt kritiskt, utan dialog om hur det borde
fungera istillet.

En del i kommunala verksamheter anser att problemen delvis ir
en foljd av tillsynsreformen och samordningen med SoS &vriga
tillsyn. De tycker att sammanslagningen skapat minskad lyhordhet
gentemot tillsynsobjekten. Nigra siger samtidigt att den tillsyn
som tidigare utdvades av linsstyrelserna var alltfér olik dver landet.
Nigra anser ocksd att linsstyrelsernas tillsyn ibland byggde pa
alltfér tita band mellan tllsynsobjekten och de som utévade
ullsyn.

Mangfalden forandrar forutsattningarna

Uppdelningen mellan bestillare och producenter gér att det kan
uppstd problem nir det inte dr tydligt vilket ansvar som vilar pd den
kommun eller det landsting som ligger ut uppdraget och vilket
ansvar som ligger pd den enskilde producenten.

Vi har ocks8 métt exempel dir kraven dndrats nir en verksam-
het 6vergdtt frin offentlig till fristdende drift. I ndgra fall har t.ex.
lokaler som accepterats si linge ett boende drivits av kommunen
démts ut nir en entreprenér tagit dver. Hir efterlyses dkad tydlig-
het och enhetlighet bdde frin SoS och AV. Frin den medi-
cintekniska branschen beskrivs man likartad problematik 1
anslutning till godkinnande av teknisk utrustning. Regelverket ir 1
princip detsamma oavsett om utrustningen kopts in som produkt
frdn ett foretag eller om den konstruerats av personalen p3 t.ex. en
sjukhusavdelning, men tillsynen sker pd olika sitt och villkor.
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Kommersiellt producerad utrustning hanteras enligt de europeiska
reglerna for CE-mirkning, medan SoS utdvar tillsyn 6ver lokalt
framtagna apparater, dataprogram och liknande. I praktiken bety-
der detta att det kan bli stora skillnader mellan de krav som stills
pad de verksamheter och produkter som képs in, respektive dem
som drivs eller produceras 1 egen regi — utan att detta varit avsikten.

Ett annat problem ir att en del fristdende producenter upplever
att de myndigheter som svarar fér tillstdndsgivning och tillsyn inte
forstdr foretagens villkor. Reglerna upplevs som oklara och hand-
liggningstiderna som linga, vilket skapar svirigheter sirskilt for
mindre foretag. Utan att gora avkall pd kvalitetskraven borde denna
myndighetsutévning kunna priglas av mer "servicekultur”. Kom-
petensmissigt skulle det vara naturligt och férdelaktigt att en del av
medarbetarna pd myndigheterna hade erfarenhet iven frin
privatdriven verksamhet, anser de.

2.6 Brukarna och patienterna blir en viktigare kraft i
verksamhetsutvecklingen — och foérandrar
forutsattningarna fér 6vriga aktorer

Nationella och internationella beslut om inflytande och valfrihet

Inom hilso- och sjukvirden har det under senare &r genomforts
flera 8tgirder for att stirka patientens stillning. Den 1 juli 2010
tridde exempelvis dndringar i Hilso- och sjukvirdslagen i kraft
som bl.a. innebar att virdgarantin reglerades i lag och inte endast ir
en dverenskommelse mellan staten och SKL. Vidare stirktes pati-
entens stillning genom att hilso- och sjukvirdens skyldighet att
medverka till att patienten kan {4 en f6rnyad medicinsk bedémning
utdkades.

Vidare har regeringen 2011 tillsatt en sirskild utredare som bl.a.
ska foresld hur patientens stillning inom och inflytande ¢ver hilso-
och sjukvirden kan stirkas. Utredaren ska bland annat féresld hur
patientens behov av stéd, rdd och information boér hanteras inom
ramen f6r virdgarantin och det fria virdvalet och hur berdrda
myndigheter bor arbeta for att stirka patientens stillning. Utreda-
ren ska ocksd limna férslag till en ny patientlagstiftning dir
bestimmelser med betydelse f6r patientens stillning samlas.*

2 Dir 2011:25 Stirkt stillning for patienten genom en ny lagstiftning.
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Inom socialtjinsten och verksamheter som regleras av LSS har
det under senare &r genomférts flera dtgirder for att stirka den
enskildes rittsikerhet och efterlevnaden av lagarna. For att undvika
att manniskor blir utan hjilp p.g.a. tvister mellan kommuner giller
fr.o.m. 1 maj 2011 nya regler for vilken kommun som ska ha ansvar
tor stod och hjilp 1 olika situationer. Anmilningsskyldigheten
inom socialtjinsten och LSS-verksamheter (Lex Sarah) vid miss-
forhdllanden eller patagliga risker fér missférhdllanden har vidare
fr.o.m. den 1 juli 2011 utvidgats till att omfatta hela socialtjinsten,
inklusive verksamhet vid SiS. En nationell virdegrund fér
ildreomsorgen togs in 1 socialgjinstlagen den 1 januari 2011
samtidigt som det inférdes en bestimmelse som ger ildre personer
okat inflytande 6ver hur insatser ska ges.

Landstingsférbundet och sedermera SKL har ocksi rekommen-
derat sin medlemmar att besluta om medborgarens ritt att vilja
virdgivare, dven nir man vill vilja en virdgivare som finns i ett
annat landstingsomride idn det man sjilv bor 1. Motsvarande beslut
togs ocksd sedan 1 minga landsting.

Inom omsorgsverksamheterna har vissa kommuner gitt lingt i
att erbjuda sina medborgare valfrihet mellan olika boenden och
leverantorer av service.

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) ir ett alternativ
till lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) och kan
fr.o.m. januari 2009 tillimpas for att upphandla tjinster inom bland
annat omsorgs- och stddverksamheten f6r dldre och fér personer
med funktionsnedsittning samt fér hilso- och sjukvirdstjinster.
Sedan 1 januari 2010 4r det obligatoriskt for alla landsting och regi-
oner att ha ett valfrihetssystem enligt LOV i primirvirden. For
kommunerna ir det diremot dn sd linge frivilligt att tillimpa lagen
inom socialtjinstens omrdde. Syftet med LOV ir att 6ka valméjlig-
heterna for patienter och brukare och pd det sittet 6ka kvalitet och
effektivitet genom konkurrens mellan virdgivare.®

Europaparlamentet och Europeiska unionens rid antog den
9 mars 2011 direktivet 2011/24/EU om tillimpningen av patient-
rittigheter vid grinséverskridande hilso- och sjukvérd. Bakgrun-
den till direktivet ir ett antal domar i EU-domstolen som slagit fast
att sjukvdrd, oavsett hur den ir finansierad och organiserad,
omfattas av foérdraget om Europeiska unionens funktionssitts
regler om fri rorlighet for tjinster. Patienter har dirfér rice till

* Prop. (2008/09:29) Lag om valfrihetssystem.
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ersittning frin sitt hemland {6r vird utford 1 andra EU-linder pd
samma villkor som giller fér vird i hemlandet. Senast den 25 okto-
ber 2013 ska direktivet vara infort 1 lagstiftningen.

Patient- och brukarmakt handlar om inflytande i flera former

Ett stort antal studier och rapporter pekar pd att framtidens pati-
enter och brukare kommer att vilja och kunna besluta mycket mer
sjilva. De flesta av dem vi talat med beskriver en tydlig trend i
riktning mot att patienter och brukare ir mer medvetna och kun-
niga och fir 6kad vilja och fé6rméga att styra den vird och omsorg
de fir. Aven deras praktiska mojligheter att paverka 6kar, trots att
den konkreta utvecklingen inte alltid gir lika fort som de politiska
ambitionerna och formella regelverken ger en bild av. Viktiga grup-
per inom omsorgen och vdrden har ocksd begrinsade méjligheter
att bedéma skillnader och vilja, eller vill inte vilja alls — och deras
intressen miste ocksd bevakas.

Valfrihet kan vara ett viktigt verktyg for inflytande, men bland
andra patient- och brukarorganisationerna pekar p4 att det ir vik-
tigt dven med forbittrad dialog, 6kade mojligheter att komma &t
information och om att bli tillfrdgad i olika sammanhang. Skillna-
derna ir stora mellan olika kommuner och landsting. Det finns
skillnader mellan storstider och landsbygd, mellan stora och sm3
landsting respektive kommuner och iven skillnader som beror pd
politisk majoritet.

Mer handlingskraftiga brukare/patienter kan férdndra balansen
mellan lokala, regionala och nationella beslut

Flera av dem vi talat med pekar pd att patienternas och brukarnas
starkare roll ocksd kan komma att paverka balansen mellan lokala,
regionala och nationella beslut.

Infér den 6kade mojligheten att vilja kommer blickarna att rik-
tas mot alternativen. Vad gir det att kriva? Vad erbjuds pd andra
hall? Kraven pd vrd pd "lika villkor” kan bli starkare. Flera patient-
och brukarorganisationer lyfter redan idag fram krav pi mer
enhetlighet 1 utbud, kvalitet och avgifter.

Sirskilt fristdende producenter tar upp frigan om nationellt
utvecklingsarbete for att ta fram enhetliga kravprofiler och regel-
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verk, eftersom det ir svirt for dem att forhélla sig till hundratals
olika krav frin olika kommuner och landsting, dir skillnaderna bara
1 enstaka fall baseras p4 unika férutsittningar och énskemal.

2.7 Vard och omsorg pa lika villkor — allt fler fragor
kraver nationell samordning

Vard och omsorg pa lika villkor

Nistan alla vi talat med pekar pd att kraven pd likvirdig vird och
omsorg okar. Vilinformerade medborgare stiller 6kade krav pa lik-
virdighet dver landet.

Nigra av dem vi talat med bedémer att de reella skillnaderna
okat pd en del omrdden, och minskat pd andra. De ¢kade skillna-
derna kan t.ex. bero pd att vissa landsting och kommuner har valt
att erbjuda mer omfattande stéd och insatser, medan minskade
skillnader kan uppstd pi omriden dir bla. Oppna jimforelser
medfor “ensning”. En reflektion som framférts ir att kunskap om
skillnader 1 vissa fall kan 6ka ojimlikheten, eftersom grupper med
bittre kinnedom om var kvaliteten dr hogst, har stérre mojligheter
att vilja denna vérd och omsorg.

Vi har inte kunnat se nigot tydligt svar pd i vilka avseenden
olikheterna i utbud och kvalitet f6r patienter och brukare har ¢kat
och 1 vilka avseenden de har minskat, men den allt mer omfattande
informationen gor att de skillnader som finns blir synliga p8 ett sitt
som de inte varit tidigare.

Organisation och arbetssitt behéver anpassas till lokala forut-
sittningar, men mdinga talar om att medborgarna férvintar sig
betydligt mer lika villkor i virdens och omsorgernas innehill in vad
som finns idag. Flera av dem vi talat med har tankar om att det
kommer att behdvas ndgon nationell instans som definierar den
vard och omsorg medborgarna har ritt att kriva.

Samordning for effektivitet

Behovet av nationell samordning dkar dven av effektivitetsskal.
Nistan alla vi talat med ir tydliga med att gemensamma sats-

ningar inom IT-omrddet ir nodvindiga av flera skil. Dels handlar

det om att fi fram kompatibla IT-system och enhetliga [6sningar
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for terminologi, regelverk, integritetsfrigor och liknande. Dels ir
det en resursfriga, for att mobilisera resurser till de investeringar
som behdvs och for att begrinsa de kommande driftskostnaderna.

Flera bedomer ocks3 att det pd vissa omrdden behovs arbetsfor-
delning pid nationell nivi. Vissa verksamheter inom sjukvirden
koncentreras redan idag foér att garantera hog kvalitet. Nir det
giller hogspecialiserad sjukvird finns det redan etablerade former
for det nationella beslutsfattande som krivs.*

Gemensam kunskapsutveckling

Nistan alla vi pratat med verkar éverens om att de grundliggande
kunskapsunderlagen bor tas fram genom nationellt samarbete base-
. . . o o 45

rad pd internationell kunskap, fér bdde virden och omsorgen.

Det lokala och regionala perspektivet behover vidareutvecklas
med utgangspunkt fran de nya forutsittningarna

Det finns ocksd omrdden dir utvecklingen gir mot ett mer decent-
raliserat arbete och beslutsfattande.

De o6kade inslagen av valfrihet innebir att en del beslut som
tidigare togs pd politisk nivd nu férs ut till patienter och brukare.

I samband med att verksamheter liggs ut pd entreprenad flyttas
ocksg verksamhetsbeslut ut till utférarna.

Frimst foretridare for professionerna talar ocksd om att det ir
viktigt att de fir och tar 6kat ansvar for verksamhetsutvecklingen
pd alla nivier. Den kompetens som finns hos yrkesutdvarna beho-
ver tillvaratas bittre, och bdde organisationsstrukturerna och ledar-
skapet behover stimulera detta.

Det idr ocksd vikigt att sambarbetet mellan det lokala, regionala
och nationella utvecklingsarbetet vidareutvecklas. En stor del av
det arbete som gors pd nationell nivd bygger redan i dag pd med-
verkan av lokalt och regionalt verksamma experter — och det
arbetssittet miste fortsitta, siger minga foretridare for professio-
nerna.

# Prop. 2005/06:73 Nationell samordning av rikssjukvirden.
* Se avsnitt 2.8
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Figur 2.1 Fragor foérskjuts mellan nivaer
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Nationell samordning dr mer an statlig styrning

Nationell samordning dr mer in statlig styrning. Under de senare
dren har en stor del av de nationella samordningsbehoven hanterats
genom Okat samarbete mellan kommuner och landsting. I flera fall
handlar det om tjinstemanna- och expertsamverkan, utan omedel-
bar koppling till den lokala och regionala politiken, t. ex. i nitver-
ken for socialchefer och hilso- och sjukvirdsdirektérer. SKL ir
ofta en samlingspunkt, men det finns ocksd nitverk och organisa-
tioner med andra férankringspunkter, t. ex. hos de professionella
sammanslutningarna. I flera fall arbetar dessa olika nitverk ocksd
tillsammans med de berérda myndigheterna.*

Inom SKL sker ocksd en politisk samordning, dir fortroende-
valda frin kommuner och landsting fortlépande fattar beslut om
inriktning, utveckling och resurssamordning inom sektorn.

Minga av dem vi talat med framhéller att denna samordning
genom frivilligt samarbete ir viktig och miste vidareutvecklas, men
att staten ocks3 miste ta en tydligare roll i samordningen. Bland
annat nimns att fler samordningsprocesser kring exempelvis
terminologi, IT-18sningar och rapporteringssystem, mdste kunna
leda fram till tydliga beslut pd nationell niva.

# T.ex. Nationella samordningsgruppen fér kunskapsstyrning, NSK
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2.8 Kunskapsstyrning ar ett utvecklingsomrade med
stora forbattringsmojligheter

Kunskapsstyrning (knowledge management), ir det mest anvinda
arbetsnamnet pd en internationellt framvixande utvecklingsmetod,
inte minst inom hilso- och sjukvirden. Evidensbaserad medicin®’ i
virden, féreskrifter om god vird och Evidensbaserad praktik*
inom omsorgerna beskriver ungefir samma ambition. Styrning sker
genom att alla ansvariga och berérda medarbetare ges tillgdng till
bista mojliga kunskap, och genom att sedan f6lja upp vilka resultat
som nds. Det handlar bdde om att vilja ritt metod 1 varje enskilt fall
och om att bygga bra helheter och system. P4 detta sitt kan virden
och omsorgen bli mer jimlik, samtidigt som resultaten blir bittre
och sikerheten och kvalitén for patienterna och brukarna héjs.

Kunskap som grund bade fér Iopande effektiviseringar och for
prioriteringsbeslut

Med ny kunskap som underlag kan virden och omsorgen bide
effektiviseras och bli bittre. Eftersom misstag och olimpliga meto-
der kostar, innebir hojd kvalitet ofta dven ligre kostnader. Genom
uppfoljningen av resultat uppnds ett fortlopande lirande och ett
systematiskt forbittringsarbete. Nir politiken engagerar sig for
denna typ av kunskapsstyrning bygger det pd bedémningen att
detta idr en bra utvecklingsvig. Vissa kommuner och landsting fat-
tar beslut om att tillimpa en specifik metod fér arbetet med
kunskapsstyrning och effektivitet, men det innebir i sig ingen styr-
ning av sjilva verksamhetsinnehillet 1 nigon specifik politiskt fast-
stilld riktning.

I andra fall visar kunskapsunderlag att det finns mojlighet att nd
bittre resultat genom att vilja metoder som kriver mer resurser,
t.ex. 1 form av mer personalintensiva insatser, dyrare likemedel
eller dyrare apparatur. Hir leder processen fram till ndgon form av
prioriteringsbeslut, som tas av berérda chefer eller av politiker
(t.ex. 1 budgetbeslut) pd lokal, regional eller nationell nivd. I dessa
fall leder processen fram till en styrning dven av sjilva verksam-
hetsinriktningen.

7 Se SBU:s hemsida
*# SOU 2008:18 Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten — till nytta for brukaren och
$2011/986/FST.
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Flera aktorer pa den nationella nivan

Flera aktorer dr involverade pd den nationella nivin.*

SKL ger olika typer av stdd, bland annat genom att hélla ihop
arbetet med Oppna jimférelser tillsammans med Socialstyrelsen.

SBU tar fram kunskapsunderlag fér virden dir myndigheten
redovisar fakta utan att ge egna rekommendationer och bidrar med
underlag till arbetet med riktlinjer. Metodens huvuddrag ir att
samla in alla tillgingliga studier inom ett omrdde (minga ginger
internationellt) f6r att sedan bedéma deras bevisvirde och viga
samman deras resultat.

FHI, LV, TLV och SMI*® producerar kunskapsunderlag och
riktlinjer inom sina omriden. SoS ger ut samlade nationella rikt-
linjer inom olika omriden.

Kunskapsstyrningen utifran mottagarnas perspektiv

Generellt sett dr landstingens politiska ledningar och professio-
nerna positiva till satsningarna pd 6kad kunskapsstyrning. De vir-
desitter nationellt enhetliga kunskapsunderlag och ser positivt pd
den 6kade anvindningen av 6ppna jimforelser. Alla landsting deltar
pd olika sitt, bdde genom olika former av praktiskt arbete pd
hemmaplan, och genom att tillhandahilla” experter som driver och
medverkar i det nationella utvecklingsarbetet.

Nir det giller kunskapsstyrning ser personer verksamma 1
landstingen statens och myndigheternas arbete som viktiga stodre-
surser snarare in som Overvakare med styrfunktioner. De anser att
det finns ett huvudsakligen bra samspel mellan experterna pd
nationell, regional och lokal niv8, samtidigt som méinga av de
experter som deltar 1 arbetet med att ta fram kunskapsunderlag ris-
kerar att bli en flaskhals, eftersom de efterfrdgas av flera av de stat-
liga myndigheterna parallellt.

Den principiella invindning som framférs, bland annat frdn en
del likare, handlar om att det ibland dras alltf6r stora slutsatser av
begrinsade data. Verksamheterna ir komplexa och de insamlade
uppgifterna ger ingen balanserad helhetsbild. Verktyg som tagits
fram for att {3 svar pd specifika professionella frigor férvandlas till
styrverktyg som kan leda fel. Riskerna uppfattas som sirskilt stora

*# Se ocksd Kap.3.
*% Smittskyddsinstitutet.
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nir data frin kvalitetsregister liggs till grund fér ekonomisk
ersittning eller generella slutsatser. Manga yrkesverksamma, bide
inom varden och omsorgen, pekar ocksd pd problem med att en allt
storre del av arbetstiden dtgdr till olika typer av registrering och
annat administrativt arbete.”’ Det finns ocksi de som pekar pd att
den hir sortens styrning kan leda till missivisande rapportering.

Vidareutveckling av kunskapsstyrningen

Det finns flera olika énskemdl om vidareutveckling av kunskaps-
styrningen.

Minga inom landsting och kommuner anser att de olika kun-
skapsunderlag som tas fram bér ha en gemensam avsindare. De
yrkesverksamma och fértroendevalda som ska anvinda kunska-
perna bor kunna 3 koncis, littillginglig och avstimd information
om hur kunskapsliget ser ut och vad det innebir for det praktiska
arbetet. Eventuella motsigelser och tolkningsskillnader bor vara
utredda innan informationen sprids. I dag har staten, minga ginger
genom sina myndigheter, flera och 1 simsta fall motsigelsefulla
avsindare.

Informationen bor pd ett enhetligt sitt goras tillginglig s& nira
verksamheterna och anvindarna som méjligt, helst 1 deras egna
successivt alltmer IT-baserade beslutsstéd.”” Fortlopande upp-
datering bor vara en I8pande rutin. Antalet tryckta rapporter bor
kunna minska patagligt.

Inte minst nir kunskapsliget ir osikert ir det viktigt med
littillginglig information: Finns det beprovad erfarenhet som ska
foljas tills vidare? Finns det metoder som man vet ska undvikas?
Finns det kompetenscentra dit det gir att vinda sig med frigor?
Finns det studier pd ging som kommer att ge bittre kunskapsstod
inom den nirmaste framtiden?

Mottagarna anser ocksd att processerna fér att ta fram kun-
skapsunderlag behéver bli snabbare och effektivare. Uppdelningen
mellan SBU:s kunskapsunderlag och de riktlinjer som évriga myn-
digheter sedan tar fram ir kanske inte lingre nédvindig. Nir kun-
skapsunderlagen redan i sig ir littillgingliga bér de kunna anvindas
direkt, utan ytterligare bearbetning. S&vil myndighetsforetridare
som personer 1 kommuner och landsting pekar pd att verksamhe-

> Se ocksd t. ex. Strivan efter transparens, Levay och Waks, SNS 2006
52 Ett exempel dr viss.nu, dir Stockholms lins landsting samlar beslutsstéd fér primirvarden.
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terna behover utveckla sitt arbete for att sikerstilla att kunskaps-
styrningen blir en mer naturlig del av huvudminnens ordinarie led-
ningsstdd och ledningssystem.

Kommunernas och omsorgens kunskapsstyrning behover
utvecklas med utgangspunkt fran egna forutsattningar

Inom kommunerna och omsorgsomridet ir arbetet med riktlinjer
och kunskapsstyrning dnnu inte lika etablerat som inom sjuk-
varden. Regeringen, SoS och SKL har tagit flera initiativ, men det
finns dnnu inte lika etablerade arbetsformer. > Det grundliggande
synsittet ir detsamma som inom sjukvirden, och de flesta fore-
tridare f6r omsorgen ir ocksd 6verens om att det finns mycket att
lira av erfarenheterna dirifrdn. Samtidigt framhéller manga att det
ir viktigt att ha respekt for att forutsittningarna ir annorlunda.
T.ex. betonas att kunskapsutvecklingen har andra foérutsittningar
nir det mesta som gors handlar om minskligt samspel snarare in
“tekniska” dtgirder som anvindning av likemedel eller kirurgiska
ingrepp. “Dubbelblindtester*” som ger hég sikerhet kan inte
tillimpas pd samma sitt inom omsorgen inom som vérden.
Beprovad erfarenhet miste fortsatta att anvindas s3 linge inget
bittre underlag finns. Verksamhetens behov mdiste formulera
frigorna, dven nir det saknas metoder fér att finna sikra svar. En
del av dem vi talat med, dven frin fackligt hill, siger samtidigt att
forskning och vetenskaplig metodik skulle kunna anvindas i
mycket hogre utstrickning dn den gor i dag.

Ibland problem med kostnadsdrivande riktlinjer

En kritik som framférts frdn huvudminnens sida ir att riktlinjer,
och ibland dven resultat av tillsyn, minga ginger ir kostnadsdri-
vande. Kraven pd huvudminnen héjs, utan att resurser tillférs eller
att resursfrigan ens diskuteras.

En del foretridare f6r kommuner pekar ocksd att pd att lagstift-

ningens krav pi likabehandling, exempelvis genom FK och AF>,

33 Rapport SKL och SoS (2011) P4 wvdg mot en evidensbaserad praktik inom socialtjinsten —
Kartliggning, analys och forslag for att forbittra kunskapsstyrningen.

> T en dubbelblindstudie dr sdvil férsoksperson/patient som forskare/foérsdksledare
ovetande om vilka f6rsdkspersoner som fir den ena eller andra behandlingen.

> Arbetsférmedlingen.
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medfér att myndigheter i sitt samarbete med kommunerna ir hért
styrda av regelverken och att de ibland kan dra sig ur ett samarbete
med hinvisning till att de inte har mandat, eller att deras resurser
inte lingre ricker.

Kunskapsstyrning av det
halsoframjande och férebyggande arbetet

Kunskapsstyrningen inom det férebyggande arbetet stir minga
ginger infér samma problematik och utmaningar som inom
omsorgen. Flera anser att alltfor {8 insatser i dag baseras pd veten-
skaplig evidens och att arbetet med riktlinjer inom det fore-
byggande omrddet ir ganska outvecklat. P& minga sdtt dr det
svirare att fi fram evidens inom omridet, inte minst dirfér att
ménga av insatserna for att frimja hilsa och férebygga ohilsa inte
ger resultat forrin efter lingre tid. FHI och SBU har intensifierat
sitt samarbete for att finna vigar framédt. Regeringen har ocks3 givit
dessa myndigheter 1 uppdrag att wutreda vilket evidens-

graderingssystem som bor gilla for beddmning av insatser inom
folkhilsoomridet.>

Sarlagstiftningen om kunskapsstyrning
inom ldkemedelsomradet ifragasatts

Flera landstingsforetridare ifrdgasitter den specifika lagreglering
som 1dag finns om kunskapsstyrning inom likemedelsomridet.>’
Likemedelskommittéerna har haft mycket stor betydelse for att f3
till stdind en mer rationell likemedelsanvindning. I ménga avseen-
den har de varit féregdngare till den nu breddade synen pid kun-
skapsstyrning, och deras erfarenheter ir dirmed en bra grund for
ett fortsatt och breddat arbete med lokal och regional utveckling
och spridning av kunskap. En bedémning ir att det nu ir lige att
oppna for breddade angreppssitt som integrerar olika behand-
lingsformer och som underlittar framvixt av samordnade riktlinjer
for hela landet.

> Regeringsbeslut 2011-05-19, $2011/5141/FS (delvis).
%7 Lag (1996:157) om likemedelskommittéer.
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"Mottagarkapacitet” ar en nyckelfraga

Bide nir det giller vird och omsorg finns det en bred medvetenhet
frdn nistan alla aktdrer om att utvecklingsbehoven inte bara finns
pd den nationella nivin. Kapaciteten att ta emot och hantera nya
kunskaper méste ocksd byggas upp och férbittras lokalt och regi-
onalt. Trots att det begrepp som ménga anvinder ir “mottagar-
kapacitet” lyfter flera fram att uppgiften handlar om mer in passivt
mottagande av kunskap som andra producerat. Det handlar om att
skapa ett brett och dubbelriktat lirande.

Arbetet med att utveckla mottagarkapacitet pdgdr och flera
pekar pd vikten av att “kunskapsmottagandet” blir en integrerad del
i verksamhetsstodet, bdde regionalt och lokalt.

2.9 Internationaliseringen far allt stérre betydelse
Kunskapsutbytet blir allt mer internationellt

Vissa delar av omsorgsverksamheten, t.ex. missbrukarvirden och
stodet till personer med psykiska funktionshinder ir paverkade av
internationella férebilder och kontakter.

Den medicinska vetenskapen ir nistan helt globaliserad. M&nga
av hilso- och sjukvirdens experter har egna internationella
kontakter och nitverk. SBU ir sedan linge en stark internationell
aktor 1 att himta hem, virdera och sprida kunskaper f6r hilso- och
sjukvirden. Aven myndigheter som SoS, SMI, LV och FHI arbetar
aktivt med internationellt kunskapsutbyte.

Okat beroende av internationella regelverk

Aven lagregleringen blir alltmer internationell.

T.ex. ir godkinnandeprocessen for likemedel och medicinska
produkter integrerad 1 EU-samarbetet. LV ir en stark aktér pd den
oppna europeiska marknaden och TLV har kontakter med andra
linders organ for prissittning och liknande reglering. Aven p3
smittskyddsomridet finns minga internationella kopplingar.

Dessutom fir EU:s konkurrenslagstiftning 6kad betydelse nir
verksamheter inom vird och omsorg liggs ut pd entreprenad.
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Vidare antog Europaparlamentet och Europeiska unionens rid
den 9 mars 2011 direktivet 2011/24/EU om tillimpningen av pati-
entrittigheter vid grinséverskridande hilso- och sjukvird.*

Fler internationella aktorer

Det finns vixande mojligheter till grinsoverskridande vird och
omsorg t.ex. 1 form av att omsorg erbjuds i andra linder, att svensk
sjukvdrd tar emot utlindska patienter for att bredda sitt patientun-
derlag, att svenskt kunnande inom vird och omsorg exporteras och
att utlindska foretag vill etablera sig 1 Sverige. P4 alla dessa omra-
den ir principerna och regelverken in s linge outvecklade.

Rorliga patienter och rorlig personal

Allt fler minniskor kommer antagligen att under sitt liv bo och
arbeta 1 flera linder fram&ver. Bara det faktum att det gir att soka
vard 1 andra linder kommer att 6ka kraven pd tydligare regler.

Hir finns 1dag ett regelverk dir staten genom FK - inte
landstingen eller kommunerna - har en roll 1 sjuk-
vardsfinansieringen s& snart det handlar om svenska patienter som
far vird utomlands eller andra EU-medborgare som fir sjukvird i
Sverige.”

For hogspecialiserad sjukvdrdpersonal finns det redan idag en
betydande internationell roérlighet som kriver vidareutvecklade
former fér synkronisering av utbildningar, validering av yrkes-
kompetenser etc.

Olika uppfattningar om hur fort utvecklingen gar

En del av dem vi talat med beskriver internationaliseringen som en
snabb process som inom en snar framtid kommer att ge bdde vird
och omsorg nya forutsittningar. Andra bedémer att utvecklingen
kommer att vara lingsammare.

%% Direktivet ska vara infért i lagstiftningen senast den 25 oktober 2013.

% Se t.ex. SKL:s hemsida. Handbok, Vidrd av pesoner fran andra linder och
http://www.skl.se/vi_arbetar_med/eu/eu_paverkar/eu-halsa
www.socialstyrelsen.se/regelverk/eg-direktiv
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2.10 Behov av vidareutveckling nér det géller
ledarskap och professionell utveckling

Ledarskapsfragorna har en nyckelroll

Vird och omsorg ir komplexa verksamheter dir det ir helt avgo-
rande att ledarskapet fungerar och att professionerna kinner enga-
gemang, inte bara for det egna dagliga arbetet, utan ocksd fér den
overgripande utvecklingen. Formella regler och politiska beslut och
riktlinjer dr betydelsefulla, men de kan inte ersitta det personliga
engagemanget och omdomet. Flera pdtalar att den formella styr-
ningen bara ir en begrinsad del av det som paverkar vad som sker i
praktiken.

Utbildningarna beho6ver anpassas battre till behov och
efterfragan

Flera personer frén den kommunala sektorn lyfter fram behovet av
6kade satsningar pd ledarskapsutbildning inom omsorgssektorn.®
Utover detta efterfrigas ocksd ett storre utbud av sirskilda vidare-
utbildningar fér chefer och blivande chefer inom omsorgen och
inom virden.

Vad giller virdutbildningarna och kompetenstérsérjningen
framfor bdde fackliga foretridare och myndighetsforetridare att
staten har ett ansvar. Mdnga av dem vi talat med anser att verksam-
heternas efterfrdgan och behov miste uppmirksammas bittre frin
universitet och hégskolor.

Fortroende, tillit och samarbete behover stirkas

Minga talar ocksd om att vdrd- och omsorgssystemet skulle behéva
priglas av mer fortroende, tillit och samarbete mellan de olika akt6-
rerna.

I bdde kommuner och landsting finns en pataglig ”projekttrote-
het”, dir huvudminnen upplever att i sig goda initiativ frin bide
myndigheter och andra nationella aktorer sker med for korta tids-
perspektiv och fér smd mojligheter att kopplas till det 16pande
arbetet.

€ SOS (2011) Nationell ledarskapsutbildning for chefer inom dldreomsorg.
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Flera professionella grupper stir ocks3 lite vid sidan av det 6ver-
gripande utvecklingsarbetet. Flera talar om att det dr sirskilt viktigt
att fler av likarna fir mojlighet och ir beredda att ta ansvar for
verksamhetsutvecklingen som helhet. Samtidigt betonas vikten av
tvirprofessionellt arbete, dir alla yrkesgrupper bidrar efter for-
miga.

66



3 Regeringens styrning
av varden och omsorgen

I detta kapitel beskriver vi hur regeringen styr vdrd- och omsorgs-
systemet, direkt och genom sina myndigheter. Perspektivet 1 detta
kapitel dr regeringens och myndigheternas, och dirmed snivare in
den bild av statens roll 1 vird- och omsorgssystemet som redovisas
1 kapitel 2.

3.1 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 dr grunden. Via lag-
stiftningen formulerar riksdagen grinserna och &tagandet for det
kommunala sjilvstyret, genom att ange de gemensamma maélsitt-
ningar som ska gilla all vdrd och omsorg 1 Sverige. Lagstiftningen
ir det grundliggande styrmedlet med bindande konsekvenser bide
fér kommuner, landsting och myndigheter.

Med EU-medlemskapet gor sig ocksd den europeiska dimensio-
nen padmind i lagstiftningssammanhang. Mycket av den nya lag-
stiftning 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
reglerar regeringen bland annat beslut om ansvar och uppgifter f6r
de statliga myndigheterna (férordningar med instruktion). For-
ordningar kan ocks& anvindas fér att styra huvudminnens ansvar
pd olika omriden, under forutsittning att det finns ett bemyndi-
gande for regeringen frin riksdagen. Av Regeringsformen féljer
annars att dligganden f6r kommuner och landsting ska ske genom
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lagstiftning. En foreskrift dr bindande, kan utgéra grund for tillsyn,
och kan ocksd meddelas genom en lag eller férordning.

De statliga myndigheterna ansvarar inom sina verksamhetsom-
riden fér att gillande lagstiftning f6ljs." Regeringens ambition med
styrningen av statsforvaltningen ir att den ska vara tydlig, inriktad
mot verksamheten, verksamhetsanpassad och medborgaroriente-
rad. Regeringen skriver:

Tydlig innebir bl.a. att myndighetens uppdrag preciseras genom att
uppgifter, regler och i fsrekommande fall mdl och prioriteringar anges.
Mal och uppgifter till myndigheterna formuleras si att respektive
myndighet sjilv rider 6ver eller har rimliga méjligheter att genom
olika &tgirder kunna utféra uppdraget pi ett tillfredsstillande sitt.?

Regeringens mer direkta styrning av myndigheterna sker via deras
instruktioner, och kompletteras med &rliga regleringsbrev, dir
medelsfordelningen till respektive myndighet sker. Till detta kan
regeringen nir som helst besluta om sirskilda uppdrag till myndig-
heterna. Till regeringens styrverktyg kan vidare nimnas utnim-
ningsmakten samt mojligheten att styra genom kontakter och dia-
log med myndigheterna, genom uttalanden och genom sirskilda
overenskommelser.

Ny lagstiftning

Socialdepartementet har under 2000-talet tagit fram 1 genomsnitt
ett 20-tal propositioner per 3r. Antalet propositioner ir ndgot
storre infor riksdagsvalen men variationerna mellan 3ren ir indd
relativt smi. Flertalet propositioner har resulterat i att Riksdagen
har beslutat om nya eller férindrade lagar. Den nya lagstiftningen
har 1 mdnga fall syftat till att precisera och fortydliga den &ver-
gripande ramlagstiftningen 1 Hilso- och sjukvirdslagen och Social-
ginstlagen. I bdda ramlagarna har detaljeringsnivdn och mingden
paragrafer 6kat successivt.

! Myndighetsférordning (2007:515).
2 Prop. 2009/10:175, Offentlig forvaltning for demokrati, delaktighet och tillvéxt.
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Myndigheternas styrmedel

Aven myndigheterna har olika styrmedel till sitt férfogande, for att
dstadkomma utveckling inom de omridden dir de ir verksamma.
Regeringen kan bemyndiga en myndighet ritten att meddela bin-
dande foreskrifter och utéva tillsyn. Allminna rdd, dir dven natio-
nella riktlinjer ingdr, kan myndigheterna diremot utfirda utan stéd
av nigot bemyndigande frin regeringen, men det sker ofta genom
uppdrag i instruktionen. Allminna r8d kan rikta sig bide will
enskilda och till t.ex. kommuner och landsting. Myndigheternas
styrning sker genom delegation frin och 1 en lydnadsrelation till
regeringen, férutom i de fall som avser tillimpning av lag och myn-
dighetsutdvning mot enskild.’

Myndigheterna kan ocksd paverka verksamheterna genom t.ex..
uppféljning, samordning, kunskapsutveckling och -spridning,
information, egna forslag till regeringen, uppféljning, utvirdering,
dialog och samspel med huvudminnen och regeringen.

Ocksd kommunerna har foreskriftsritt och utévar tillsyn pd
olika omriden, till exempel om lokalt miljé- och hilsoskyddsar-
bete.

3.2 Myndighetsstruktur och uppgifter

Som vi beskrivit 1 kapitel 1 har vi valt att l3ta féljande 16 myndig-
heter och organisationer ingd i vir kartliggning av det statliga vird-
och omsorgssystemet. Denna grupp har dven bistdtt oss 1 vart
utredningsarbete genom att myndighetscheferna (eller motsva-
rande) ingdr i en referensgrupp.

Barnombudsmannen

Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS)
Forsikringskassan (tandvardsdelen)
Hjilpmedelsinstitutet (HI)

Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN
Likemedelsverket (LV)

N RN e

Myndigheten f6r handikappolitisk samordning (Handisam)

*RF 11 kap 7 §.
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8. Myndigheten f6r internationella adoptionsfrigor (MIA)
9. Myndigheten f6r virdanalys (Virdanalys)
10.Smittskyddsinstitutet (SMI)

11.Socialstyrelsen (SoS)

12.Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU)
13.Statens folkhilsoinstitut (FHI)

14.Statens institutionsstyrelse (SIS)

15.Statens medicinsketiska rdd (SMER)

16. Tandvirds- och likemedelsf6rménsverket (TLV)

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

e De flesta myndigheterna har till uppgift att ta fram och sprida
kunskap. Sju myndigheter verkar inom nirliggande och ibland
samma omriden: FHI, LV, Vardanalys, 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 stir likemedel nira), MIA (in-
ternationella adoptioner), SoS (hilso- och sjukvird, tandvird,
hilsoskydd, smittskydd, socialtjinst, stéd och service till vissa
funktionshindrade samt frigor om alkohol och missbruksme-
del), TLV (apoteksmarknadens aktérer bland annat avseende
reglerna for utbyte av likemedel pd apotek).

e Fyra myndigheter arbetar med regelgivning: FHI (f6reskrifts-
ritt avseende sina tillsynsomriden), LV (svara for foreskrifter
och allminna rdd), SoS (ansvara for foreskrifter och allminna
rid), TLV (svara for foreskrifter och allminna rad).

e Tv3 myndigheter, LV och SMI, ska bedriva egen forskning.

¢ Sju myndigheter har forskningsanknutna uppgifter, FAS (frimja
och stddja), Handisam (initiera), FK (stodja), SMI (stddja),

* Alla har inte instruktioner: Barnombudsmannens uppgifter regleras i lag. Hjilpmedels-
institutet dr ingen myndighet utan en ideell foérening med staten och SKL som huvudmin.
Institutets uppgifter regleras i lag om &verlimnande av vissa férvaltningsuppgifter. SMER ir
formellt en kommitté under Socialdepartementet, inrittandet av ridet beskrivs i ett
regeringsbeslut.
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SBU (vetenskapligt utvirdera), SoS (félja, 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 1 enlighet med
barnkonventionen), FHI (frimja hilsa och férebygga
sjukdomar och skador) och SMI avseende HIV-prevention
(frimja ideella organisationers verksamhet) och antibiotikaresi-
stens (frimja tvirsektoriellt arbete, samt frimja insatser pd lokal
och regional nivd).

e SIS ansvarar f6r behandlingshem och ir den enda myndigheten
som bedriver vird- och omsorgsverksamhet i egen regi.

Bland férindringar 1 myndighetsstruktur och uppgifter de senaste
dren kan sirskilt nimnas:

e SoS fick den 1 januari 2011 ansvar {ér hanteringen av patientkla-
gomdl fr&n HSAN. HSAN prévar nu endast behorighetsfrigor
avseende legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. Frin den 1
juli 2011 &r HSAN en nimndmyndighet’. Kammarkollegiet sko-
ter handliggning och administration &t ansvarsnimnden.

e Virdanalys bildades den 1 januari 2011 med évergripande upp-
gift att ur ett patient-, brukar och medborgarperspektiv f6lja
upp och analysera hilso- och sjukvird, tandvird samt grins-
snittet mellan vird och omsorg.

e Ansvaret for tillsyn 6ver socialtjinsten och tillsyn enligt LSS
fordes fran linsstyrelserna till SoS den 1 januari 2010. Omkring
hilften av de anstillda i SoS, omkring 500 personer, arbetar med
tillsyn.

e Ombildning av SMI 2010: Bredare och mer folkhilsoinriktat
uppdrag med tonvikt pd kunskapsuppbyggnad och kunskaps-
styrning, stora delar av forskningen 6verfordes till Karolinska

Institutet, uppgifter som ror hiv/aids-prevention m.m. &ver-
tordes fran SoS till SMI.

> Nimdmyndighet 4r en av de tre ledningsformer f6r myndigheter som regleras 1
myndighetsférordningen (2007:515, 2 §). Nimndens ledamoter som kollektiv dr chef for
myndigheten. De flesta nimndmyndigheter ir mycket smi. Minga av dem saknar egen
personal. Killa: SOU 2008:118, Slutbetinkande frin 2006 drs forvaltningskommitté.
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e Bredare uppdrag f6r TLV frdn ir 2008 (tidigare Likemedelsfor-
méansnimnden) 1 och med det reformerade statliga tandvards-
stodet och frdn &r 2009 i och med omregleringen av apoteks-
marknaden.

e Omlokalisering av FHI till Ostersund 4r 2005. I stort sett alla
medarbetare nyrekryterades.

Myndigheternas och organisationernas uppgifter och ansvarsomra-
den beskrivs nirmare 1 bilaga 3.

Antal anstallda och resurser

I tabell 3.1 nedan redovisas medelantalet anstillda och férbrukade
medel 1 dessa myndigheter/organisationer &r 2010.

Tandvardsdelen utgdr bara utgor ca tre procent (206 miljoner
kronor) av Forsikringskassans totala anslagsfinansierade férvalt-
ningskostnader. Vi har dirfér valt att inte ta med Férsikringskas-
san i tabellen.

SiS, som ir den enda myndighet som bedriver egen vird- och
omsorgsverksamhet, har 60 procent av antalet anstillda och anvin-
der 45 procent av de totala intikterna (en tredjedel av anslagen) for
dessa myndigheter. SiS tillhér virdens och omsorgens utférare och
skiljer sig dirmed frin de 6vriga myndigheterna.

Om SiS inte riknas med ir SoS i sirklass stérst med nistan
hilften av de anstillda och 40 procent av de totala intikterna
(57 procent av anslagen).
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Tabell 3.1 Anstillda och intdkter &r 2010

Ovriga Totala

Medelantal intakter, intakter,

anstallda Anslag, tkr  tkr tkr
SIS 3354 772570 1390300 2162870
SoS 959 925992 1483898 1074890
Lv 610 612 525! 612 525
SMI 324 202 265 129 453 331718
FHI 172 178 610 25144 203 754
Hjalpmedelsinstitutet 76 50 876 48 876 99 752
TLV 56 87667 1734 89 401
SBU 48 56 248 14 845 71093
HSAN 33 29 354 2 898 32 252
Handisam 27 19976 23299 43 275
FAS 22 33229 1769 34998
BO 20 17 901 5461 23 362
MIA 11 12 037 280 12 317
Vardanalys?
SMER?
Totalt 5712 2386725 2405482 4792207

Kalla: Resultatrakningar i arsredovisningar, avser forbrukade medel.
1 Lakemedelsverket finansieras till 85 procent genom avgifter och till 15 procent genom bidrag.
2 Vérdanalys har 18 miljoner kronor i anslag i regleringsbrevet for ar 2011.

3. SMER: Radet har tre anstallda. Det bestar av ordforanden, atta ledamdter och tolv sakkunniga. Medlen for ar 2011
ar 3,3 miljoner kronor.

Myndigheternas kompetensforsérjning och effektivitetsarbete

Enligt direktiven ska vi beskriva myndigheternas kompetenstor-
sorjning och hur de arbetar med att utveckla kvalitet och effektivi-
tet. Beskrivningarna baseras pd de senaste rsredovisningarna och
pad underlag som myndigheterna tagit fram inom ramen fér vir
utredning.

Vi har dven tagit del av tolv myndigheters senaste medarbetar-
undersokningar och/eller arbetsmiljoundersékningar. Bland resul-
taten kan sirskilt nimnas att fortroendet f6r myndighetsledning-
arna ofta ir l3gt, att de flesta medarbetare anser att deras arbete ir
meningsfullt och att ledarskap pekas ut som férbittringsomride 1
flera myndigheter.
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Olika utmaningar avseende kompetensférsorjning

Forestiende pensionsavgdngar (eller generationsvixling) har bety-
delse for myndigheternas arbete med kompetensférsorjning.
Denna faktor nimns explicit av exempelvis FAS, Forsikringskassan
LV och MIA. I 6vrigt har myndigheterna delvis olika utmaningar:
Flera myndigheter, LV, SBU och SoS, tar upp svirigheten att
rekrytera klinisk kompetens, sirskilt likare. Aven svirigheten att
rekrytera andra externa experter lyfts fram av flera myndigheter.
Mer specifika utmaningar har FHI och SMI.

FHI:s omlokalisering till Ostersund innebar att i stort sett hela
personalen nyrekryterades. Trots att personalférsérjningen nu har
stabiliserats har myndigheten svirt att rekrytera relevant kompe-
tens, exempelvis hilsoekonomer, forskarutbildade med erfarenhet
av praktiknira forskning och jurister med folkhilsokompetens.
Myndigheten ir till del beroende av konsulter och inl&nad personal.
Personalen har generellt sett hégre utbildningsnivi men mindre
yrkeserfarenhet in fére omlokaliseringen.

SMI:s nya uppdrag innebir att kompetens avseende hiv-preven-
tion och sexuell hilsa dverforts frin SoS. Samtidigt har dock upp-
signingar samt Overforing av personal till Karolinska institutet i
samband med ombildningen inneburit att viss kompetens férlorats.

Nigra myndigheter, till exempel LV, SoS och SiS, har eller pla-
nerar strategiska kompetensférsorjningsplaner. Mer konkret ser
exempelvis FHI behov av flexibla anstillningsformer och av att
anlita experter utanfér organisationen, MIA strivar efter att
anstilla yngre personer for att sikerstilla erfarenhetséverforing och
SMI har en tematiskt upplagd organisation fér att behilla attrak-
tionskraften fér specialister.

Uppfoljningen av kostnader, kvalitet och effektivitet varierar

Flera av myndigheterna hiller pd att utveckla sina interna processer,
ofta med fokus pd verksamhetsplanering. uppféljning och kvali-
tetsarbete. Flera beskriver ett visions-, mél- och virdegrundsarbete.
Det finns en ambition hos de flesta myndigheterna att f6lja upp
kostnader per prestation men flera pekar pd fortsatta utvecklings-
behov i detta avseende. Alla myndigheterna redovisar inte i dagsli-
get indikatorer som &terspeglar myndighetens effektivitet eller
kvalitet 1 olika avseenden. Forsikringskassan har system for sddana
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mitningar. For tandvardsstddet har ett serviceitagande inférts med
servicenivier och 6ppettider for IT-tjinster och support. Ett annat
exempel dr SiS som har infért ett kvalitetssystem med uppféljning
av olika tjinster. SBU har i sin senaste irsredovisning uppgift om
de totala kostnaderna per projekt och exempel p& hur praxis har
forindrats 1 hilso- och sjukvirden som f6ljd av SBU-projekt. I
nigra myndigheters drsredovisningar beskrivs myndighetens inre
arbete mycket sparsamt eller inte alls.

Omorganisationer i flera myndigheter

Nigra av myndigheterna har det senaste dret genomfort omorgani-
sationer 1 syfte att nd en hogre effektivitet och/eller kvalitet, exem-
pelvis SoS, FAS, SMI och TLV.

SoS inférde den 1 januari 2010 en processbaserad organisation
med utgingspunkt 1 de instruktionsenliga uppgifterna kunskaps-
givning, regelgivning och tillsyn. Syftet med den nya organisatio-
nen ir att skapa forutsittningar for integrering av myndighetens
arbete med hilso- och sjukvérd och socialtjinst genom att anvinda
de olika styrmedlen effektivt. Statskontoret bedémer 1 en myndig-
hetsanalys av SoS att de olika styrmedlen dnnu inte samverkar
effektivt. Arbetet med intern styrning och uppféljning ir pd rite
vig men behover utvecklas ytterligare.® Statskontoret har dven haft
1 regeringsuppdrag att gdra en myndighetsanalys av TLV. Stats-
kontoret konstaterar att fler uppgifter och stérre organisation har
stillt krav pd anpassningar och att dessa skapat goda férutsitt-
ningar fér TLV att nd sina mdl. Den genomsnittliga tiden for att
handligga ett drende om vilka likemedel som ska ingd i1 likeme-
delsférmanerna har dock successivt blivit allt lingre.”

Instruktionerna har fatt en mer central roll

Myndigheternas grundliggande uppgifter regleras 1 instruktionen,
som beslutas av regeringen 1 férordningsform och giller tills vidare.
Instruktionen ir ocksd basen foér myndigheternas drliga redovis-
ning.® Instruktionernas roll i den statliga styrningen har utvecklats
pd senare 8r, bl. a. for att 8stadkomma en mer verksamhetsanpassad

¢ Statskontoret 2011:8, Myndighetsanalys av Socialstyrelsen.
7 Statskontoret 2011:19, Myndighetsanalys av Tandvirds- och likemedelsférmansverker.
8 Férordning (2000:605) om &rsredovisning och budgetunderlag.

75



Regeringens styrning av varden och omsorgen SOU 2011:65

och lingsiktig, strategiskt inriktad styrning.” Regeringens ambition
ir att den 4rliga styrningen av myndigheterna i hogre grad ska
inriktas pd verksamhetens resultat utifrin det instruktionsenliga
uppdraget. Instruktionen och de uppg1fter som anges 1 denna bér
vara basen for den lépande styrningen och &terrapporteringen.
Instruktionerna dr dirfor en viktig utgdngspunkt i den kartliggning
vi gjort av forekomsten av dverlapp mellan myndigheterna. I vir
kartliggning av myndigheternas instruktioner har vi noterat att
flera myndigheter har liknande uppgifter inom samma omraden.

Overlappning i uppgifter

Mynd1gheterna/orgamsat10nerna i vird- och omsorgssystemet
verkar inom en rad olika omriden: barn, folkhilsa, funktions-
hinder, hilso- och sjukvird, likemedel, omsorg, smittskydd och
tandvird. Dessa omrdden overlappar i flera fall varandra. Flera av
myndigheterna verkar inom samma omriden. Nigra aktérer har
dock bara uppgifter inom ett specifikt omride, exempelvis Handi-
sam och Hjilpmedelsinstitutet inom funktionshindersomridet.

Uppgifter 1 myndigheternas instruktioner dr av olika karaktir.
Alla myndigheterna har flera olika uppgifter och flera av myndig-
heterna har likartade uppgifter inom samma omrdden. Uppgifterna
kan delas in féljande kategorier:

? Prop. 2008/09:1, Budgetpropositionen fér 2009.
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Tabla 3.2 Kategorisering av uppgifterna i myndigheterna instruktioner

1. | Framjandeuppgifter:

foretrada/driva pa/verka for

2. | Kunskap/riktlinjer

utreda/analysera/folja upp/effektivitetsgranska/utvéardera
kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning
utforma riktlinjer

metodutveckling

ansvara for register och statistik

ensa begrepp

3. | Regelgivning

Tillsyn/kontroll/tillstand’

tillsyn

ge tillstand

kontrollera

Besluta/handlagga statshidrag

Forhandla

Samordna/sektorsansvar

EU- och internationellt arbete

Upphandia?

Bedriva forskning

Forskningsanknutna uppgifter

framja o stddja forskning/fordela medel till forskning
beddma kvalitet och nytta av forskning

utreda forskningshehov

samordna forskning/stalla samman o sprida forskning
folja forskning

el = Rl Rl Bl A

—_

1. I denna grupp ingar uppgifter att prova fragor enligt lagrum, exempelvis HSAN:s uppgifter att préva fragor enligt
patientsékerhetslagen (2010:659).

2. Upphandla for andras rakning, exempelvis Handisams uppgift att upphandla vissa varor och tjanster pa tillgéng-
lighetsomradet.

I tabld 3.3 redovisas exempel pd 6verlappningar 1 instruktionerna vi
funnit avseende samma slags uppgifter inom samma omrade. Alla
exempel finns inom kunskapsomridet.
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Tabla 3.3 Exempel pa éverlappningar pa instruktionsniva

Filja Utvérdera Kunskapsspridning Metod-
upp/analysera Istyrning/riktlinjer utveckling
Folkhalsa FHI, FHI, FHI, SoS, SBU, SMI
Vardanalys. Vardanalys,
SoS, SMI! SoS, SBU,
SMI
Hélso- och Vardanalys, Vardanalys,  SoS, SBU, FHI
sjukvard SoS SoS, SBU
Omsorg/ Vardanalys?, Vardanalys,
socialtjanst SoS SoS
Lakemedel LV, TLV, SoS TLV, LV, TLV, LV, SBU, SoS
SBU, SoS
Smittskydd SMI, FHI® SMI, SoS SMI, SoS

Kélla: Myndigheternas instruktioner
'SMI:s uppgifter breddade till ett mer folkhalsoinriktat arbete
2V3rdanalys ska folja upp verksamheter i granssnittet mellan vard och omsorg.

¥ Ingar delvis i FHI:s uppdrag kring folkhalsopolitisk uppflining genom malomradet "skydd mot smitt-
spridning”.

Overlappningar i praktiken

Vi har 1 kartliggningen identifierat exempel pd vad 6verlappning-
arna instruktionerna kan leda wll 1 praktiken. Dessa exempel
redovisas 1 tabld 3.4. Viktigt ir dock att pdpeka att denna lista inte
ir heltickande utan visar ett antal exempel pd éverlappningar.

Tabla 3.4 Exempel pa éverlappningar i praktiken

FHI och SMI: kunskapsspridning om sexuellt dverforbara sjukdomar.

FHI och SoS: kartlaggning av vard, forebyggande arbete (barn i riskmiljoer, psykisk ohalsa,
livsstilsfragor), uppfdljning av folkhalsoinsatser.

SMI och SoS: kunskapsstyrning inom smittskyddsomrédet och hiv-preventiva omradet: SoS
har ett samordningsuppdrag i sin instruktion men dven SMI har samordnande uppdrag inom
dessa omraden.

SBU och TLV, SoS och LV: Viss oklarhet i rollférdelningen. SBU:s utvarderingar underlag for
TLV:s beslut om subventioner och SoS riktlinjer.

TLV och LV/SBU/SoS/SMI: Flera myndigheter féljer upp lakemedel, LV genom Centrum for
battre lakemedelsanvandning, SoS bl. a. genom ldkemedelsregistret. SBU utvarderar inte
bara lakemedel utan sétter dven effekterna och kostnaderna i relation till andra behand-
lingsmetoder. Bade TLV och LV utvérderar [akemedelsdokumentation.
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Sammanfattande iakttagelser om myndigheternas uppgifter
Overlappningar inom kunskapsomridet

Inom kunskapsomrddet — som vi definierar det i tabld 3.2 — har
flera myndigheter, FHI, SoS, SMI, SBU, TLV och Virdanalys, lik-
nande uppgifter inom samma politikomrdden. Mer 1 detalj avser
overlappningarna exempelvis kunskapsspridning om sexuellt éver-
forbara sjukdomar, uppféljning av folkhilsoinsatser samt kun-
skapsstyrning inom smittskyddsomrddet och likemedelsomridet. I
oviga uppgiftskategorier beddmer vi inte att det finns nigra tydliga
dverlapp, dven om exempelvis myndigheternas internationella
uppgifter ofta kan tangera varandra.

Flera myndigheter har samtidigt olika roller

En annan iakttagelse vird att lyfta fram dr att nigra myndigheter
har tll uppgift att arbeta med olika styrmedel. Férutom kunskaps-
uppbyggnad som de flesta arbetar med ansvarar man exempelvis f6r
regelgivning, tillsyn och/eller tillstdndsgivning. Hir dr SoS som har
alla dessa roller det frimsta exemplet men dven LV (kunskap,
regelgivning och tillsyn), TLV (kunskap och regelgivning) och
FHI (kunskap + tillsyn) har flera styrmedel i sin instruktion.

Ambition att minska aterrapporteringskraven i regleringsbrev

I regleringsbreven fordelas de statliga medlen till myndigheterna pd
drsbasis. Regleringsbreven tas fram i form av ett regeringsbeslut.
Budgeten specificeras och férdelas 1 regleringsbreven med villkor
for de olika anslagen. Som ett led 1 regeringens arbete med att
dstadkomma en mer lingsiktig och verksamhetsanpassad styrning
piborjade regeringen dr 2008 ett arbete for att fortydliga och
avgrinsa regleringsbrevens roll som styrdokument.'® Ambitionen
frdn regeringens sida ir att 1 mindre grad ange &rliga &terrapporte-
ringskrav.!' P3 detta sitt kan ocksd myndigheternas rutinmissiga,
drliga rapportering till regeringen avlastas och styrningen bli mer
flexibel och anpassad. Regeringen menar att: ”...Mer detaljerad

Prop. 2008/09:1, Budgetpropositionen fér 2009.

" Tbid: Regeringens skriver att ”...Det ir angeliget att styrsignalerna till myndigheterna for
att de ska f4 avsett politiskt genomslag blir sdvil firre som tydligare”. Som ett led i detta
lyftes ocksd den enhetliga verksamhetsstrukturen bort ut mil- och resultatstyrningen.
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information om tillstdndet inom en viss sektor eller kort- och ling-
siktiga effekter av statliga insatser bor redovisas 1 andra former och
sammanhang”.”” 1 vissa fall anvinds regleringsbreven numera
enbart for att reglera den finansiella delen av verksamheterna. Men
1 de fall regeringen viljer, kan regleringsbreven ocksd anvindas for
att precisera ambitionsnivder, sirskilda krav pd &terrapportering
eller uppdrag foér det kommande 4ret. Regleringsbrevens
omfattning och funktion ser olika ut fér olika myndigheter.

De flesta myndigheterna har uppdrag i regleringsbreven

Elva av myndigheterna i kartliggningen har nya uppdrag i regle-
ringsbrevet fo6r ir 2011. HSAN, MIA och SiS har inte nya
regeringsuppdrag. SiS har dock kvarvarande uppdrag frin féregi-
ende &r som ska slutredovisas dr 2011. Antalet uppdrag varierar frin
tvd (FAS, FK(tandvird), Virdanalys) tll 50 (SoS). SoS avviker
markant frin 6vriga. FHI har nist flest uppdrag (elva). For ndgra
av myndigheterna, sirskilt SoS, har regleringsbrevet siledes en
fortsatt stor uppdragsdel dir myndigheternas uppgifter och ansvar
fé6r kommande &r 1 hég grad binds upp i1 form av uppdrag 1
regleringsbrevet.

For myndigheter som TLV, SMI och SBU kan regleringsbreven
1 huvudsak sigas fylla en funktion som finansiellt styrinstrument
for myndigheterna (tv4, tvd resp. tre uppdrag i regleringsbreven for
4r 2011). Den l6pande styrningen av dessa myndigheter sker frimst
1 andra former, bl.a. genom en dialog kring det instruktionsenliga
uppdraget eller genom sirskilda uppdrag. Fér SoS och FHI dir-
emot har regleringsbrevet en fortsatt viktig innehillslig styrfunk-
tion och pekar pd vilka frigor som bor prioriteras fér kommande
ar.

Regeringsuppdragen har blivit fler

Utover beslut om uppdrag i regleringsbrev kan regeringen besluta
om uppdrag till myndigheterna i1 form av regeringsbeslut 16pande
under dret. Ibland finns sirskilda medel knutna till det specifika
uppdraget. Som ett led i regeringens arbete med att 8stadkomma en
mer langsiktig, strategisk och verksamhetsanpassad styrning av

2 Ibid.
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myndigheterna, har ambitionen hos regeringen varit att minska
antalet uppdrag i regleringsbreven. Var kartliggning visar dock att
sdvil antalet uppdrag i regleringsbreven som antalet sirskilda upp-
drag okat de senaste dren f6r de mest uppdragsbelastade myndig-
heterna, 1 synnerhet fér SoS. Statskontoret pekar 1 sin myndighets-
analys av SoS" pd att den stora mingden uppdrag minskar myndig-
hetens utrymme fér egna initiativ och mer l&ngsiktigt arbete 1
enlighet med méilen i instruktionen.

I diagram 3.5 redovisar vi uppdragsutvecklingen frdn &r 2000
och framit f6r de sex myndigheter som ibland har &verlappande
uppgifter: FHI, LV, SMI, SoS, SBU och TLV." Som ovan slagits
fast ir SoS den myndighet som fir allra flest uppdrag, bade i
regleringsbrevet och 1 sirskilda beslut. Frin mitten av 2000-talet
har SoS successivt fatt allt fler uppdrag. Den absoluta merparten
kommer frin Socialdepartementet iven om det férekommer att
andra departementet ger uppdrag till myndigheten. FHI fir ocksd
forhillandevis minga uppdrag och en viss 6kning kan noteras de
senaste dren. Uppdragen till évriga myndigheter dr férhillandevis
fa, bade 1 regleringsbrev och som sirskilda beslut. LV och SMI har
dock fitt fler uppdrag de senaste dren.

Diagram 3.5 Totalt antal nya uppdrag i regleringsbrev och som sarskilda
beslut, per ar 2000-2010

Totalt antal
nya uppdrag

120 A

100 A

—e—So0S
20 | s FHI
LV
SBU
60 1 —x—TLV
/\ —e—SMI
40 S

. [
A

" Statskontoret 2011:8, Myndighetsanalys av Socialstyrelsen.
" Virdanalys bildades forst 1 januari 2011 och dr dirfér inte med i redovisningen.
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De myndigheter som fir flest uppdrag, SoS och FHI, har fatt sir-
skilda medel 1 samband med vissa uppdrag under hela den stude-
rade perioden. De medel som tilldelas fullfinansierar inte alltid
uppdragen. I bilaga 4 redovisas antal uppdrag frin &r 2000 och
framdt (i regleringsbrev och som sirskilda beslut) samt uppgifter
om sirskilda medel som tillférts myndigheterna 1 samband med
uppdragen.

For SoS del omfattar de sirskilda medlen bide beslut att
anvinda anslag som myndigheten disponerar enligt regleringsbrevet
och ytterligare sirskilda medel.

I myndighetsanalysen av SoS konstaterar Statskontoret att SoS
under en féljd av ir haft ett anslagssparande®, beroende pd att
regeringsuppdrag med sirskilda medel prioriterats. Personal i ordi-
narie verksamhet har istillet arbetat med sirskilda uppdrag vilket
medfoért att det uppstitt vakanser och dirmed har férvaltningsan-
slaget inte anvints fullt ut.'

De senaste dren kan en trend skoénjas att ge sirskilda medel 1
samband med uppdragen iven till andra myndigheter 4n SoS och
FHL."

En stor del av regeringsuppdragen kan hinféras till kunskaps-
omridet (inklusive utveckling av metoder samt uppféljning och
utvirdering). I bilaga 4 redovisas uppdrag inom kunskapsomridet'®
&r 2010 ull FHI, LV, SMI, SoS, SBU och TLV. Nigra direkta 6ver-
lappningar finns inte enligt vir bedémning. Flera uppdrag ska dock
ske 1 samverkan mellan myndigheter.

Tatare dialoger mellan Socialdepartementet och myndigheterna

Dialogen mellan departementet och myndigheterna syftar primirt
till att mojliggora l6pande avstimningar. Dialogen kan exempelvis
handla om att fértydliga innehéllet i olika uppdrag, att peka pi
kommande aktuella frigor och prioriteringar hos departementet
och myndigheten eller att inleda en diskussion kring nya uppdrag.
Det finns dven kontakter mellan departementet och myndigheterna
av mer informell karaktir.

!5 Anslagssparande 2010: 6%, 2009: 3%, 2008: 3%, 2007:6%, 2006: 7%, 2005: 3%.

16, Statskontoret 2011:8, Myndighetsanalys av Socialstyrelsen.

17 Se bilaga 4, Regeringsuppdrag till myndigheterna.

'8 Uppdragen finns inte kategoriserade efter kunskapsomradet men vi har gjort egna beddm-
ningar av vilka som hér dit.
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I samband med den utveckling av resultatstyrningen som
regeringen bedriver, har ocksd formerna f6r kontakter och dialog
diskuterats och utvecklats. Regeringen anser att dessa kontakter
“bér syfta till informations- och kunskapsutbyte samt fértydligan-
den av regeringens styrning”."” Fér de granskade myndigheterna
har dialogformerna utvecklats pd senare ar. I dag ir kontakten
mellan myndigheterna och Socialdepartementet titare och mer
systematisk dn tidigare.

Myndighetsrepresentanter vi talat med anser att den utveckling
som inletts med systematisering och 6kad kontinuitet i dialogerna
ir positiv. Overlag finns hos myndigheterna en positiv syn pi
kontakterna med departementet.

3.3 Strategier, samordnare och éverenskommelser
Strategier for olika omraden

Ett annat styrinstrument regeringen kan anvinda sig av ir strategier
f6r olika omriden. Dessa dokument varierar bide till form, fram-
tagande och innehill. Vissa har beslutats av riksdagen medan andra
beslutas av regeringen. Ndgra har tagits fram av statliga myndig-
heter p& uppdrag av regeringen. Dessa handlingsplaner eller strate-
gier redovisas sedan som forslag till regeringen. I nigra fall tar
strategin sin utgdngspunkt 1 en statlig utredning p& omridet. Detta
giller regeringens psykiatrisatsning och den nationella cancerstra-
tegin. Gemensamt for strategierna ir att de innehdller ndgon form
av mer eller mindre konkret formulerade nationella mil som ska
nds under en viss tidsperiod, ibland med hjilp av 6verenskommel-
ser eller med hyilp av riktade statsbidrag.

Aktuella strategier ir exempelvis, som nimnts ovan, den natio-
nella cancerstrategin som inneburit en rad satsningar sedan ar
2010%° och den nationella likemedelstrategin om likemedels-
anvindning som beslutades 1 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 verenskommelser med SKL knutna.
Overenskommelserna beskrivs nirmare nedan.

' Prop. 2009/10:175, Offentlig forvaltning for demokrati, delaktighet och tillvixt.
2°SOU 2009:11, En nationell cancerstrategi for framtiden,
2! Socialdepartementet, Nationell likemedelstrategi, Promemoria $2011.029.
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En annan strategi ir Nationell e-hilsa®. Ett flertal nationella
projekt drivs inom ramen for strategin, som numera har fokus pd
inférande, anvindning och nytta av IT i vdrd- och omsorgssektorn.
Ledningsgruppen dr brett sammansatt med representanter fér
Socialdepartementet, myndigheter och organisationer”. Riksrevi-
sionen har granskat delar av strategin.*

Samordnare ett satt att hantera prioriterade fragor

Regeringen tillsitter ibland samordnare fér att hantera avgrinsade
prioriterade frigor eller projekt. Arbetet bedrivs ofta 1 kommitté-
form med direktiv beslutade av regeringen. Skillnaden mot en
vanlig kommitté ir att samordnarna ofta arbetar mer operativt och 1
samverkan med olika berérda aktérer. Samordnarna kan dven vara
direkt anstillda av Socialdepartementet. Slutresultatet redovisas
ofta 1 form av en rapport men viktig ir ocksd den samarbetsprocess
och de ordnade former f6r samverkan som samordnaren byggt upp
och stottat.

Ett aktuellt exempel dr att regeringen dr 2011 har utsett en
ildresamordnare 1 samband med en satsning pd 3,75 miljarder
kronor under mandatperioden fér att forbittra vdrden och omsor-
gen for de mest sjuka dldre. Milet ir att f8 omsorgen och virden 1
form av hemsjukvird, dldreomsorg, primirvird och sjukhusvdrd att
samverka bittre kring de dldre. Satsningen sker i samarbete med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och SoS. Andra exempel
pd samordnare finns avseende utveckling av de nationella kvalitets-
registren, hemsjukvird och genomférandet av den nationella can-
cerstrategin®.

2 Tidigare Nationella I'T-strategin.

# T ledningsgruppen ingdr representanter for Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Sveriges
Kommuner och Landsting, Virdféretagarna och Famna.

#* Riksrevisionen har granskat den del av strategin som rér de statliga insatserna for att
vardpersonal ska ha tillgdng till all relevant patientinformation vid ritt tillfille. Granskningen
visar att virdgivare saknat stdd vid tillimpningen av patientdatalagen, vilket skapat problem i
tillimpningen. Socialstyrelsens foreskrifter uppfattas inte som tillrickliga av landstingen.
Vidare riskerar Socialstyrelsens tillsyn ur ett patientsikerhetsperspektiv och Datainspek-
tionens tillsyn med utgdngspunkt i den personliga integriteten att &verlappa varandra. En
annan viktig iakttagelse ir att det fortfarande inte dr méjligt f6r hilso- och sjukvirden att
utbyta information med den kommunala omsorgen. Riksrevisionen beddmer dven att ansva-
ret for férvaltningen av den nationella informationsstrukturen ir oklart.”* Enligt uppgift frén
Socialdepartementet kommer regeringen att svara p3 Riksrevisionens rekommendationer i en
skrivelse till riksdagen senast den 19 november.

% Friamst tillskapandet av nationella cancercentrum (RCC).
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Overenskommelser med SKL ett verktyg for implementering

Som nimnts tidigare sluts ibland 6verenskommelser med SKL
inom ramen for framtagna strategier. Overenskommelserna ses
som ett komplement till det arbete som myndigheterna bedriver.
Ofta finns dven ett eller flera myndighetsuppdrag kopplade till
overenskommelserna. Overenskommelserna handlar till stor del
om vissa ersittningar till virden och omsorgen 1 syfte att genom-
fora strategierna. Overenskommelser knyts ocksd utan en strategi
som grund, inom omrdden dir det finns reformer och satsningar
som behdover {3 stod 1 implementeringen pd regional och lokal niva.
En del 6verenskommelser har sitt ursprung i férindrad lagstiftning,
se exempelvis beskrivningen av Kémiljarden.

Ett aktuellt exempel pd en 6verenskommelse med en strategi
som grund ir 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL om
insatser inom ramen fér den nationella cancerstrategin®.

Overenskommelser inom olika omriden, ofta kopplade till
sirskilda medel

I de flesta fall ir 6verenskommelserna kopplade till sirskilda stats-
bidrag till kommuner och landsting och/eller SKL. I vissa fall ir de
uppbyggda kring en prestationsbaserad ersittning, d& kommuner
eller landsting erhéller ersittning forst sedan de kunnat visa att de
dstadkommit resultat i linje med regeringens ambitioner. Vissa
dverenskommelser ir arligen dterkommande medan andra giller en
begrinsad tid.

Overenskommelser har triffats inom minga olika omriden och
fér minga olika frigor inom virden och omsorgen. I det féljande
redovisas ett antal exempel pd aktuella 6verenskommelser. En mer
fullstindig forteckning over aktuella &verenskommelser finns i
bilaga 5.

Ko6miljarden: Regeringen och SKL har enats om prestationsba-
serade ersittningar for tillginglighetsarbetet 1 hilso- och sjukvér-
den for &r 2011. 2011 &rs komiljard 4r den tredje i ordningen. En
viktig bakgrund till 6verenskommelsen ir tilligget om vérdgarantin
1 hilso- och sjukvirdslagen” och férordningen om virdgaranti®®

6 Regeringen, Socialdepartementet Godkinnande av en Gverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting av insatser inom ramen for den nationella cancer strategin
2011.

77 (1982:763, HSL).
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dir tidsperioderna fér virdgarantin faststills. Landstingen ir
siledes skyldiga att tillhandahilla vird inom tidsgrinserna i denna
férordning.

Overenskommelsen bestir dels av en nationell tillginglighets-
satsning som omfattar en miljard kronor, dels en sirskild tillging-
lighetssatsning f6r barn och unga med psykisk ohilsa som omfattar
totalt 214 miljoner kronor. For att f3 ta del av medlen ska lands-
tingen rapportera enligt vissa krav i den nationella vintetidsdataba-
sen. Ersittningen beror sedan pd vintetider 1 virden. Socialstyrel-
sen har i uppdrag att f6lja upp Kémiljarden.”

Cancer: Staten har slutit 6verenskommelser med SKL om hur
regeringen, landstingen och regionerna ska utveckla cancerarbetet 1
hilso- och sjukvirden. Grunden ir den nationella cancerstrategin.
Den férsta éverenskommelsen tecknades f6r 2010. Totalt omfattar
dverenskommelsen f6r dr 2011 insatser fér 32 miljoner kronor.

Dagmar: Dagmardverenskommelser har slutits 1 olika former
sedan &r 1985 Syftet med Dagmardverenskommelser ir att genom
riktade satsningar 1 samforstdnd mellan staten och huvudminnen
stimulera utvecklingsarbete 1 hilso- och sjukvirden. I Dagmaréver-
enskommelsen for dr 2011 ska de projekt som beviljas medel ha
som mal att férbittra méjligheten till uppféljning av resultat och
utveckling. Projekt f6r &r 2011 ir satsning pd nationella kvalitetsre-
gister (totalt 93 miljoner kronor), nationell e-hilsa (40 miljoner
kronor), ©ppna jimférelser (totalt 13 miljoner kronor®) och
samlad information om vintetider i virden (12 miljoner kronor).”!

Samordna vird och omsorg om de mest sjuka ildre: Stimu-
lansmedlen ska framéver kopplas till prestations- eller resultat-
baserade mil. Medlen fér 2011, 150 miljoner kronor, ska i huvud-
sak anvindas for att pdboérja arbetet med att ta fram underlag f6r
bestimning av limpliga indikatorer for méluppfyllelse, férstudier
och kunskapssammanstillningar. Medel ska ocksd anvindas som

¥ Fgrordning (2010:349) om virdgaranti.

2 Socialstyrelsen (2010), Uppfolining av den nationella vdrdgarantin och “komiljarden” —
Arsrapport 2010 Den senaste uppfoljningen visar att antalet patienter som stir pa vintelista
for ett specialistbesok eller en operation fortsatte att minska under &r 2010. Samtidigt finns
tecken p3 att dterbesckspatienter, som inte omfattas av virdgarantin, ibland fir vinta lingre.
Sammanfattningsvis beddmer Socialstyrelsen att tillgingligheten inom hilso- och sjukvarden
har férbittrats men att det finns tecken p& undantringningseffekter. Mer uppfsljning och
kunskap krivs dock for att beligga undantringning.

%% varav 5,5 miljoner kronor till Socialstyrelsen,

3! Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och landsting, Dagmardverenskommelse 2011 —
dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och landsting om vissa ersittningar till
utvecklingsomrdden inom héilso- och sjukvdrden.
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stdd till huvudminnen infér genomférandet av satsningen 2012—
2014. Totalt uppgdr satsningen till 3,75 miljarder kronor under
mandatperioden.”

Prestationsbaserat statsbidrag for insatser for ildre: Overens-
kommelsen mellan staten och SKL f6r dr 2011 kommer 1 huvudsak
att inriktas pd att foérbittra mojligheterna till uppféljning och
utveckling av virden och omsorgen om ildre personer. For &r 2011
avsitts 271 miljoner kronor. Medlen ska anvindas till st6d till for-
bittringsarbete, forsoksverksamheter kring de mest sjuka ildre,
okat engagemang 1 kvalitetsregister, nationell samordning samt
utvirdering.”

Stod till en evidensbaserad praktik f6r god kvalitet inom
socialtjinstens omride: Overenskommelsen mellan staten och
SKL syftar till att stirka socialtjinstens mojligheter och férméiga att
skapa och anvinda relevant kunskap och informationsteknik.
Totalt f6r &r 2011 ska 104,5 miljoner kronor foérdelas pd olika pro-
jekt, diribland strategi fér nationell e-hilsa.*

Patientsikerhet: Staten och SKL har enats om en prestationsba-
serad ersittning for patientsikerhetsarbete i landstingen. 500 miljo-
ner kronor avsitts fér &r 2011, det forsta ret 1 satsningen, i syfte
att forbittra patientsikerheten. Medelstilldelningen utgdr frin vissa
grundliggande krav samt prestationer avseende mitning av
patientsikerhet, hygien, trycksir och antibiotikaférskrivning. Som
mest ska 400 miljoner kronor utbetalas till landstingen.”

Likemedelsavtalet: Staten och SKL triffar drliga éverenskom-
melser om statens ersittning till landstingen avseende kostnaderna
for likemedelsformanerna. Ar 2011 innefattar éverenskommelsen
formerna f6r finansiering av likemedelsférmanerna, finansiella
ramar, férdelning av statsbidraget mellan landstingen, nationella
likemedelsstrategin samt IT-frigor.>

32 Socialdepartementet, Bilaga till regeringsbeslut 2011-06-16 nr 11:6, Insatser for att sam-
ordna vdrd och omsorg om de mest sjuka dldre 2011 — en Gverenskommelse mellan staten och
Sveriges kommuner och landsting.

» Socialdepartementet, Bilaga till protokoll vid regeringssammantride 2011-01-27 nr II:1,
Prestationsbaserat statsbidrag till insatser till dldre — en verenskommelse mellan staten och
Sveriges kommuner och landsting.

** Socialdepartementet, Bilaga till protokoll vid regeringssammantride 2011-01-27 nr IL:2,
Stod till evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjinstens omride — dverenskommelse
for 2011 mellan staten och Sveriges kommuner och landsting.

%> Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting, Patientsikerbetssatsning 2011 —
dverenskommelse mellan staten och SKL om forbittrad patientsikerbet.

36 Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting, Overenskommelse om statens
ersdttning for kostnader for likemedelsfosrmanerna m.m. for ar 2011.
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Allt fler 6verenskommelser inom omsorgsomradet

Historiskt sett dr det frimst inom hilso- och sjukvirdsomridet
som det tecknats 6verenskommelser men, som de redovisade
exemplen visar, finns nu dven flera omfattande 6verenskommelser
inom omsorgsomridet.

Prestationsbaserade statsbidrag i stor omfattning

Omfattningen av utbetalade medel till kommuner och landsting
och till SKL i samband med 6éverenskommelser framgdr av de olika
regeringsbesluten. SKL har stillt samman dessa uppgifter.”

Aktuella overenskommelser pd vird- och omsorgsomridet
omfattar totalt 3,7 miljarder kronor som utbetalas direkt till kom-
muner och landsting (exklusive Likemedelsavtalet). Cirka 674
miljoner kronor beriknas betalas ut till SKL, varav cirka 542 miljo-
ner kronor férdelas till huvudminnen och knappt 40 miljoner kro-
nor till Inera® f6r Dagmardverenskommelsen.

SKL far totalt ca 92 miljoner kronor fér sitt eget arbete inom
ramen fér 6verenskommelserna.”

De tvi enskilt storsta 6verenskommelserna beloppsmaissigt ir
Prestationsbaserade ersittningar for tillginglighetsarbetet i hilso-
sjukvirden ("Komiljarden”, 1 miljard) och Atgirder f6r att minska
sjukskrivningar (495 miljoner kronor i fast del, 500 miljoner kro-
nor 1 férhdllande till minskning). Dessa ersittningar betalas ut till
huvudminnen via en statlig myndighet, vilket ocksd ir fallet for
overenskommelsen om patientsikerhet (400 miljoner kronor) och
overenskommelsen om vissa ersittningar inom folkhilsoomridet
(95 miljoner kronor).

De storsta beloppen via SKL avser prestationsbaserade statsbi-
drag till dldre (266 miljoner kronor varav 257 miljoner till kommu-
ner och landsting) och stéd till en evidensbaserad praktik inom
socialtjinstens omride (90 miljoner kronor varav cirka 78 miljoner
till kommuner och landsting).

%7 Beloppen som avser utbetalningar till kommuner och landsting ir ungefirliga och kan i
vissa fall réra sig om utbetalningar under flera &r. Underlaget ir inte heltickande, vissa
mindre Sverenskommelser redovisas inte.

% Inera idgs av alla landsting och regioner. Inera ir en av flera utférare som ska samverka
kring genomfdrandet av Nationell e-Hilsa.

?? SKL:s arbete omfattar exempelvis metodstdd, utvecklingsprojekt, IT-stod, nitverk for
erfarenhetsutbyte, utredningsinsatser och seminarier etc.
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Motiv fér dverenskommelser

Minga av de vi talat med, verksamma sivil inom kommuner,
landsting och regioner som inom myndigheter, menar att verens-
kommelser ir ett instrument for att utveckla vdrden och omsorgen.
De beskrivs som ett sitt for staten att piverka omriden som for-
mellt ligger 1 kommunernas och landstingens eget ansvar, utan att
behdva anvinda andra styrmedel som exempelvis lagstiftning.
Genom overenskommelserna kan staten ta sig an utvecklingsfra-
gorna, ett omrdde dir en tydlig statlig aktor saknas, menar foretri-
dare frin departementet och SKL. Férdelen ir ocksd att staten
genom Overenskommelser kan angripa olika problem tillsammans
med kommuner och/eller landsting. Det gemensamma ansvaret
pekas ut som en styrka och framgingsfaktor av féretridare for bide
Socialdepartementet och SKL, men dven i1 samtal med verksam-
hetsforetridare i kommuner och landsting. Overenskommelser har
ocksd beskrivits som ett sitt att dstadkomma resultat 1 frigor dir
kommuner och landsting sjilva inte lyckats med att utveckla verk-
samheten pd egen hand. Overenskommelserna kan ocksi ses som
ett sitt att frin regeringens sida mer direkt komma i kontakt med
verksamheterna i virden och omsorgen, utan att gi vigen via de
statliga myndigheterna. Oftast ir dock myndigheterna, framfér allt
SoS, involverade pd olika sitt, t.ex. i forberedelsearbetet, genom
parallella uppdrag eller 1 uppféljningen.

Bristande transparens men lingsiktiga effekter blir allt mer
mojliga att mita

SKL ir ingen statlig myndighet utan en arbetsgivar- och intres-
seorganisation. Statliga bidrag utgjorde ar 2010 en majoritet av for-
bundets intikter.” Den storsta delen av statsbidragen férdelas, som
vi beskrivit ovan, vidare till huvudminnen.

SKL har inte samma skyldighet som en myndighet att 6ppet
redovisa resursférdelning, uppféljning av insatser och resultat till
regeringen. Regeringens mojligheter till insyn och ev. justering av
insatser och resursférdelning ir mer begrinsade. Externa upptélj-

* Forbundsavgiftens andel av de totala intikterna till SKL minskade frin 56 procent till 36
procent mellan 2009 och 2010. Ovriga intikter var till 6vervigande delen statliga bidrag. De
statliga bidragen uppgick till 584,4 miljoner kronor &r 2010 jimfért med 220 miljoner kronor
4r 2009. Killa: SKL:s drsredovisning.
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ningar av dverenskommelser har hittills gjorts 1 begrinsad utstrick-
ning.

Det slutliga resultatet kan dock i allt fler fall utlisas genom att
verksamheterna rapporterar sina utfall direkt, via t.ex. Oppna jim-
forelser eller vintetidsdatabasen. Nir det giller t.ex. 6verens-
kommelsen om Kémiljarden s& har tillgingligheten 1 virden okat
utifrdn flera olika parametrar.” Minga av de vi talat med menar
ocksd att det dr detta resultat som dr det intressanta for
medborgaren i slutindan.

Otydlig rollférdelning

Ménga av de personer pd myndigheterna som vi talat med menar att
styrningen via Overenskommelser skapar otydligheter 1 rollfér-
delningen. Flera uppfattar att det ingdr 1 myndigheternas ling-
siktiga uppdrag att just stodja och félja utvecklingsarbetet ute 1
verksamheterna, att vara linken mellan staten och huvudminnen 1
det arbetet och att svara for analys och uppféljning av det arbete
som sker. Nir departementet istillet tar storre eget operativt
ansvar for utvecklingsfrigorna tillsammans med SKL, kringgdr de
myndigheternas befintliga ansvar. Flera &verenskommelser tas
dock fram 1 nira samverkan med berérda myndigheter.

I och med att regeringen genom arbetet med sirskilda strategier,
samordnare och genom &verenskommelser med SKL tar sig an
frigor som normalt sett vilar pd huvudminnen, har regeringens
eget behov av att f6lja hur arbetet l6per 6kat. Behovet 6kar ocks3 i
och med att mycket av ansvaret f6r det operativa arbetet lagts hos
SKL, en organisation utanfér statsforvaltningen. Detta innebir att
regeringens och departementets eget behov av uppféljning, stéd
och analys av de olika initiativ som 6verenskommelserna inriktas
mot Okar, och mirks 1 en allmint 6kad arbetsbelastning pi
departementet.

‘I Socialstyrelsen (2010) Uppfilining av den nationella virdgarantin och “komiljarden”
Arsrapport 2010. prop. 2010/11:1 Budgetproposistionen for 2011.
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Kritik fran Statskontoret mot 6verenskommelser

Statskontoret tar 1 en underlagsrapport till Ansvarskommittén upp
“annan styrning”, nationellt initierade, tidsbegrinsade insatser,
kombinerade med statsbidrag. Ett styrmedel som beskrivs dr just
dverenskommelser mellan staten och de lokala huvudminnen/SKL.
I rapporten riktas kritik mot att forutsigbarheten 1 den statliga
styrningen pdverkas negativt samt att styrningen inte stimmer
6verens med det kommunala sjilvstyret.”” Liknande kritik frin
huvudminnen redovisar vi 1 kapitel 2.

I en nyligen publicerad rapport frin Statskontoret behandlas
problematiken kring éverenskommelser som styrmedel. Statskon-
toret pekar bland annat pd att 6verenskommelserna inte ir juridiskt
bindande och att det dirmed inte finns ndgra formella sanktioner
som utléses om 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
overenskommelser kan goéra ansvarsférhillandena mindre tydliga
mellan kommuner och landsting och SKL.*

# Statskontoret Dnr 2004/75-5, Statens styrning av hdlso- och sjukvdrden — Delredovisning 2
av Statskontorets uppdrag frin Ansvarskommittén.
# Statskontoret 2011:22, Tink efter fore — om wviss styrning av kommuner och landsting.
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4 Beddmningar infor
det fortsatta utredningsarbetet

Medborgarperspektivet ir vigledande for utredningen. Statens
insatser ska bidra till att medborgarna erbjuds god vird och
omsorg. De tvd andra perspektiv som lyfts fram 1 utredningens
direktiv — att frimja hilsa och férebygga sjukdom, samt jimlik vird
och omsorg — kan bida ses som férutsittningar fér att kunna ge
god vird och omsorg utifrdn medborgarnas behov.

Vird- och omsorgssystemet ir mycket komplext. Verksam-
heterna ir omfattande och méngfacetterade. Staten styr tillsam-
mans med andra och med flera olika verktyg; lagar, statsbidrag, till-
syn, uppfoljning, éverenskommelser, utvecklingsinsatser etc. Andra
faktorer som t.ex. ledarskap och professionellt engagemang har
ocksd mycket stor betydelse for det praktiska resultatet. Vird- och
omsorgssystemet kommer dven fortsittningsvis att vara komplext,
men for att mota framtidens krav behover statens styrning och
stod moderniseras.

4.1 Langsiktiga forutsattningar som skapar
forandringstryck

Virdens och omsorgens férutsittningar héller pd att férindras.
Detta medfér forindringar fér verksamheterna, och det stiller
ocksd krav pd att statens roll 1 systemet vidareutvecklas. Infor de
kommande 10-15 dren bedémer vi fem férutsittningar som sirskilt
betydelsefulla:
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Generella forutsattningar
Resursutmaningen

Den demografiska utvecklingen och de 6kade méjligheterna att
erbjuda bra vird och omsorg, stiller den offentliga finansieringen
infér stora utmaningar. P4 flera omriden kan det ocksd bli svirare
att rekrytera tillrickligt minga medarbetare med ritt kompetens.

Bide effektiviseringar och prioriteringar ir ndédvindiga. Fordel-
ningsfrigor och etiska frigor blir viktiga. Resursknapphet kan
ocksd komma att ge sirskild kraft &t frigan om likvirdig kvalitet
och service 1 hela landet.

Internationaliseringen

Minniskor ror sig allt mer éver nationsgrinserna, sdvil 1 sina roller
som patienter och brukare, som medarbetare och som skattebeta-
lare. Kunskaper och erfarenheter sprids snabbare, men dven pro-
blem som t.ex. smittsamma sjukdomar. De internationella regel-
verken blir ocksd allt mer betydelsefulla pd 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 1 Sverige
och genom att svenska foretag driver verksamhet utomlands.

Kunskaps- och IT-utvecklingen

Kunskapsutvecklingen gor det mojligt att erbjuda allt bittre vird
och omsorg. IT-utvecklingen ger 6kade mojligheter bade till kun-
skapsspridning och férenklad administration. Samtidigt bygger
utvecklingen pd att allt mer av det som gors ute i verksamheterna
dokumenteras. Nya 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 18sningar, enhetlig terminologi och sam-
ordnade system for datafingst, fortlopande lirande och utveckling.
Gemensamma satsningar med alla berérda aktorer ir nédvindiga,
bide dirfor att losningarna behdver bli sammanhéllna och dirfor
att utvecklingsarbetet kommer att kriva mycket resurser.
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Férutsattningar som paverkas mer av regionala/lokala skillnader
och politiska bedomningar

Patienter och brukare kan och vill ha mer makt 6ver sin egen
vard och omsorg

Minga brukare och patienter vill ha storre mojligheter att besluta
over sitt eget liv och sin egen vird och omsorg. Men skillnaderna ir
stora. Olika patient- och brukargrupper har olika behov och intres-
sen. Landsbygd och storstider har olika férutsittningar. Olika
politiska virderingar och bedémningar har stor betydelse. Trots
dessa skillnader ser vi en lingsiktig utveckling i riktning emot att
patienter och brukare bdde vill ha och kommer att kunna hantera
betydligt storre egen makt.

Mycket talar for att denna férindring 1 riktning mot allt mer
vilinformerade och kravstillande brukare och patienter kommer att
vara en av vird- och omsorgssektorns stérsta utmaningar och
forindringskrafter.

Okad méngfald i produktion och finansiering

Sakta men sikert 6kar den andel av offentligt finansierad vird och
omsorg som drivs i fristdende former. Skillnaderna mellan olika
kommuner och landsting ir stor, bdde som {6ljd av olika forutsitt-
ningar och av olika politiska synsitt, men vi ser en lingsiktig
utveckling i riktning mot 6kad mangfald.

Vid sidan av den offentligt finansierade virden och omsorgen
finns dessutom en del helt privat finansierade verksamheter och
tjinster. Aven sidan verksamhet omfattas av viss offentlig regle-
ring, och dven den regleringen kan behova anpassas till utveck-
lingen.

4.2 Den lokala och regionala styrningen kommer att
verka i ett nytt sammanhang

Trots att kommunerna och landstingen ansvarar {6r nistan all verk-
samhet inom i vird- och omsorgssektorn, har staten viktiga funk-
tioner. Staten har bide ett évergripande ansvar fér systemet som
helhet, och ett operativt ansvar f6r reglering, tillsyn och viss utveck-
ling. Det 6vergripande ansvaret utgdr frin riksdagens &verordnade
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ansvar och lagstiftningsmakt, medan det operativa ansvaret ir
knutet till regeringens och myndigheternas lépande arbete. De
successivt forindrade forutsittningarna kommer att paverka sta-
tens roll 1 bida dessa dimensioner. De kommer ocksd att paverka
den regionala och lokala styrningen.

Okande behov av nationell samordning

Bide virden och omsorgen kommer att behova stirkt nationell
samordning p flera omriden.

Dels handlar det om att sikra vird och omsorg pa lika villkor.
Dels handlar det om olika former av samordning fér att frimja
kvalitet och effektivitet.

Det ingdr inte 1 utredningens uppdrag att ompréva den grund-
liggande ansvarsfordelningen mellan kommuner, landsting och
stat. Men det dr uppenbart att allt fler av de frigor som nu hante-
rats lokalt och regionalt successivt fir en allt stérre nationell
dimension.

Vi bedémer att det finns en bred samsyn om dessa ¢kande
behov av nationell samordning.

Nationell samordning ar mer an statlig styrning, men staten
behover ta en tydligare roll

Nationell samordning dr mer in statlig styrning. De senaste drens
utveckling visar att kommuner, landsting, entreprendérer, profes-
sionella sammanslutningar och andra bdde vill och kan bygga stora
delar av den nationella samordningen genom samarbete. Detta sitt
att bygga samordning har en styrka 1 att det bygger pd lokal och
regional kunskap, samtidigt som beslutsfattandet finns kvar nira de
berérda medborgarna och verksamheterna.

Samtidigt ir det nodvindigt att staten deltar med en tydligare
roll i det nationella samordningsarbetet. Dels dirfér att regeringen,
med utgdngspunkt frin riksdagens &verordnade ansvar, behover
mojlighet till 6verblick och verktyg for att kunna styra nir sd
behovs. Dels dirfor att staten, minga ginger genom sina myndig-
heter, har viktiga delar av den kompetens och det mandat att ta
nationella beslut som samordningen behéver i vissa skeden.
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Brukarna, patienterna och de professionella grupperna tar éver
en del av beslutsfattandet

Vid sidan av utvecklingen 1 riktning mot allt mer nationell sam-
ordning, sker férindringar som innebir att andra beslut istillet tas
direkt av brukare, patienter eller dem som arbetar i verksamhe-
terna. Brukares och patienters synpunkter och val fir ckad bety-
delse f6r resurstordelningen. Professionerna kan sjilva hantera allt
fler frigor 1 den lokala verksamheten.

Forandrade forutsattningar for det lokala och regionala politiska
beslutsfattandet

Minga frigor som tidigare hanterades av den lokala och regionala
demokratin, hanteras i allt hogre grad pd andra sitt. Vi tror dirfor
att kommuner och landsting stdr infér en stor utmaning att férnya
den lokala och regionala vird- och omsorgspolitiken, med fokus pd
de frigor dir det lokala och regionala perspektivet kan bidra till
verksamheternas utveckling.

Figur 4.1  En fordndrad lokal och regional roll
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4.3 Omraden som vi kommer att arbeta vidare med

Foljande frigor kommer att vara viktiga i vdrt fortsatta utrednings-
arbete, men ytterligare frigor kan komma att aktualiseras under
arbetets ging.

Samordning for vard och omsorg pa lika villkor

Vird och omsorg pd lika villkor till alla medborgare ir en hornpe-
lare 1 den offentliga vdrden och omsorgen. Samtldlgt bygger det
decentraliserade ansvaret fo6r verksamheterna pd bedommngen att
det finns mycket att vinna pd lokala och regionala anpassningar ute
i kommuner och landsting. Hir finns en viktig balansging mellan
enhetlighet och regional och lokal anpassning. En liknande balans-
ging finns mellan standardisering och utveckling; standardiserade
metoder och regler kan ge likabehandling, men utveckling kriver
ocksd nytinkande och att nigra kan g fore.

Frigorna om vird och omsorg pd lika villkor kommer att fa
okad aktualitet. En viktig faktor ir tillgdngen till 6ppen informa-
tion om utbud, avgifter och resultat. De skillnader som finns blir
tydligare. Valfriheten ger ocksd medborgarna allt fler skil att soka
sddan information. Rérligheten — dir allt fler bor och arbetar pd
olika platser och dven flyttar mellan olika delar av landet — bidrar
ytterligare till att gora sokandet efter information om skillnader
mer intressant. Frigan kan dessutom f3 storre betydelse nir resur-
serna ir knappa och prioriteringar blir nédvindiga.

Statens regelverk och tillsyn ska trygga att all offentligt finansie-
rad vird och omsorg uppfyller kraven pd god kvalitet, samtidigt
som den ger utrymme for personliga val, lokal anpassning och
utvecklingsarbete som provar nya vigar.

I det fortsatta utredningsarbetet har vi ambitionen att ta fram
forslag till hur staten ska arbeta med frigorna om vird och omsorg
pa lika villkor.

Battre stod till patienters och brukares inflytande

Patienter, brukare och anhériga som kan och vill bestimma mer
dver sin vird och omsorg behéver information och stéd. De som
kan och vill gora aktiva val behéver fakta om de alternativ som
finns. De som vill pdverka utan att byta vird- eller omsorgsgivare,
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behéver mota lyhord personal och ha enkla vigar att framféra syn-
punkter. Dessutom kan det vara viktigt att litt kunna lisa och
kanske dven skriva i de dokument som handlar om ens egen vird
och omsorg. Patienter och brukare kan ocksd f en storre roll 1 att
sjilva rapportera om effekter och biverkningar av olika behand-
lingar och insatser.

Kommuner och landsting har ett grundliggande ansvar for sto-
det till patienter, brukare och anhériga, men minga typer av infor-
mationskillor och IT-system behéver utvecklas i nationell samver-
kan. T det fortsatta utredningsarbetet har vi ambitionen att ta fram
forslag som underlittar for staten att ta en tydlig och effektiv roll 1
arbetet att stddja patienters och brukares inflytande.'

Samordning for kvalitet och effektivitet

IT-omridet ir det omrdde dir behovet av nationell samordning och
internationella kopplingar ir mest pdtagligt. Utdver behovet av
teknisk samordning, finns det stora behov av samordning nir det
giller terminologi, regelverk och dven etiska riktlinjer.

Samlade l6sningar behévs dven pd andra omréden in IT, och det
finns nitverk f6r manga olika frigeomriden.

P34 vissa omriden behdvs ocksd nationell arbetsférdelning,
frimst for att koncentrera sillan férekommande verksamhet som
kriver specifik kompetens. Inom sjukvirden finns 1 dag ett system
for att hantera si kallad rikssjukvdrd, och kanske skulle likartade
arbetssitt behova utvecklas for flera verksamhetsomraden.

I det fortsatta utredningsarbetet ir vir ambition att ta fram for-
slag till hur statens arbete med samordning for kvalitet och effekti-
vitet kan vidareutvecklas.

Vidareutveckling av kunskapsstyrningen

Kunskapsstyrning blir allt mer betydelsefullt inom bade vird- och
omsorg. Mycket utvecklingsarbete pigir, och det finns tydliga
behov av att vidareutveckla statens insatser. I vir kartliggning har
vi sett att flera myndigheter har éverlappande uppgifter. Anvindar-
nas 6nskemal om férbittringar méste tas pd allvar.

! Se dven Patientmaktsutredningen Dir. 2011:25 Stirke stillning for patienten genom en ny
patientlagstifining.
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Nya kunskaper behéver snabbare spridas och integreras 1 det
vardagliga arbetet. Den kunskap som vixer fram lokalt och regi-
onalt behéver ocksd pd ett effektivare sitt tillvaratas 1 den gemen-
samma nationella kunskapsutvecklingen. For att detta ska kunna
ske, behover ocksd lokala och regionala arbetsformer och struktu-
rer forstirkas. Inom likemedelsomridet finns virdefulla erfaren-
heter som skulle kunna vidareutvecklas i nya och breddade former.

Kunskapsstyrningen ir dn s linge mest etablerad inom virden.
Staten har ocksd en sirskild roll inom vérden, bland annat genom
sitt ansvar fér den forskning som bedrivs i nira anslutning till
vérden.

Omsorgen och det forebyggande arbetet kan dra nytta av minga
av virdens erfarenheter, men samtidigt ir det viktigt att kunskaps-
styrningen inom de omridena utvecklas med utgidngspunkt frin
deras egna férutsittningar.

For att utvecklingen ska fortsitta att vara positiv dr det ocksd
viktigt att invindningarna och svirigheterna tas pi allvar.
Anvindarvinlighet r en viktig friga, férankringen 1 huvudminnens
ordinarie ledningsstdd och ledningssystem en annan. Det finns
dessutom mera grundliggande begrinsningar som handlar om att
komplexa verksamheter bara delvis kan virderas och styras med
hjilp av nyckeltal och strikta riktlinjer.

Nir det giller kunskapsstyrning har vi bland annat ambitionen
att ligga forslag som bidrar till att gora processerna med att ta fram
kunskapsunderlag snabbare och mer samordnade, samtidigt som
resultaten blir mer littillgingliga for professionerna.

Mer kraft behovs i det hdlsoframjande och férebyggande arbetet

Hilsofrimjande och férebyggande insatser ir angeligna. Kommu-
ner och landsting har ofta héga ambitioner, men det konkreta
genomslaget 1 vird- och omsorgssektorn kunde bli storre.

Det finns stort engagemang hos de medarbetare 1 kommuner
och landsting som arbetar med hilsofrimjande och férebyggande
frdgor, men kopplingarna till arbetet inom vird- och omsorgssek-
torn ir i manga fall alltfér svaga. De allmint anvinda ersittningssy-
stemen till primirvirden, dir mottagningen fir en fast drlig grund-
ersittning per patient, var tinkta att stimulera till férebyggande
insatser, men den logiken nidr inte alltid 4inda ut 1 verksamheterna.
Statens Folkhilsoinstitut har ett vergripande ansvar fér hilso-
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frimjande och férebyggande arbete, men kan i dag inte alltid ge
kommuner och landsting det praktiska st6d de behover.

Den nationella folkhilsopolitiken omfattar hela samhillet, men 1
det fortsatta utredningsarbetet kommer vi 1 férsta hand att foku-
sera pd arbetet inom vdrd- och omsorgssektorn. Bland annat har vi
ambitionen att ta fram férslag som leder till tydligare ansvarstor-
delning, och till en okad integration av det hilsofrimjande och
forebyggande arbetet 1 vrdens och omsorgens I6pande arbete och
kunskapsutveckling. Om mgjligt, kommer vi ocksd att ge forslag
till hur det évergripande hilsofrimjande och férebyggande arbetet
kan ges bittre f6rutsittningar.

Mer samordnad hantering av de formella styrmedlen

Virden och omsorgen berdrs av ett stort antal regelverk och styr-
medel som kommer frin flera hill; staten styr med lagstiftning,
foreskrifter, tillstdndskrav, legitimationsregler, tillsyn osv. Bland
myndigheterna har Socialstyrelsen en central roll, men iven t.ex.
Likemedelsverket och Arbetsmiljéverket har stor betydelse for
vird- och omsorgssektorn. Dessutom har kommuner och landsting
egna regelverk och kontrollfunktioner.

Med okad férindringstakt och méangfald okar kraven pd att
denna formella reglering ir samordnad, tydlig, kraftfull och snabb.
Regleringen miste pd ett systematiskt sitt rikta sig till bide bestil-
lare och producenter. Den méste ocksd bygga pd forstielse for bide
offentliga och fristdende producenters villkor.

De problem, frimst nir det giller Socialstyrelsens tillsyn, som
ménga frin kommuner, landsting och verksamheter pekar pd, maste
tas pd allvar.

I det fortsatta utredningsarbetet ir vir ambition att kunna ligga
forslag som skapar en mer samlad, renodlad och effektiv struktur
in den som finns 1 dag.

Vidareutvecklade arenor for gemensamt utvecklingsarbete

Virden och omsorgen behéver bide 16pande forbittringsarbete och
mer genomgripande innovationer. Den 6kande mingfalden i pro-
ducentledet har dnnu inte lett till s§ mycket nytinkande som skulle
vara 6nskvirt.
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Oavsett driftsform behévs fortlopande utvecklingsarbete, dir
man successivt provar sig fram. Etablerad kunskap ska tillimpas
overallt, men olikhet och fortlépande lirande ir ocksd nodvindigt.
I dessa sammanhang behéver staten kunna bidra med kunskapsun-
derlag, metodstod, stod till genomférande med mera. Staten miste
ocksd kunna ta initiativ som utgdr frdn nationella politiska priorite-
ringar. De senaste drens 6kade direktkontakter och allt fler éver-
enskommelser mellan Socialdepartementet och SKL har inneburit
att det skapats en arena for gemensamt utvecklingsarbete. Samti-
digt har en del av det samarbetet lett till att ansvarstérdelningen
blivit otydlig.

I det fortsatta utredningsarbetet kommer vi att forséka ta fram
forslag till 1angsiktigt hillbara arbetsformer fér gemensamt utveck-
lingsarbete. Forskning och innovation behéver ha en framtridande
plats i detta arbete.

Resursutmaningen kraver beredskap for att hantera
prioriteringar, avgransningar och strategiska satsningar

Virdens och omsorgens resursutmaning ir inte ny, och den kom-
mer att behdva hanteras successivt med olika typer av effektivise-
ringar, prioriteringar och avgrinsningar. Frigan om vird- och
omsorgssektorns storlek kommer ocksd att diskuteras. Alla dessa
frigor kommer till stor del att behéva hanteras pd nationell nivé, i
samspel mellan staten, landstingen och kommunerna. Detta forut-
sitter bland annat att staten har utvecklade former fér att f6lja den
samlade vird- och omsorgssektorn och dess utmaningar nir det
giller mojligheter, utbud, resultat och finansieringsformer.

I det fortsatta utredningsarbetet har vi ambitionen att ligga
fram forslag till hur staten kan utveckla sitt sitt att arbeta med
dessa frigor.

Ledarskap och medarbetarskap ar nyckelfragor for att klara
sektorns utmaningar

Arbetsglidjen 1 virden och omsorgen ir i dag inte alltid s& hég som
den borde vara. Vir bild ir att minga uppskattar sina grund-
liggande arbetsuppgifter, men att alltfér minga inte trivs med
organisationen, administrationen och de &vriga arbetsvillkoren.
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Engagemanget 1 grunduppgifterna ir positivt, men missndjet med
de yttre férutsittningarna ir en utmaning.

Att leda vird och omsorg ir 1 sig krivande uppgifter, och de for-
indrade forutsittningarna stiller sirskilda krav pd férindrings-
ledarskap. Stora grupper medarbetare miste ges méjlighet att vida-
reutveckla sina kunskaper 1 att kunna méta patienter och brukare
med stdrre krav pd eget inflytande, i sammanhang dir dven konkur-
rensen blir allt pitagligare.

Verksamheterna och deras medarbetare behover stoérre utrymme
fér innovation och egna initiativ. Medarbetarna behéver ocksd 3
forutsittningar att ta storre eget ansvar och egna beslut 1 det
l6pande arbetet. Aven anstillda med administrativa uppgifter beho-
ver mojligheter att vidareutveckla sin kompetens att méta forind-
rade forutsittningar, som verksamhetsledare eller bestillare.

Verksamheternas ledarskap ir i grunden ett ansvar for huvud-
minnen och de entreprenérer de anlitar. Samtidigt kan staten spela
en viktig roll t.ex. genom att erbjuda fler och vidareutvecklade ut-
bildningar om ledarskap och organisation inom vird och omsorg,
bide inom grundutbildningarna och som sirskilda kurser. Staten
behéver ocksd bli bittre pa att sikerstilla att universiteten och hég-
skolorna méter de generella utbildningsbehov som finns inom
vird- och omsorgssektorn.

I vart fortsatta arbete har vi ambitionen att ligga forslag till hur
staten pd olika sitt kan bidra till utvecklingen av ledarskap och
medarbetarskap inom vird- och omsorgssektorn.

Regeringens styrning behéver bli mer langsiktig och strategisk

Ju mer lingsiktig och fokuserad regeringens styrning ir, desto lit-
tare blir det fér kommuner och landsting att ta sitt ansvar. Det
lokala och regionala utvecklingsarbetet underlittas ocksd nir milen
ir overgripande och resultatorienterade snarare in detaljerade och
inriktade pd strukturer och processer.

I botten finns en delvis ofrdnkomlig balansging mellan verk-
samheternas nskan om ldngsiktighet och den nationella politikens
behov av att kunna &stadkomma snabba férindringar nir den
bedémer att det behévs. Men vi tror att mer lingsiktiga och sam-
ordnade satsningar, med firre uppdrag, skulle vara till nytta for
sdvil staten som kommunerna och landstingen. En sddan fokuse-
ring skulle ocksd kunna gora det littare for myndigheterna att
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arbeta lingsiktigt och proaktivt med sina instruktionsenliga upp-
drag.

Aven ur detta styrningsperspektiv tror vi att det skulle vara
virdefullt att se 6ver samarbetsformerna mellan departement,
myndigheter och SKL. Bland annat ir det viktigt att myndigheterna
far tydligare roller som kan innefatta bide styrande, stédjande och
utvecklande uppgifter.

I vart fortsatta arbete har vi ambitionen att ligga fram f6rslag till
arbetsformer som frimjar 6kad lingsiktighet och fokusering i
kombination med tydligare rollférdelning.

4.4 Genomgripande 6versyn
av arbetsformer och myndighetsstruktur

Sammantaget innebir vdra bedémningar att vi anser att det beh6vs
en genomgripande dversyn av statens sitt att styra och stddja vird-
och omsorgssektorn. Detta innebir bland annat att myndighets-
strukturen behéver omprévas. Ansvarsférdelningen behover for-
tydligas, arbetssitten moderniseras och sdvil ledarskap som
medarbetarskap vidareutvecklas.

Eftersom en del av problemen i den nuvarande statliga styr-
ningen beror pd att det finns 6verlappningar mellan myndigheter
med likartade uppgifter, tror vi att en effektivare statlig styrning
kan uppnds utan resursforstirkningar.

I det fortsatta utredningsarbetet kommer vi att ta fram ett sam-
lat forslag till férnyade arbetsformer for statens styrning av och
stdd till vdrd- och omsorgssystemet, och forslag till en férnyad
myndighetsstruktur.
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Kommittédirektiv @

Oversyn av de statliga verksamheterna inom Dir.
vard- och omsorgssystemet 2011:4

Beslut vid regeringssammantride den 27 januari 2011

Sammanfattning

En sirskild utredare ska se 6ver hur staten, genom sina myndig-
heter, ska verka for ett effektivt och lingsiktigt héllbart vird- och
omsorgssystem, med fokus pd hilsofrimjande och foérebyggande
insatser 1 syfte att frimja hilsa och minska ohilsa och framtida
virdbehov samt for att dstadkomma en jimlik vird och omsorg 1

hela landet.

Utredaren ska

kartligga statens del i vdrd- och omsorgssystemet genom en
beskrivning av rddande myndighetsstruktur, och bedéma om
den ir iandamélsenlig och effektiv,

se over ansvarsférdelningen mellan myndigheterna inom omra-
det och vid behov limna forslag som tydliggér ansvarsfordel-
ningen och undanréjer eventuella dverlappningar,

sirskilt analysera Socialstyrelsens roll och funktionalitet 1 vard-
och omsorgssystemet,

se over den kunskapsstyrning, forskningsfinansiering och kun-
skapsgenerering som myndigheterna bedriver och vid behov
limna forslag som samordnar myndigheternas arbete inom
omridet,

klargora det statliga ansvaret f6r att sikerstilla efterlevnaden av
regelverk och riktlinjer pd omréidet,

limna férslag pd hur regeringens styrning av berérda myndighe-
ter och verksamheter kan utformas,
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- limna forslag pd hur myndighetsstrukturen kan effektiviseras,
- redogora for hur foreslagna férindringar kan genomféras och

- redovisa de ekonomiska konsekvenserna av férslagen.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 april 2012.

Bakgrund
En rittssiker och effektiv forvaltning

Det 6vergripande mélet {6r forvaltningspolitiken lyder: En innova-
tiv och samverkande statsforvaltning som ir rittssiker och effektiv,
har vil utvecklad kvalitet, service och tillginglighet och som dir-
igenom bidrar till Sveriges utveckling och ett effektivt EU-arbete.'

Forvaltningspolitiken syftar till en rittssiker och effektiv for-
valtning. Det ir viktigt att offentlig verksamhet ir 6ppen och till-
ginglig samt att den bedrivs sakligt, opartiskt och med stor nog-
grannhet samtidigt som skattebetalarnas pengar anvinds s effek-
tivt som mojligt. Kravet pd effektivitet innebir att statsforvale-
ningen utnyttjar skattemedel indamailsenligt och att den inte
anvinder mer resurser in vad som krivs for att uppnd avsedda
resultat med tillrickligt god kvalitet. Varje myndighet har att striva
efter en hog effektivitet men bor samtidigt beakta statens samlade
effektivitet.

Enligt den férvaltningspolitiska propositionen ska statstérvalt-
ningens organisering vara sidan att det klart och tydligt framgér
vem som ir ansvarig fér vad. Samverkan mellan myndigheter beho-
ver utvecklas, dels av effektivitetsskil, dels for att medborgare och
andra intressenter férvintar sig att staten upptrider samordnat. I
propositionen gor regeringen ocksi bedémningen att en myndighet
inte ska bedriva opinionsbildning eller féretrida sirintressen inom
sitt verksamhetsomréide.

! Propositionen Offentlig f6rvaltning for demokrati, delaktighet och tillvixt (2009/10:175,
bet. 2009/10:FiU38, rskr. 2009/10:315).
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En innovativ forvaltning i medborgarnas tjinst

Forvaltningen méste vara flexibel och férinderlig bla. fér att kunna
mota férindringarna 1 vdr omvirld och nya krav frin medborgarna.
Efterfrdgan pd ny kunskap och snabbare respons p& nya rén och
riktlinjer genom dndrad praxis ir stor inom verksamheterna 1 vird-
och omsorgssystemet. Medborgarna har 1 dag ocksa bittre mojlig-
heter att informera sig pd olika omrdden, har fler valméjligheter
och stiller hogre krav pa forvaltningens flexibilitet och lyhérdhet.
Den demografiska utvecklingen, med fler ildre i befolkningen och
allt firre 1 arbetsfor dlder, tillsammans med en storre efterfrigan pd
vilfirdsstatens tjinster, innebir att produktiviteten i1 verksamhe-
terna stindigt méste 6ka. Samtidigt krivs en storre dppenhet for
innovationer, pilotarbeten och experiment med kontinuerlig upp-
foljning och feedback jimfort med tidigare. Viktiga steg har ocksd
tagits for att 1 6kad omfattning samla in data, bearbeta dessa och
snabbare kunna justera verksamheter utifrdn nya rén och riktlinjer.

Informationsutvecklingen skapar nya maojligheter

Reformer och satsningar fér bl.a. hogre kvalitet, valfrihet och
storre fokus pd evidensbaserad praktik har under senare &r
genomforts inom flera olika delar av vird- och omsorgssystemet.
Nigra exempel pd detta utarbetandet och anvindandet av riktlinjer
inom hilso- och sjukvdrden, satsningarna pd redovisning av 6ppna
jimforelser inom vard- och omsorgen samt forstirkningen av till-
synen inom socialtjinstomrddet. Ytterst syftar reformerna till att
bittre tillgodose behov och énskemal hos medborgarna. Medbor-
garna — oavsett kon, dlder, hirkomst eller funktionsnedsittning —
moter vilfirdens institutioner lings med hela resan genom livet.
Servicen till medborgarna ska ges utifrdn en samlad bild av den
enskildes behov, oberoende av faktorer som organisation, huvud-
mannaskap eller finansieringsform. Medborgarna stiller samma
krav pd vdrd- och omsorgssektorn som pd andra serviceinrittningar
1 samhillet, vilket innebir krav pd insyn, delaktighet och sjilvbe-
stimmande. Dessa krav har i1 dag bittre férutsittningar att tillgodo-
ses dn tidigare, genom utvecklingen av informationshanteringen
och genom méjligheterna att bittre ta till vara den information som
samlas in och lagras. Regeringens strategi for Nationell eHilsa for
tillginglig och siker information inom vird och omsorg ska leda

107

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2011:65

till konkreta férbittringar for individen, vilfungerande elektroniska
beslutsstdod och underlag fér vdrd- och omsorgspersonal, samt
verktyg for styrning och uppféljning for beslutsfattare pd olika
nivier. Arbetet syftar ocksi till att 6ka den enskildes delaktighet 1
utformandet och genomférandet av de insatser som ges genom
effektiva och koordinerade insatser inom hela vird- och omsorgs-
sektorn. P& sikt mojliggdr detta ocksd nya, effektivare arbetssitt
inom verksamheterna, arbetssitt som kan komma att innebira nya
mojligheter ocksd for organiseringen av verksamheten.

Vard- och omsorgssystemet som kunskapssystem

Begreppet kunskap och kunskapsstyrning ir en viktig hornsten for
hela vird- och omsorgssystemet.” Flertalet av myndigheterna arbe-
tar med kunskap, kunskapsproduktion och kunskapsbearbetning i
nigon bemirkelse, och minga har ocksi en funktion gentemot
huvudminnen kommuner och landsting i att ge ledning och stod
genom kunskapsférmedling. De myndigheter som har en direkt
roll 1 kunskapstérmedling eller styrning inom vird- och omsorgs-
systemet dr Socialstyrelsen, Statens folkhilsoinstitut, Tandvards-
och likemedelsférménsverket, Statens beredning fér medicinsk
utvirdering, Likemedelsverket och Smittskyddsinstitutet. Det
finns dven andra myndigheter som bidrar 1 kunskapsférmedlingen
inom omridet, sisom Myndigheten fér handikappolitisk samord-
ning (Handisam), Barnombudsmannen samt Forskningsridet for
arbetsliv och socialvetenskap (FAS).” Férsikringskassan har en roll
som kunskapsférmedlare 1 arbetet med uppfoljning och efterkon-
troll samt l6pande observation av tandvdrdsreformens genomfo-
rande. Begreppet kunskapsstyrning ingdr ocksd i den nationella
strategin fér god vird.* Kunskapsstyrningen i strategin fér god
vérd syftar till att 1 6kad utstrickning dstadkomma en hilso- och
sjukvird dir de metoder anvinds som gor stérst nytta inom olika
verksambheter, s.k. evidensbaserad praktik.

2 Se t.ex. prop. 2010/11:1, vol. 6 5. 28 f.

’ Institutet for uppfdljning och utvirdering inom hilso- och sjukvird och socialtjinst
Forslag till uppdrag och plattform Ds 2010:3 s. 36f.

* Socialstyrelsen 2006. God vird — om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet 1
hilso- och sjukvirden. Se iven Mot en effektivare kunskapsstyrning — kartliggning och
analys av nationellt och regionalt stéd fér en evidensbaserad praktik i hilso- och sjukvirden.
Socialstyrelsen/Sveriges Kommuner och Landsting 2009.
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Inom socialtjinstomridet har regeringens arbete inriktats pd att
stddja huvudminnen i att skapa bittre férutsittningar for en
socialtjinst baserad pd kunskap med utgingspunkt 1 den enskildes
behov. Uppfoljning och 6ppna jimforelser av resultat, kvalitet och
effektivitet dr en forutsittning for ett systematiskt forbittringsar-
bete. For att kunskap fr8n uppféljning, oppna jimférelser och
forskning ska omvandlas till praktisk handling och en bittre soci-
altjanst for den enskilde miste den spridas, tolkas och praktiseras i
ett lokalt sammanhang. Mot denna bakgrund har regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting kommit éverens om en platt-
form f6r arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik i soci-
altjinsten. Denna innebir bl.a. att regeringen initialt stédjer kom-
munernas arbete for att skapa egna nitverk som ska frimja utveck-
ling av kvalitet och effektivitet i socialtjinsten.

En myndighetsstruktur i forindring

Regeringens styrning inom vérd- och omsorgssystemet sker i stora
delar indirekt, eftersom kommuner och landsting dr huvudmin fér
ménga uppgifter som riksdag och regering beslutar om. Regering-
ens styrning handlar tll stor del om att skapa férutsittningar for
kommuner och landsting att erbjuda verksamheter av god kvalitet.
Till sin hjilp har regeringen de statliga myndigheterna.

Socialstyrelsen har en central roll i vdrd- och omsorgssystemet,
bade 1 kraft av sin storlek och genom bredden p uppdraget. Mdnga
av de organisations- och strukturférindringar som skett inom
vard- och omsorgssystemet har ocksd pd ett eller annat sitt fatt
konsekvenser foér Socialstyrelsen, dess roll och uppdrag. Nigon
samlad analys av Socialstyrelsens ansvar och funktion i vdrd- och
omsorgssystemet 1 relation till 6vriga myndigheter har emellertid
inte genomforts.

Regeringens tillsynsreform pd det sociala omridet tridde 1 kraft
den 1 januari 2010. Reformen innebar att linsstyrelsernas tillsyns-
och tillstdndsverksamhet enligt socialtjinstlagen (2001:453) och
lagen (1993:387) om stdéd och service till vissa funktionshindrade
fordes over till Socialstyrelsen och samordnades med Socialstyrel-
sens tillsyn av hilso- och sjukvirden. Aven tillsynen av verksam-
heten vid Statens institutionsstyrelse fordes over till Socialstyrel-
sen. Regeringen foljer utvecklingsarbetet med den nya tillsynen
noga.
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Aven medborgaren ir i behov av 6kad kunskap i dag, bl.a. som
en f6ljd av att valmojligheterna okat. I syfte att bl.a. 6ka patientens
och medborgarnas/brukarnas kunskaper om hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten, bildades en ny myndighet den 1 januari 2011,
Myndigheten f6r virdanalys. Myndighetens huvudsakliga uppgift
ir att folja upp, utvirdera och effektivitetsgranska hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst. En av mélsittningarna med myndigheten ir
att stirka patienternas och medborgarnas stillning och inflytande
over hilso- och sjukvirden. Det innebir bla. att myndighetens
arbete ska bedrivas ur ett konsument- och medborgarperspektiv.

Behovet av en utredning
Okeat fokus pa hilsofrimjande och forebyggande insatser

En nirmare koppling mellan det folkhilsopolitiska arbetet och
vird- och omsorgssystemet ir nédvindig. Den demografiska utveck-
lingen innebir att vdrd- och omsorgssystemet bér inriktas mer mot
insatser som kan frimja hilsa och forebygga framtida ohilsa,
sirskilt hos barn, ungdomar och ildre. Levnadsménster och vanor
som grundliggs i tidig dlder foljer ofta med och péverkar resten av
livet. Sikerstillandet av en trygg uppvixt for barn och unga har
dirmed stor betydelse for att frimja hilsa och forebygga ohilsa pd
lingre sikt. Genom insatser for att frimja hilsa och forebygga
sjukdom kan man skjuta upp funktionsnedsittning och beroende
och dirigenom oka vilbefinnandet och livskvaliteten hos ildre,
samtidigt som kostnaderna f6r vird och omsorg kan minska. Aven
inom socialtjinstomridet ir preventiva insatser av stor betydelse,
och kommunerna har hir ett sirskilt uppdrag att exempelvis
forebygga missbruk.

Fordelar med helbetsgrepp

Fokus for de senaste drens reformer inom statsforvaltningen har
bl.a. legat pd att klargora statens roll och uppgifter, att sitta med-
borgare och foretag i centrum samt att férbittra styrningen genom
tydligare rollférdelning och bittre dialog mellan regeringen och
myndigheterna.” Regeringens styrning av myndigheterna inom

> Propositionen Offentlig f6rvaltning f6r demokrati, delaktighet och tillvixt (2009/10:175
s. 25).
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vard- och omsorgssystemet ir inget undantag. Under de senaste tvi
dren har bla. instruktionerna fér flertalet av dessa myndigheter
setts Over, parallellt med att dialogen och kontakterna mellan
departementet och myndigheterna har utékats. De reformer och
initiativ till utvecklingsarbeten som genomférts under senare ar har
ocksd syftat till att anpassa férvaltningen och verksamheterna for
att bittre kunna méta kontinuerliga férindringar i omvirlden.®

Regeringens héjda ambitionsnivd 1 friga om att leda och driva
utveckling genom evidens, kunskapsutveckling, kvalitetsregister,
utvirdering, dverenskommelser och samordning syftar till att 6ka
indamalsenligheten, kvaliteten och effektiviteten 1 vird- och omsorgs-
systemets del av statsforvaltningen. Hittills har dock foérindr-
ingarna skett stegvis och inom olika delar av specifika omriden.
Det har inte gjorts nigon samlad analys av ansvarsférdelningen
mellan myndigheterna, av deras respektive funktioner i systemet
eller av vilken struktur som krivs f6r en effektiv f6rvaltning inom
detta omride. Detta innebir att den samlade nyttan av forindr-
ingarna riskerar att férminskas av hinder pd systemnivi. Med en
genomgripande 6versyn och anpassning av myndigheternas upp-
drag kan politiken f3 bittre genomslag.

Aven Férvaltningskommittén konstaterar att férindringarna av
statsforvaltningen ofta skett inom ramen for olika mer eller mindre
avgrinsade omriden. Kommittén efterlyser bredare, mer systema-
tiska och omfattande analyser av myndigheterna och deras uppgit-
ter, exempelvis genom att hela myndighetsstrukturen under ett
departement belyses. Detta ger ett bittre underlag f6r en samlad
prioritering av insatserna.” Aven Styrutredningen tar upp regering-
ens sektoriserade eller ”stuprérsmissiga” styrning som ett problem,
eftersom ett alltfor ensidigt fokus pd enskilda myndigheter utan
koppling till hela processer eller storre sammanhang minskar moj-
ligheterna till effektiv samordning mellan myndigheter. Utred-
ningen anfér att risken med analyser som koncentreras till alltfor
avgrinsade problem ir att regeringen gir miste om potentialen 1 att
ta itu med problem som ir gemensamma {6r flera myndigheter eller
sektorer.®

¢ Se t.ex. Myndigheterna inom smittskyddsomrddet (prop. 2009/10:123).

7 Styra och stilla — forslag till en effektivare statsférvalening (SOU 2008:118, s. 145).

8 Att styra staten — regeringens styrning av sin forvaltning (SOU 2007:75), refererar dven
Statskontoret 2006:3, 2005:3.
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Behov av en tydligare ansvarsfordelning och en mer samordnad
kunskapsstyrning

Strategin f6r god vird ir en av de &tgirder som vidtagits for att
samordna den statliga kunskapsstyrningen inom hilso- och sjuk-
varden. Rapporter visar dock att det fortfarande finns brister som
kan orsaka merarbete f6r huvudminnen, nir de ska praktisera vig-
ledningar, riktlinjer, beslut, kunskapsstod och liknande former av
statlig styrning. Socialstyrelsen pekar t.ex. pa att samverkan mellan
myndigheterna fortsatt kan utvecklas for att oka kunskapsstyr-
ningen, men att det ir osikert hur lingt man kan ni med befintliga
uppdrag och strukturer. Socialstyrelsen menar att myndigheternas
roller bor fortydligas f6r att resurserna ska kunna anvindas mer
effektivt i kunskapsstyrningen.’

Det finns ett behov av att se 6ver den statliga ansvarsfordel-
ningen och samordningen av kunskapsstyrningen nir det giller
sdvil hilso- och sjukvirden, socialtjinsten som smittskydd- och
folkhilsoomridet. Myndigheterna bér utveckla formerna fér sam-
verkan nir det giller framtagning av kunskapsunderlag och
rekommendationer, kommunikation och spridning av resultaten
och systematisk uppféljning och utvirdering av effekterna av kun-
skapsstyrningen.'® Aven om regeringen och dess myndigheter har
ett ansvar for att kunskapsunderlag och rekommendationer ir till-
gingliga for virden, vilar ansvaret for att f6lja rekommendationerna
pd landsting och kommuner.

Grdénsytorna mot kommuner och landsting

Den kunsskapsstyrning som myndigheterna inom vérd- och
omsorgssystemet bedriver 1 form av exempelvis riktlinjearbete, ska
praktiseras 1 de kommunala och landstingskommunala verksamhe-
terna. Aven om genomférandeansvaret vilar p4 huvudminnen, tar
myndigheterna ibland initiativ till eller fir i uppdrag av regeringen
att driva aktiviteter och satsningar pé regional och lokal niv fér att
bidra till att genomférandet sker. P4 detta sitt blir rollférdelningen
mellan staten och huvudminnen otydlig, samtidigt som férutsitt-

? Socialstyrelsens forstudie till strategi om 6kad kunskapsstyrning av hilso- och sjukvirden
(dnr S2010/4394/HS) s. 44. Se dven Haillbar samhillsorganisation med utvecklingskraft
(SOU 2007:100).

' Budgetpropositionen fér 2011 (prop. 2010/11:1, vol. 6).
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ningarna for ansvarsutkrivande forsviras, exempelvis 1 fall dir
efterlevnaden av regelverk och riktlinjer brister.

Uppdraget
Utgdngspunkter

En utredare ska se 6ver hur staten, genom sina myndigheter, ska
verka for ett effektivt och l13ngsiktigt hillbart vird- och omsorgssy-
stem, med fokus pd hilsofrimjande och férebyggande insatser i
syfte att frimja hilsa och minska ohilsa och framtida virdbehov
samt for att dstadkomma en jimlik vird och omsorg i hela landet.

Utredaren ska i sitt arbete ge forslag pd hur ansvarstordelningen
kan tydliggoras och effektiviteten ¢kas sdvil for de enskilda myn-
digheterna som fér staten som helhet. I arbetet ska utredaren sir-
skilt analysera och granska Socialstyrelsens uppdrag, funktion och
indaméilsenlighet 1 vird- och omsorgssystemet. En utgdngspunkt
for utredarens granskning och forslag dr att myndighetens uppgif-
ter ses Over.

Utredaren ska 1 sitt arbete ge férslag som bidrar till fértydligade
och férbittrade samverkansytor mellan staten och huvudminnen i
arbetet med riktlinjer och regelverk. Huvudminnen har ansvaret
for att regelverk och riktlinjer efterlevs inom vard- och omsorgssy-
stemet, men de statliga myndigheterna ska stédja huvudminnen i
arbetet. Som ett led i1 detta bor utredaren klargéra ansvaret for att
sikerstilla efterlevnaden av regelverk och riktlinjer pd omrddet.
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, ir en viktig aktor 1 detta
sammanhang. En grundliggande utgingspunkt i uppdraget ir att
rddande ansvarsférdelning mellan staten och huvudminnen ska
vara oférindrad.

Utredaren ska foresld hur regeringen med hjilp av befintliga
styrinstrument kan 6ka flexibiliteten i resursférdelningen mellan
myndigheterna inom vird- och omsorgssystemet. Myndigheternas
resurser bor snabbare och enklare kunna omdisponeras for att
bittre anpassas till snabba férindringar 1 omvirlden och nya poli-
tiska prioriteringar. Utredaren ska éverviga vilka personalaspekter
som kan aktualiseras av forslagen.

Utredaren ska i sitt arbete beakta erfarenheterna av den reform
som genomférts gillande tillsynen inom socialtjinsten.
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Utredaren ska 1 sitt arbete utgd frin sdvil ett system- som ett
medborgarperspektiv. Utredaren bér ocksd i sitt arbete beakta
myndigheternas indaméilsenlighet utifrn huvudminnens perspek-
tiv — landsting och kommuner — och gentemot utférarna av verk-
samheterna, oavsett om verksamheten ir privat eller offentligt
driven.

Avgransningar

Centrala delar av socialférsikringen dr for nirvarande féremail for
en omfattande genomlysning genom den parlamentariska utred-
ningen Kommittén om héllbara forsikringar vid sjukdom och
arbetsloshet  (dir. 2010:48). Utredarens oversyn berér dirmed
endast den del av omridet som har direkt koppling till vird- och
omsorgssystemet. Dirmed berors inte den del av Forsikringskas-
sans verksamhet som ticker socialférsikringsomridet, inte heller
de familjepolitiska delarna av myndighetens verksamhet. Av samma
skil berdrs inte heller Pensionsmyndigheten och Inspektionen fér
socialférsikringen av 6versynen.

Forsikringskassans verksamhet bor belysas 1 dversynen utifrin
myndighetens arbete inom tandvirdsomridet och de berdrings-
punkter som finns med andra myndigheter inom vird- och
omsorgssystemet i samband med detta.

Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap kommer att
ses over 1 sin roll som en av tre statliga forskningsfinansiirer i sam-
band med den forsknings- och innovationspolitiska proposition
som regeringen avser att overlimna till riksdagen hosten 2012.
Utredaren behover dirfor inte beakta ridets roll i forskningsrelate-
rade frigor i sitt arbete.

Uppdraget

Utredaren ska

1. genom en kartliggning av ansvarsférdelning och funktioner ge
en 6versiktlig bild av den ridande myndighetsstrukturen inom
vard- och omsorgssystemet,
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2. beskriva de eventuella oklarheter eller problem som finns i friga
om myndigheternas ansvarsférdelning och funktioner 1 vird-
och omsorgssystemet,

3. sammanfatta de centrala organisationsférindringar som skett
under den senaste mandatperioden inom omradet och skilen till
att de genomférdes,

4. ge en bild av myndigheterna och kompetensférsoérjningen vid
dessa och av deras egna utvecklingsarbeten gillande kvalitet och
effektivitet som ett led 1 utvecklingen av sektorns samlade effek-
tivitet och mojligheter till flexibelt resursutnyttjande.

5. Vidare ska utredaren sirskilt analysera och granska Social-
styrelsens uppdrag, funktion och indaméilsenlighet i vird- och
omsorgssystemet,

6. beskriva myndigheternas effektivitet och indamélsenlighet
utifrin mélgruppernas perspektiv: kommuner, landsting, profes-
sionella utférare och medborgare,

7. om det behdvs limna forslag som tydliggér ansvarstérdelningen
mellan myndigheterna och undanrdjer eventuella &verlapp-
ningar,

8. ge forslag pd hur kunskapsstyrningen kan effektiviseras genom
samordning,

9. foresld fortydliganden 1 ansvaret for att sikerstilla efterlevnaden
av regelverk och riktlinjer inom vard- och omsorgssystemet,

10.ge forslag pd hur myndighetsstrukturen inom vird- och omsorgs-
systemet som helhet kan utvecklas for 6kad tydlighet, effekti-
vitet och indamailsenlighet,

11.ge forslag pd hur regeringens styrning av berérda myndigheter
och verksamheter bor utformas samt

12.redogora tor hur forslagen praktiskt kan genomforas.

Utredaren ska redovisa de ekonomiska, verksamhetsmissiga och
personella konsekvenserna av sina foérslag. I den méan forslagen fir
konsekvenser som péverkar jimstilldheten mellan kvinnor och
min ska utredaren beakta och redogéra for dessa.

I sitt arbete ska utredaren sirskilt samrida med berérda myndig-
heter och organisationer inom vird- och omsorgssystemet, och
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med Arbetsgivarverket. Utredaren ska i sitt arbete dra nytta av och
visa pd goda exempel nir det giller organisering, arbetsformer och
myndighetsstrukturer inom motsvarande verksamhetsomriden i
andra linder.

Utredaren ska samr@da med den parlamentariska utredningen
Hallbara férsikringar vid sjukdom och arbetsloshet (dir 2010:48)
samt utredningen Oversyn av statlig regional forvaltning m.m. (dir.
2009:62, tilliggsdir. 2010:12, 2010:72). Utredaren bor dven beakta
aktuella analyser av Statskontoret som berér myndigheterna inom
omridet. Kommuner och landsting ska involveras som en central
aktor 1 arbetet.

Redovisning av uppdraget

Utredaren ska hilla berorda centrala arbetstagarorganisationer infor-
merade om arbetet och ge dem tillfille att framfoéra synpunkter.
Utredaren ska senast den 15 oktober 2011 redovisa kartligg-
ningsdelen i uppdraget, vilka beskrivs i punkterna 1-4 ovan.
Utredaren ska limna en slutrapport till regeringen (Social-
departementet) senast den 15 april 2012.

(Socialdepartementet)
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Uppdraget och
utredningens arbetssatt

Syftet med utredningen ir att stddja utvecklingen av vird- och
omsorgssystemet genom att gora statens roll mer tydlig, indamals-
enlig och effektiv. I direktiven uttrycks det som att:

...se Over hur staten, genom sina myndigheter, ska verka fér ett
effektivt och lingsiktigt hillbart vird- och omsorgssystem, med fokus
pd hilsofrimjande och férebyggande insatser i syfte att frimja hilsa
och minska ohilsa och framtida virdbehov samt {ér att 8stadkomma
en jimlik vdrd och omsorg i hela landet.

En grundliggande utgdngspunkt i uppdraget ir att ridande ansvars-
fordelning mellan staten och huvudminnen ska vara oférindrad,
men for dvrigt ir uppdraget dppet.

Utredningens ambition ir komma fram till forslag som kinne-

tecknas av

medborgarperspektiv

oppenhet f6r nytinkande kring statens roll
transparens och tydliga ansvarsférhillanden
stabil grund med inbyggd flexibilitet
effektivitet

genomférbarhet

Detta kriver en 6ppen dialog med ménga berérda, dir vdr ambition
ir att bygga en liges- och milbild med stdd av alla som berérs.

Slutrapporten ska avlimnas den 15 april 2012 och en kart-

ligening ska redovisas den 15 oktober i &r.
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Riksdag
Regering

Myndigheter

Verksamheter

Den ovanstiende figuren ir ett forsok till en forenklad bild av
statens styrning i relation till de verksamheter som ska tjina med-
borgarna.

Staten agerar t.ex. genom lagstiftning, finansiering av sirskilda
insatser, utfirdande av férordningar och riktlinjer, legitimering av
yrkesgrupper, framtagande av underlag fér kunskapsstyrning,
beslut kring subventionering av likemedel, forskning och forsk-
ningsfinansiering, utvirdering och uppféljning, tillsyn, hantering av
klagom&l och avvikelser, frimjandearbete fér bl.a. 6kad folkhilsa
och minskad smittspridning, tjinsteexport, egen vardverksamhet,
med mera. I delar har staten 1 vird- och omsorgssystemet starka
kopplingar till andra politikomriden, exempelvis sjukforsikrings-
omridet och niringslivsomrddet. Men ocks3 till det statliga ansva-
ret nir det giller exempelvis arbetsmarknad, utbildning, hygien och
livsmedel. Manga politikomrdden, departement, myndigheter och
andra aktérer ir involverade. Statens styrning i systemet innebir
alltid ett samspel och en dialog mellan de berérda aktorerna.
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Statens olika roller i vdrd- och omsorgssystemet méste kunna
overblickas for att vil avvigda férslag ska kunna tas fram.
Utredningens ambition dr att se pd helheten; statens roller, styr-
ambitioner, myndighetsstrukturer och arbetsformer. Detta innebir
att ocksd kartliggningsdelen 1 uppdraget innehiller bide en
beskrivning av statens myndigheter, deras uppdrag och roller, och
en beskrivning av alla de andra sitt som staten verkar i vird- och
omsorgssystemet.

3 faser

Virt arbete kommer att ske 1 tre faser. Arbetet 1 fas 1 och 2 inleds
omedelbart, medan arbetet i fas 3 pdborjas senare.

1. Nuligesbild: beskrivning av det statliga vird- och omsorgs-
systemet 1 dag. Problem och mojligheter. Avrapporteras
15 oktober 2011.

2. Malbild: Utifrdn utredningens uppdrag och de trender vi ser:
hur bér staten leva upp till ambitionen i direktiven pd lingre
sikt?

3. Val av handlingsalternativ: forslag for ett effektivare och ling-
siktigt hdllbart vird- och omsorgssystem och statens roll i detta
system. Redovisas 1 slutrapporten 15 april 2012.

| Nulagesbild >
| M&lbild >

| Val av hanteringsalternativ >

1) Nuligesbilden

I beskrivningen av staten i vdrd- och omsorgssystemet anvinder vi
tvd perspektiv — det organisatoriska och det funktionella. Var
ambition ir att de bdda perspektiven tillsammans ska ge en 6ver-
blick av statens olika roller i systemet:
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Det organisatoriska perspektivet

Den organisatoriska bilden kommer att beskriva de myndigheter
och verksamheter som ingir 1 de statliga delarna 1 vird- och
omsorgssystemet. I denna del i kartliggningen ingdr ocksi att gora
en tillbakablick kring de organisations- och strukturférindringar
som genomforts 1 systemet under den senaste mandatperioden och
vad som féranledde dessa.

Det funktionella perspektivet

Det funktionella perspektivet kommer pi ett mera principiellt sitt
att beskriva de olika roller som staten har i vird- och omsorgs-
systemet, och den styrning som staten utdvar i systemet.

Den hir bilden ser vi som ett viktigt diskussionsmaterial: Hur
fungerar det i praktiken? Var finns styrkorna, svagheterna och
forindringsbehoven? Den hir typen av nuligesbild leder ocksd
automatiskt éver i framtidsfrigorna: vilka ir utmaningarna och
mojligheterna? Vad boér goras pd nationell nivd? Vilken ambition
och roll bér staten ha?

Eftersom det finns minga perspektiv, behévs underlag och syn-
punkter frn flera hall.

2) Malbilden

P3 ett dvergripande plan har regeringen formulerat mélen for stats-
forvaltningen som att forvaltningen bla. ska vara effektiv, inno-
vativ, samverkande och rittssiker, med vil utvecklad kvalitet,
service och tillginglighet. Forvaltningen ska dirigenom bidra till
Sveriges utveckling och ett effektivt EU-arbete.'

Vad detta innebir for statens roll i vird- och omsorgssektorn
behover diskuteras mot bakgrund av forutsittningarna fér vird-
och omsorgssystemet pd lingre sikt. Nigra exempel som kan
nimnas som kan vara viktiga att ta hinsyn till pd lingre sikt:

— tillgdngen till information
storre maojligheter till uppfolining, utvirdering och dterkoppling, skill-
naderna blir tydligare/synligare, efterfrigan pd ny kunskap och snab-

bare respons pd nya ron, bittre valmdjligheter for medborgaren, mer

! Se prop. 2009/10:175, bet. 2009/10:FiU38, rskr. 2009/120:315).
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specificerade onskemdl, storre delaktighet, okade majligheter till sam-
verkan, tillsynens forutsittningar forindras.

— den demografiska utvecklingen
fler dldre och firre i arbetsfor dlder tillsammans med storre efterfragan
pa vdlfardstidnster.

— utvecklingen av nya behandlingsmetoder
nya majligheter att behandla, 1bland hogre — ibland ligre — kostnader.
Hur ska vi ha rdd att erbjuda alla en vdrd som dr tillrickligt bra ¢

— fler fristdende utforare
nya villkor for reglering och tillsyn, forindrade villkor for personal
och brukare, insyn,

— dkat behov av nationell arbetsférdelning och samordning?
tex. ndr det giller hogspecialiserad sjukvird eller och/eller aka-
demiska kunskapscentra inom olika omrdden

— 6kad risk for smittspridning och spridning av antibiotikaresistens
Kriver kapacitet for okad nationell samordning.

— sjukvdrdens och socialtjinstens olika férutsittningar
Mdjligheterna att lira av varandra, vikten av att forstd, inse och
respektera skillnaderna.

— europeiseringen

Valmajligheterna for patienter 6kar pd europeisk nivd, samordningen
av de europeiska vdrd- och omsorgssystemen Gkar. Stiller krav pd
samspel mellan kommunal och nationell nivd.

— statens styrmdjligheter

Staten styr i dag vdrd- och omsorgssystemet genom olika medel. Det
kan rora sig om normering, tillsyn, information, etc. Vilka styrmedel
ser vl framfor oss pd lingre sikt?

— de “eviga” forutsittningarna
Minniskor i Sverige kommer att bli gamla, sjuka och svaga och
behéva hjilp, stod och ett personligt mote med vird- omsorgssystemet.

Naturligtvis finns det fler aspekter att beakta. Vi vill tillvarata och
himta in de kunskaper och insikter som finns inom sektorn. Vilka
omvirldsfaktorer ir viktiga att ha med som bakgrund? Vilka
huvuddrag ska de nya l6sningarna ha?

I direktiven uttrycks en overgripande ambition fér vird- och
omsorgssystemet. Hir uttrycks ocksd ndgra av de utmaningar och

121

Bilaga 2



Bilaga 2

SOU 2011:65

mojligheter som systemet har att mota pa lingre sikt. Utan att sitta
igdng ndgot nytt stort visionsarbete for vdrd- och omsorgs-
systemet, vill utredningen iven finga in fler utmaningar och
mojligheter, utéver de som uttrycks 1 direktiven.

3) Val av handlingsalternativ

Genom att inleda virt arbete med en 6ppen dialog om nulige och
mélbild vill vi férsoka skapa en gemensam plattform utifrin
utredningens mélbild och en bild av de andra olika synsitt som
finns. Med en vil forankrad ligesbild och mailbild ¢kar utred-
ningens mojligheter att ligga férslag som tillgodoser utredningens
syfte.

Utredningens ambition ir att de férslag som liggs ska bygga pd
en forankrad bild av hur vdrd- och omsorgssystemet bor se ut och
fungera framgent. Virt fokus ligger pd statens roll i detta system
och diribland hur staten kan styra mer dndamélsenligt 1 detta
system genom sina myndigheter. Dirfér kommer vira férslag att
vara bdde organisatoriska och funktionella, i likhet med de bida
perspektiv som utgér grunden for vér kartliggning.
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Myndighetsstruktur

I bilagan beskrivs myndigheternas ansvarsomrdden och uppgifter
samt hur dessa férindrats éver tiden.

Myndigheter och organisationer i kartlaggningen

Som vi beskrivit 1 kapitel 1 har vi valt att l3ta féljande 16 myndig-
heter och organisationer ingd i vir kartliggning av det statliga vird-
och omsorgssystemet. Denna grupp har dven pd olika sitt bistdtt
oss 1 vart utredningsarbete.

Barnombudsmannen

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

Hjilpmedelsinstitutet (HI)

Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN)
Likemedelsverket (LV)

Myndigheten fér handikappolitisk samordning (Handisam)
Myndigheten {6r internationella adoptionsfrigor (MIA)

0PN DU RN

. Myndigheten for virdanalys (Virdanalys)

10. Smittskyddsinstitutet (SMI)

11. Socialstyrelsen (SoS)

12. Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU)
13. Statens folkhilsoinstitut (FHI)

14. Statens institutionsstyrelse (SIS)

15. Statens medicinsketiska rid (SMER)

16. Tandvérds- och likemedelsférmansverket (TLV)
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Barnombudsmannen

Barnombudsmannens uppgifter ir reglerade i lag'. Barnombuds-
mannen ska foretrida barns och ungas rittigheter och intressen
mot bakgrund av Sveriges tagande enligt Forenta nationernas
konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen). Barnom-
budsmannen ska dven driva pd genomfoérandet och bevaka efter-
levnaden av barnkonventionen. Dirutéver finns ytterligare upp-
gifter, exempelvis att foresla férfattningsindringar, samla kunskap och
sammanstilla statistik om barns och ungas levnadsvillkor.

Kort om foérindrade uppgifter och organisationsférindringar
fran ar 2006

2009

e Ett preciserat uppféljnings- och utvirderingsansvar, fortydligat i
instruktionen frin och med 2009. Ansvaret en viktig utgdngs-
punkt fér Barnombudsmannens uppdrag att foretrida barnets
rittigheter och driva pd genomférandet av barnkonventionen.

e Uppdrag att utveckla ett uppféljningssystem for att folja barns
levnadsvillkor utifrdn barnkonventionen®.

Tabell B3.1 Barnombudsmannen, intdkter och anstéllda, 2009 och 2010

Anslag, tkr Ovriga Totala Medelantal

intakter intakter anstillda

2010 17 901 5461 23632 20
2009 16 864 4010 20 874 19

Kalla: Resultatrakningar i arsredovisningar, avser forbrukade medel.

Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap

Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) har till
uppgift att frimja och stédja grundforskning och behovsstyrd
forskning pd arbetslivsomridet samt inom social- och folkhilso-
vetenskap. Inom ramen fér denna uppgift har FAS ett antal upp-
gifter, frimst fordela medel till forskning men dven en rad andra
uppgifter, exempelvis bedéma kvaliteten, nyttiggérandet och

! Lag (1993:335) om Barnombudsman.
252009/9848/SF.
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samhillsrelevansen i den egna verksamheten och 1 utvirderingen av
den forskning till vilken ridet har férdelat medel samt utreda
angeligna forskningsbehov.’

Kort om férindrade uppgifter och organisationsforindringar
frdn ar 2006

e 2009: okat forskningsanslag med 41 mkr, 1 enlighet med den
Forsknings- och innovationspolitiska propositionen.*

Tabell B3.2 FAS, intdkter och anstéllda, 2009 och 2010

Anslag, tkr Ovriga Totala Medelantal
intakter, intakter, anstéllda
tkr tkr
2010 33229 1769 34998 22
2009 37012 1905 38917 23

Kalla: Resultatrakningar i arsredovisningar, avser férbrukade medel

Forsakringskassan (tandvardsdelen)

Forsikringskassan ir férvaltningsmyndighet fér de delar av social-
forsikringen och andra férmédner och ersittningar som enligt lag
eller férordning ska administreras av Forsikringskassan. Verksam-
heten bestdr huvudsakligen i att besluta och betala ut sddana for-
méner och ersittningar som myndigheten ansvarar f6r, diribland
statligt tandvardsstod.”

Kort om férindrade uppgifter och organisationsforindringar
frin ar 2006

e 1 juli 2008, nytt statligt tandvirdsstdd 1 form av ett allmint
tandvirdsbidrag och ett skydd mot héga kostnader. Forsik-
ringskassan administrerar det nya tandvirdsstodet samt ska f6lja
upp och bevaka effekterna av reformen. Forsikringskassans
uppgifter inom tandvirdsomridet utgdér ca tre procent (206

* Férordning (2007:1431) med instruktion fér Forskningsridet fér arbetsliv och social-

vetenskap.
* Prop: 2008/09:50 Ett lyft fér forskning och innovation.
> Férordning (2009:1174) med instruktion fér Forsikringskassan.
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miljoner kronor) av myndighetens totala anslagsfinansierade
forvaltningskostnader.

Tabell B3.3 Forsakringskassan, intikter och anstillda, 2009 och 2010

Anslag, tkr Ovriga Totala Medelantal
intakter, intékter, anstéllda
tkr tkr
2010 7198 000 945 000 8 143 000 12 867
2009 7385000 970 000 8355000 13 562

Kalla: Resultatrakningar i arsredovisningar, avser forbrukade medel.

Hjalpmedelsinstitutet

Hjilpmedelsinstitutet (HI) ir ett nationellt kunskapscentrum
inom omridet hjilpmedel och tillginglighet fé6r minniskor med
funktionsnedsittning. HI ir ingen myndighet utan en ideell
férening med staten och Sveriges Kommuner och Landsting som
huvudmin. Institutet har lagstod for att  utféra  vissa
forvaltningsuppgifter®. Institutet har ett arligt fast anslag som
formellt regleras i Socialstyrelsens regleringsbrev.

HI:s verksamhet omfattar: provning och stdd vid upphandling
av hjilpmedel, forskning och utveckling, utredningsverksambhet,
utbildning och kompetensutveckling, internationell verksamhet,
information och kommunikation.

Kort om férindrade uppgifter och organisationsforindringar
fran ar 2006

e Vissa uppgifter bedrivs frin och med 1 januari 2006 av
Handisam.

e 2008: Andrat anslag for finansiering (frin 13:3 Bidrag till hilso-
och sjukvérd till 16:4 Bidrag till viss verksamhet f6r personer
med funktionshinder).

¢ Lag (1998:1214) om 6verlimnande av vissa férvaltningsuppgifter till Hjilpmedelsinstitutet,
ideell forening.
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Tabell B3.4 Hjadlpmedelsinstitutet, intdkter och anstillda,
2009 och 2010

Anslag, tkr Ovriga Totala Medelantal
intakter, intakter, anstéllda
tkr tkr
2010 51876 48 876 99 752 76
2009 49755 45 829 95 584 73

Kalla: Resultatrakningar i rsredovisningar, avser forbrukade medel.

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd

Socialstyrelsen har frin 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
drenden om prévotid, dterkallelse av legitimation och annan behé-
righet, begrinsning av forskrivningsritt samt ny legitimation och
behorighet.” Frin och med den 1 juli 2011 i HSAN en
nimndmyndighet. Kammarkollegiet skoter administrationen.
HSAN tilldelas 18 696 tkr i anslag for dr 2011.

Tabell B3.5 HSAN, intdkter och anstallda, 2009 och 2010

Anslag, tkr Ovriga Totala Medelantal
intakter, intakter, anstallda
tkr tkr
2010 29354 2898 32252 33
2009 29 845 469 30314 30

Kalla: Resultatrakningar i rsredovisningar, avser forbrukade medel.

Lakemedelsverket

Likemedelsverket (LV) ansvarar fér kontroll och tillsyn av like-
medel och andra produkter som str likemedel nira. LV:s kontroll
och tillsyn ir till stor del lagreglerad genom exempelvis like-
medelslagen, 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 att delta i EU-samarbete och
annat internationellt arbete.

7 Férordning (2007:1019) med instruktion fé6r Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd.
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Kort om férindrade uppgifter och organisationsforindringar
fran ar 2006

2006

e 1 maj 2006 forindringar i likemedelslagstiftningen, tre EG-
direktiv inforlivades, bl a f6rstirkning av centrala godkidnnande-
proceduren, LV fick tillsynsansvar &ver marknadsféringen av
likemedel (tidigare Konsumentombudsmannen).

2007

e Insatser f6r en mer samlad kunskapsspridning, LV (och SoS,
SBU och TLV) fick uppdrag i instruktioner och regleringsbrev
att bidra till att kunskapsspridningen planeras och utférs pi ett
sddant sdtt att staten si lingt som mojligt uppfattas som
samordnad av huvudminnen.

2008

e Med anledning av lagen (2008:286) om kvalitets- och sikerhets-
normer vid hantering av minskliga vivnader och celler i juli
2008 utdkat ansvarsomrdde (iven SoS). Utéva tillsyn dver verk-
samhet som rér insamling och kontroll av vivnader och celler
for likemedelstillverkning.

e Sedan 1 mars 2008 ullsyn over efterlevnaden av lagen
(2007:1455) om detaljhandel med nikotinlikemedel.

2009

e Fortsatta apoteksreformen: De som fitt tillstind av LV fir driva
oppenvérdsapotek.

e Lagen (2009:730) om handel med vissa receptfria likemedel. LV
har tll uppgift att faststilla vilka likemedel som ska omfattas av
mojligheten att siljas receptfritt pd andra platser in 6ppenvards-
apotek.

e Omstrukturering av Apoteket AB: producentoberoende likeme-
delsinformation och Giftinformationscentralen férs till LV.

2010

e Vid LV inrittades i juli 2011 Centrum for bittre likemedelsan-
vindning. Det ska bl.a. ansvara f6r samordning och samverkan
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mellan olika aktérer. Tidigare ansvarade Apoteket AB for att
bedriva forsknings- och utvecklingsarbete om likemedels- och
apoteksverksamhet. LV ska samla, utvirdera och kvalitetssikra
likemedelsinformation. Ovriga intikter bestir till 85 procent av
avgifter och till 15 procent av bidrag.

Tabell B3.6 Liakemedelsverket, intdkter och anstéllda, 2009 och 2010

Anslag, tkr Ovriga Totala Medelantal
intakter, intakter, anstallda
tkr tkr
2010 0 612 525 612 525 610
2009 0 413 544 413 544 562

Kalla: Resultatrakningar i rsredovisningar, avser forbrukade medel.

Myndigheten for handikappolitisk samordning

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

Handisam har som 6vergripande uppgifter att samordna arbetet
inom det funktionshindersomridet samt frimja ett strategiskt och
effektivt genomférande av den nationella funktionshinderspoli-
tiken. Inom ramen foér dessa uppgifter har Handisam en rad
sirskilda uppgifter, exempelvis att ta fram dtgirder f6r att komma
till ritta med problem inom omridet, bevaka den internationella
utvecklingen, bidra till kunskapsutveckling och utveckla metoder
for att integrera funktionshinderspektivet i processer och orga-
nisationer."

% Forordning (2007:1134) med instruktion f6r Myndigheten fér handikappolitisk sam-
ordning.
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Tabell B3.7 Handisam, intdkter och anstallda, 2009 och 2010

Anslag, tkr Ovriga Totala Medelantal
intakter’, intakter, anstallda
tkr tkr
2010 19 976 23299 43 275 27
2009 19 558 11753 31311 24

Kalla: Resultatrakningar i arsredovisningar, avser forbrukade medel.

1. Ovriga int4kter bestar till 98 procent av bidrag (Nationellt processtdd, ESF radet, Attityduppdraget,
Regeringskansliet)

Myndigheten f6r internationella adoptionsfragor

Myndigheten fér internationella adoptionsfrigor (MIA) har till
uppgift att skapa en hég kvalitet 1 den internationella adoptions-
verksamheten 1 Sverige. MIA ansvarar for uppgifter enligt flera
lagar och férordningar’ samt foérdelar statsbidrag till
organisationer. MIA ska beakta barnkonventionen samt 6vervaka
de svenska auktoriserade sammanslutningarnas arbete med
internationell adoptionsférmedling, félja den internationella
utvecklingen, informera myndigheter och organisationer m.fl. samt
far férhandla med myndigheter och organisationer i andra linder.'

Kort om foérindrade uppgifter och organisationsforindringar
frin ar 2006

e 2010: Forutsittningar inom adoptionsverksamheten forindrats:
mer komplicerad utveckling i utlandet, behov av mer tillsynsre-
sor mm, okat anslag.

? 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, Forordningen (1976:834) om prdvning av utlindskt beslut om
adoption.

1 Férordning (2007:1020) med instruktion fér Myndigheten fér internationella adop-
tionsfrgor.
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Tabell B3.8 MIA, intdkter och anstéllda, 2009 och 2010

Anslag, tkr Ovriga Totala Medelantal
intakter, intakter, anstallda
tkr tkr
2010 12 037 280 12 317 11
2009 10 247 318 10 565 10

Kalla: Resultatrakningar i rsredovisningar, avser forbrukade medel.

Myndigheten fér vardanalys

Myndigheten foér vardanalys (Vardanalys) bildades den 1 januari
2011. Virdanalys har i1 uppgift att ur ett patient-, brukar och med-
borgarperspektiv félja upp och analysera verksamheter och foérhal-
landen inom hilso- och sjukvdrd, tandvdrd samt i grinssnittet
mellan vird och omsorg. Mer specifikt har Vardanalys i uppgift att,
folja upp och analysera virdens och omsorgens funktionssitt,
effektivitetsgranska  statliga  verksamheter samt  utvirdera
information om virden och omsorgen som limnas till den
enskilde."

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

Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsinstitutets allmidnna uppgifter ir att genom kunskaps-
uppbyggnad och kunskapsspridning frimja befolkningens skydd
mot sjukdomar. Dessutom ska myndigheten inom smittskydds-
omrddet svara for uppfdljning, utvirdering och metodutveckling
samt kunskapsuppbyggnad p3 vetenskaplig grund inom smitt-
skyddsomridet. Myndigheten ska férse regeringen, Socialstyrelsen
och 6vriga myndigheter med kunskap samt férmedla kunskap till
berérda inom hilso- och sjukvdrd, kommunal vidrd samt andra
berorda.

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

" Férordning (2010:1385) men instruktion f6r Myndigheten {6r virdanalys.
2 Fsrordning (2010:604) med instruktion fér Smittskyddsinstitutet.
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Kort om férindrade uppgifter och organisationsforindringar
fran ar 2006

2010

e SMI ombildas med ett bredare och mer folkhilsoinriktat upp-
drag med tonvikt pd kunskapsuppbyggnad och kunskapsstyr-
ning, forskning till KI, grinsdragning mellan SMI och SoS
behover fortsatt beredning.

e Uppgifter som rér hiv/aids och andra sexuellt dverférbara blod-
burna sjukdomar éverférs fran SoS till SMI.

e Nationella hivrddet och den hiv-preventiva verksamheten flyt-
tades den 1 juli 2010 frén SoS till SMI.

Tabell B3.9 Smittskyddsinstitutet, intdkter och anstéllda, 2009 och 2010

Anslag, tkr Ovriga Totala Medelantal

intakter intakter anstallda
2010 202 265 129 453 332718 324
2009 198 531 144 689 343 220 358

Kélla: Resultatrakningar i arsredovisningar, avser forbrukade medel.

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

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen (SoS) ir férvaltningsmyndighet f6r verksamhet som
ror hilso- och sjukvdrd, tandvdrd, hilsoskydd, smittskydd, social-
janst, stdd och service till vissa funktionshindrade samt frigor om
alkohol och missbruksmedel. SoS ska verka fér en god hilsa och
social vilfird samt f6r stodinsatser, omsorg och vird av hog kvali-
tet pd lika villkor f6r hela befolkningen.

SoS har inom ramen {or sitt 6vergripande uppdrag tre uppgifter:
bygga upp och sprida kunskap, regelgivning och tillsyn. Dirutéver
finns ett antal 6vriga uppgifter avseende samordning bl.a. fér insat-
ser for barn, krisberedskap och smittskydd, erkinnande av yrkes-
kvalifikationer samt statsbidrag."

1 Férordning (2009:1243) med instruktion fér Socialstyrelsen.
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Kort om férindrade uppgifter och organisationsforindringar
frin ar 2006

2006:

Nationella rddet f6r specialisttjinstgoring inrittat 1 mars 2006
inom SoS, ska utarbeta mélbeskrivningar f6r de olika speciali-
teterna, stédja huvudminnen att uppnd hog kvalitet 1 specialist-
yjinstgoringen, frimja utbildning av handledare.

Nya regler om rikssjukvird frin 1 januari 2007. En sirskild
nimnd 1 SoS inrittas for att fatta beslut om rikssjukvird, sddan
hilso- och sjukvird som ska bedrivas av ett landsting men som
har hela landet som upptagningsomride.

SoS fir ansvar f6r register f6r uppféljning av dentala material.

SoS 6vertar administrationen av delar av Sisus (Statens institut
for sirskilt utbildningsstdd). Sisus blir ett sirskilt beslutsorgan
inom SoS.

Tillsyn 6ver blodverksamhet, SoS och LV enligt Lagen
(2006:94) om blodsikerhet.

Sektorsansvar for handikappolitiken.

2007

ansvar for administrationen av medel till nationella kvalitets-

register frin SoS till SKL.

2008:

Sisus avvecklas som institut inom SoS 1 juli 2008. Verksamheten
overtogs av nyinrittade Specialpedagogiska skolmyndigheten.
Verksamheterna  vid  Specialpedagogiska  institutet  och
Specialskolemyndigheten férdes over till den nya myndigheten.

svara for tandhilsodataregister fér vuxna férordning (2008:194
om tandhilsoregister hos Socialstyrelsen)

2009:

Utova tillsyn bla. 6ver verksamhet som rér insamling, kontroll
och framstillning av vivnader och celler (EU-direktiv om
minskliga vivnader och celler, prop.2007/08:96)

Som en konsekvens av avregleringen av apoteksmarknaden, SoS
uppgifter férindras. Fler aktorer 6kar behovet av tillsyn.
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2010

e Tillsyn och verksamhet enligt Socialtjinstlagen(2001:453, SoL)
och Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) fors 6ver frin linsstyrelsena till SoS den 1 januari 2010.
SoS tar dessutom O6ver ansvaret fér kommunernas lopande
tillsyn av sidan verksamhet. Aven tillsyn &ver SiS instutitioner.

e Forstirkt tillsyn av HVB-hem, sedan &r 2006, SoS fortsitter
detta arbete. Frin &r 2010 krav pd si kallad frekvenstillsyn.

e Driva UPP-centrum, ett nationellt utvecklingscentrum for
barns psykiska hilsa. Ska inordnas 1 SoS ordinarie verksamhet
frdn 3r 2012.

e I samband med ombildning av SMI: vissa uppgifter som ror
hiv/aids och andra sexuellt 6éverférbara blodburna sjukdomar
dverfors fran SoS till SMI, dven finansiering av systemet for att
folja utbredning och konsekvenserna av en pandemi.

e Nationella hivridet flyttas den 1 juli 2010 frin SoS till SMI.

e D3 regeringens uppdrag utses tvd nationella kompetenscentra att
samla in, strukturera och sprida kunskap i kommunerna: ett f6r
anhoriga (NkA) och ett demenscentrum (SDC).

Tabell B3.10 Socialstyrelsen, intdkter och anstéllda, 2009 och 2010

Anslag, tkr Ovriga Totala Medelantal

intakter intakter anstéllda

2010 925992 148 898 1074 890 959
2009 727 556 258 841 986 397 751

Kalla: Resultatrakningar i arsredovisningar, avser forbrukade medel.

Statens beredning fér medicinsk utvardering

Statens beredning for 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 ull virdgivare och andra berérda. Myndigheten ska
utvirdera hur denna kunskap anvints och vilka resultat som nitts.
Utéver detta ska SBU vara kontakt i internationella frigor som rér
utvirdering av medicinska metoder. "

" Forordning (2007:1233) med instruktion for Statens beredning fér medicinsk utvirdering.
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Kort om férindrade uppgifter och organisationsforindringar
frin ar 2006

e Frin ir 2008 bedriva upplysningstjinst avseende kunskapsstod.

e Frin 4r 2009 (Dagmarmedel 2007-2008) kommentera utlindska
kunskapssammanstillningar.

e Frin &r 2009 ansvara for litteraturgenomgdngar vid TLV:s
genomgangar av likemedelssortimentet.

e Frin &r 2010 uppritta och hilla ett sekretariat med uppgift att
identifiera behandlingsmetoder i hilso- och sjukvirden vars
effekter vi saknar kunskap om.

e Frin &r 2011 uppdrag att systematiskt sammanstilla kunskap
om arbetsmiljons betydelse fér uppkomst av sjukdom.

Tabell B3.11 SBU, intakter och anstéllda, 2009 och 2010

Anslag, tkr Ovriga Totala Medelantal

intakter intakter anstallda

2010 56 248 14 845 71093 48
2009 44 584 21410 65 994 44

Kalla: Resultatrakningar i rsredovisningar, avser forbrukade medel.

Statens folkhalsoinstitut

Statens folkhilsoinstitut (FHI) har till uppgift att frimja hilsa och
forebygga sjukdomar och skador. Mer specificerat ska FHI géra en
sektorsévergripande uppféljning 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. Tillstdnds-
givningen och tillsynen ir styrd av lagar och EU-férordningar och
skots praktiske till stor del av linsstyrelser och kommuner. FHI
ska medverka i EU- och annat internationellt arbete."

!> Forordning (2009:267) med instruktion fér Statens folkhilsoinstitut.
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Kort om férindrade uppgifter och organisationsforindringar

fran ar 2006

e Omlokalisering till Ostersund &r 2005.

e 2006: Uppgiften att stddja projekt och organisationer inom
HIV/STI-omridet éverférs frin FHI till SoS.

e 2006: Overforing av “Riskbruksprojektet” frin FAMMI till
FHI.

e 2007: Alkoholkommittén och Mobilisering mot narkotika
avvecklas och uppgifter dverfors till FHI.

e 2007: Avveckling av institutet f6r psykosocial medicin (IPM),
delar inordnades 1 KI.

e 2011: Nya uppgifter inom tillsynsomridet tillférs FHI genom
ny alkohollag, dir uppgifter rérande teknisk sprit éverfors frén
LV.

e 2011: FHI fir en ny och utvecklad roll 1 klassificering av

hilsofarliga varor genom ny lagstiftning.

Tabell B3.12 FHI, intakter och anstéllda, 2009 och 2010

Anslag, tkr  Ovriga intdkter Totala intdkter Medelantal

anstallda
2010 178 610 25 144 203 754 172
2009 183 057 12 662 195719 174

Killa: Resultatrakningar i arsredovisningar, avser forbrukade medel.2006:

Statens institutionsstyrelse

Statens institutionsstyrelsens (SiS) verksamhet ir indelad i ung-
domsvird och missbruksvérd. Vid de sirskilda ungdomshemmen
virdas ungdomar med stéd av LVU' och de som démts till sluten
ungdomsvdrd. LSU". Vid LVM-hemmen virdas vuxna med miss-
bruk med stoéd av LVM. "* SiS ska sirskilt svara for

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

anvisning av platser till hemmen,

' Lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga, LVU.
17 Lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvérd, LSU.
'8 Lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall, LVM.
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e ckonomisk styrning, resultatuppféljning och kontroll,

e metodutveckling, forskning, och utvecklingsarbete."

Kort om férindrade uppgifter och organisationsforindringar
frin ar 2006

e 1 januari 2010, SiS tillsynsansvar over hemmen férs till
Socialstyrelsen.

e Regeringen har beslutat om ett antal dtgirder for att forbittra
verkstillighet av och utslussning frén LSU. SiS har frin och med
r 2011 tillférts 20 miljoner kronor for att organisera en forbitt-
rad utslussning med utdkade kontrollméjligheter. Reglerna
tridde 1 kraft den 1 augusti 2011.

Tabell B3.13 SIS, intakter och anstéllda, 2009 och 2010

Anslag, tkr Ovriga Totala Medelantal

intakter intakter anstéllda

2010 772 570 1390300 2162870 3354
2009 787 057 1210023 1997090 3164

Kalla: Resultatrakningar i arsredovisningar, avser forbrukade medel.

Statens medicinsketiska rad

Regeringen inrittade Statens medicinsketiska rdd (SMER) &r 1985.
Rédet 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 virdens disci-
pliner, myndigheter och professioner. Motiven fér ridet och de
frégor som rddet bor ta upp beskrivs i en promemoria frin Social-
departementet.” En av rddets frimsta uppgifter ir att i ett tidigt
skede uppmirksamma regeringen pd utvecklingen inom sddan
medicinsk forskning och behandling som kan vara etiskt kontro-
versiell.

' Férordning (2007:1132) med instruktion fér Statens institutionsstyrelse.
2 Socialdepartementet, 1985-03-05, Rddet for medicinsk-etiska fragor.
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Formellt dr ridet en kommitté under Socialdepartementet och
har ett sekretariatet med tre anstillda. Radet bestir av ordféranden,
dtta politiska ledaméter och tolv sakkunniga.?'

Tandvards- och likemedelsformansverket

Tandvirds- och likemedelsféormansverket (TLV) ansvarar fér
beslut om subventionering och prisreglering av varor som ingdr 1
likemedelsformanerna samt har tillsyn 6ver efterlevnaden av lagen
(2002:160) om likemedelsférminer m.m. och av féreskrifter och
villkor som har meddelats 1 anslutning till lagen.

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

Kort om férindrade uppgifter och organisationsforindringar
fran ar 2006

e Som en konsekvens av det reformerade statliga tandvardsstodet
bytte myndigheten namn frin Likemedelsférmansnimnden till
Tandvirds- och likemedelsf6rminsverket 1 september 2008.
Myndigheten fick helt nya uppgifter inom tandvirdsomridet.

e Nimnden for statligt tandvardstod inrittades 1 juli 2008 som ett
sirskilt beslutsorgan inom TLV. Nimnden beslutar om fore-
skrifter om statligt tandvirdsstod och allminna rdd inom sitt
ansvarsomrdde. Nimnden ska utforma sina beslut s att utgif-
terna for det statliga tandvirdsstédet ryms inom ram for anvi-
sade medel pd statsbudgeten. Om utgifterna bedéms verstiga
anvisade medel ska nimnden snarast besluta om indringar i
foreskrifterna.

e I samband med omregleringen av apoteksmarknaden fick TLV
ett utdkat uppdrag. Myndigheten ska bidra till en god service
och tillginglighet pd apotek, utan att kostnaderna fér likemedel
stiger. TLV beslutar om apotekens handelsmarginal och utévar
tillsyn 6ver apoteksmarknadens aktorer.

2 Socialdepartementet, protokoll vid regeringssammantride 1985-03-14, Inrittande av ett
rdd for medicinsk-etiska fragor.
2 Forordning (2007:1206) med instruktion fér Tandvards- och likemedelsforméansverket.
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e I april 2010 indrades sammansittningen av Nimnden for
likemedelsf6rméner. Antalet ledamdter minskades med syfte att
nd en mer indaméilsenlig arbets- och rollférdelning mellan
nimnden och myndighetens tjinstemin.

Tabell B3.14 TLV, intdkter och anstallda, 2009 och 2010

Anslag, tkr Ovriga Totala Medelantal

intakter intakter anstallda

2010 87667 1734 89 401 56
2009 82 811 12 198 95009 45

Kélla: Resultatrakningar i arsredovisningar, avser forbrukade medel.
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Regeringsuppdrag till myndigheterna

I bilagan redovisas forst antal nya regeringsuppdrag per dr 2000-
2011 wll Statens folkhilsoinstitut (FHI), Likemedelsverket (LV),
Smittskyddsinstitutet (SMI), Socialstyrelsen (SoS), Statens bered-
ning fér medicinsk utvirdering (SBU) och Tandvirds- och like-
medelsférminsverket (TLV). Uppdragen redovisas foérdelade pd
uppdrag i regleringsbrev respektive sirskilda regeringsbeslut. I de
fall myndigheterna tilldelas medel i samband med de sirskilda upp-
dragen redovisas detta.'
Direfter finns i bilagan en férteckning 6ver uppdrag inom

kunskapsomridet &r 2010 till dessa myndigheter.

Tabell B4.1 Nya regeringsuppdrag 2000-2011,
FHI, LV, SMI, SoS, SBU och TLV

FHI Antal nya Antal nya Sarskilda medel.
uppdrag i uppdrag med tkr
regleringshreven  sarskilda

regeringsheslut

2011 11 9 66 210
2010 16 8 117 900
2009 14 9 81900
2008 14 19 56 040
2007 9 3 5960
2006 2 5250
2005 2 5000
2004 6 4 1000
2003 10 5 0
2002 1 8 61200
2001 14 5 1700
2000 7 2 200

! Vissa uppdrag stricker sig éver flera &r. Nir det i underlagen frin myndigheterna redovisats
medel for respektive &r redovisas de per 3r, annars det &r uppdraget gavs.
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SoS Antal nya Antal nya Sarskilda medel,? tkr
uppdrag i uppdrag med
regleringshreven  sarskilda
regeringsheslut
externa fran
medel anslag i
(sakanslag) RB
2011 55 82 95312 2250
2010 53 80 51250 45910
2009 34 94 147 650 18 850
2008 48 43 10050 78073
2007 35 41 30350 21174
2006 35 29
2005 31 31
2004 28 9
2003 18 23
2002 23 7
2001 40 14
2000 29 15
SBU Antal nya Antal nya Sarskilda medel. tkr
uppdrag i uppdrag med
regleringshreven  sarskilda
regeringsheslut
2011 3 - -
2010 3 2 500
2009 4 2 11750
2008 4 -
2007 3 1
2006 2 2
2005 2 2
2004 5 1
2003 5 2
2002 4 -
2001 4 3
2000 1 -

? Sirskilda medel till Socialstyrelsen redovisas uppdelade pd externa medel (sakanslag) och

beslut om att disponera anslag i regleringsbrevet
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TV Antal nya Antal nya Sarskilda medel.
uppdrag i uppdrag med tkr
regleringshreven  sarskilda

regeringsheslut

2011 2 se &r 2010

2010 2 3 5900

2009 3 2 4200

2008 - 1 10 000

2007 1 1 0

2006 1

2005 -

2004 -

2003 - 2 0

2002

Killa: Respektive myndighets regleringsbrev och underlag frén myndigheterna.
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Regeringsuppdrag inom kunskapsomradet
till FHI, LV, SMI, SoS, SBU och TLV

Genomging av uppdrag inom kunskapsomrddet (inkl. uppféljning
och utvirdering) &r 2010 for att ge en bild av mingden uppdrag och
vad de handlar om. Ar 2010 viljs for att det ir det senaste hela 3ret.
Uppdrag som riknats som “uppdrag inom kunskapsomridet”
baseras pd utredningens egna bedémningar.

Tabell B4.2 Regeringsuppdrag inom kunskapsomradet ar 2010,

FHI, LV, SMI, SoS, SBU och TLV.

| regleringshrev 2010

Sarskilda regeringsheslut 2010

FHI

ADNT-uppdrag: Stddja arbetet pa
regional och lokal niva for att uppna
malen i de nationella alkohol- och
narkotikahandlingsplanerna

Utarbeta védgledning for att frimja
ett aktivt och halsosamt aldrande

Bevaka f.d. Alkoholkommitténs
projekt

Utveckla dppna jamforelser inom
folkhalsoomradet

Samverkansprojekt med LV inom
matvanor och fysisk aktivitet

Utlysning av utvecklingsmedel till
kommuner for utveckling av metoder
for foraldrastod

Riktat fordldrastdd till foraldrar till
barn med funktionsnedsattning.

Samordna en uppmarksamhetsvecka
pa omradet goda matvanor och
fysisk aktivitet

Félja utvecklingen av ungdomars
levnadsvillkor

Lv

Ansvara for ledning och samordning
av ndtverksbhaserad uppféljning av
|dkemedelseffekter av klinisk
anvandning

Forbereda inforandet av en nationell
|&dkemedelsstrategi.

SoS ska i samverkan med LV utreda hur
Learning Management System (LMS)
skulle kunna anvandas for kunskaps-
spridning och fortbildning kring
|akemedelsforskrivning (redovisat)

Utreda fragan om inrattande av ett
nationellt substansregister.

SMI

Tillsammans med SoS och SVA fdlja och
analysera utvecklingen hos smittsamma
sjukdomar till féljd av klimatférandringar
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SoS

Halso- och sjukvard

| samverkan med LV utreda hur LMS
skulle kunna anvéandas for kun-
skapsspridning och fortbildning
kring lakemedelsforskrivning
(redovisat)

Faststilla ett utgangsldge samt
foresla en modell for uppfoljning av
skillnader i insjuknande och éverlev-
nadstid efter en cancerdiagnos.

Redogéra for det radande laget
avseende tillgdngen pé vardplatser
inom halso- och sjukvarden
(redovisat)

Analysera orsakerna bakom utveck-
lingen av ldkemedelsfdrsaljningen
(redovisat)

Félja hur valfrihetssystemen paver-
kar tillganglighet, kontinuitet och
kvalitet i vard och omsorg

Ang hedersrelaterat véld, analysera
vilka behov som finns av vagled-
ning, utvardering

Tillse att vagledningar, ... for
barnvard/hélsa finns utarbetade,
tillgangliggors och halls
uppdaterade.

Utarbeta en patienthandbok om
patientsdkerhet...samverkan med
SKL.

Uppmaérksamma cancer i arbetet
med kunskapsstyrning, uppféljning
och utvérdering...samordning av
arbetet rorande cancersjukdomar.

Folja och analysera den geografiska
tillgdngligheten till 1akemedel

Lamna forslag pa atgérder som
hojer kvaliteten pa de uppgifter som
ldkare 1dmnar i medicinska under-
lag som berdr sjukforsékringen
(redovisat)

Vidareutveckla metoder och instru-
ment fér bedémning av arbetsfor-
méga.

Genomfora en forstudie for en enkét
till patienter inom cancervarden
(redovisat)

Ta fram och sprida exempel kring
goda méltidsupplevelser inom
hélso- och sjukvarden

Kartldgga ledtider i cancervarden
(redovisat)

Ta fram en sarskild utgéva av Gppna
jamforelser for cancersjukvarden

Redovisa projekt som finansieras av
Dagmar (redovisat)

Utreda forutsattningarna for att
folja véntetiderna pa
akutmottagningar

Redovisa arbetet med nationella
riktlinjer och kvalitetsindikatorer
inom tandvardsomradet (redovisat)

Félja upp forbattringar i den psyki-
atriska heldygnsvérden
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Utforma och ansvara for den sam-
lade uppféljningen av Patientsaker-
hetssatsning 2011

Genomfdra en nordisk konferens ang
forebyggandet av odnskade gravidi-
teter (genomfort)

Nationell ledarskapsutbildning for
chefer inom &ldreomsorgen (redovi-
sad)

Forstudie strategiskt arbete NR
(redovisad)

Forstudie om hur vissa bostader ska
utformas (vardigt liv) (redovisad)

Bista FK med att beskriva vad som
kan rymmas inom begreppet allvar-
lig sjukdom.

Inratta en funktion for samordning
och koordinering inom omradet sall-
synta sjukdomar

Handikappomradet

Ta fram en kunskapsoversikt kring
situationen for familjer med barn
med funktionsnedséatttning
(redovisat)

Ta fram forslag pa delmal samt
struktur fér uppféljning infor en
handikappolitisk strategi (redovisat)

Kartlagga kommunernas tillamp-
ning av insatsen ledsagning...

ldreomradet

Ta fram en nationell handlingsplan-
och atgardsplan for sakerhetsfram-
jande arbete

Stodja framtagandet av lokala var-
dighetsgarantier

Ta fram en vdgledning for dkat stod
till &ldre personer med psykisk
ohélsa

Utveckla ett nationellt instrument
som underlag for behovsheddmning

Véagledande underlag for precisering
av kunskaper som behdvs inom
aldreomsorgen.

Okad geriatrisk och gerontologisk
kompetens.
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Stddja utveckling av utbildning i
vardegrundsfragor inom
aldreomsorgen

Ta fram handledningsmaterial och
informationsmaterial om den natio-
nella vardegrunden for
aldreomsorgen.

Individ- och familjeomsorg

Intensifiera utvecklingen av dppna
jamférelser (redovisat)

Utvérdera effekterna av behand-
lingsmetoder for personer som
begatt sexuella dvergrepp mot barn,
kartlagga forekomsten av sadana
metoder (redovisat)

Félja upp lagandringar avseende
vard av unga...

Folja hur 2006 ars vardnadsreform
slagit igenom i socialtjanstens

arbete
Sammanstélla kunskaper om meto- | Utvardering prostitution kdpare och
der for stod vid konfliktlosning vid séljare

vardnadstvister (redovisat)

Verka for att befintlig kunskap om
socialtjanstens stod till valdsut-

satta kvinnor...sprids till persona-
len inom socialtjdnsten (redovisat)

Implementera och sprida kunskap
om hemldshetsstrategin

Folkhélsa

Félja och analysera utvecklingen av
smittsamma sjukdomar till foljd av
klimatforandringar..., tillsammans
med FHI och SVA.

Utvardera forberedelserna infor en
influensaepidemi

Samlad uppfdljning av den natio-
nella strategin mot antibiotikaresi-
stens... i samrad med berorda
aktorer (redovisat)

Lagesrapport avseende verksamhe-
ten inom ADNT-omradena (redovisat)

Félja och utvardera implemente-
ringen av Sveriges dtagande med
anledning av det Internationella

halsoreglementet 2005

Utvardera pilotstudie i syfte att
prova ett sjalvmordsférebyggande
program

Omvarldsanalys avseende tillgéng
pé influensavaccin (redovisat)

Folja utvecklingen av ungas lev-
nadsvillkor
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Ovriga

Atgérder i enlighet med villkoren for
sdrskilda medel for samordningen
av beredskap for utbrott av allvar-
liga smittsamma sjukdomar
(redovisat)

Utvérdera effekten av det generella
forbudet mot kvicksilver (tandvard)
(redovisat)

SBU

Redovisa hur internationella medi-
cinska utvarderingar kan kvalitets-
granskas, kompletteras och goras
tillgdngliga for svensk hélso- och
sjukvard (har redovisats)

Uppdrag angaende behandlingsme-
toder for personer som begatt eller
riskerar bega sexuella évergrepp mot
barn.

Bedriva upplysningstjanst for halso-
och sjukvardspersonal med kliniska

frégor som kraver snabbutvérdering
av det vetenskapliga omradet

| samrad med FHI och SoS utreda
evidensgraderingen for metoder pé
folkhdlsoomradet.

Fortsatta ta fram kunskapséversik-
ter inom omradet psykiatrisk vard,
behandling och rehabilitering

TLV

Medverka i informations- och
uthildningsinsatser om det nya
tandvardsstodet for personal inom
tandvérden respektive Férsdkrings-
kassan.

Genomfora halsoekonomiska bedom-
ningar inom slutenvarden.

Gora en analys och bedémning av
dagens prissattningsmodeller pa
ldkemedel...(har redovisats)

Bistd i processen med att utarbeta
en nationell Idkemedelsstrategi
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Overenskommelser mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och
Landsting

Det sluts l6pande nya éverenskommelser mellan regeringen och
SKL. Forteckningen ir siledes baserad pd den information utred-
ningen hade i bérjan av oktober ir 2011. Vi reserverar oss for att
det kan finnas 6verenskommelser som inte finns med i férteck-
ningen.

Koémiljarden: Regeringen och SKL har enats om prestations-
baserade ersittningar for tillginglighetsarbetet 1 hilso- och sjuk-
virden for &r 2011. Overenskommelsen bestir dels av en nationell
tillginglighetssatsning som omfattar en miljard kronor, dels en sir-
skild tillginglighetssatsning fér barn och unga med psykisk ohilsa
som omfattar totalt 214 miljoner kronor. For att fi ta del av
medlen ska landstingen rapportera enligt vissa krav i den nationella
vintetidsdatabasen. Ersittningen beror sedan pd vintetider 1
vérden. Socialstyrelsen har i uppdrag att f6lja upp Kémiljarden.'

Sjukskrivningsprocessen: Bakgrunden ir den s.k. sjukvirds-
miljarden som staten inférde for &ren 2006-2009 fér att ge sjuk-
skrivningsfrigorna hogre prioritet i hilso- och sjukvirden och for
att utveckla sjukskrivningsprocessen. Regeringen och SKL ir 6ver-
ens om att staten utbetalar maximalt 2 miljarder kronor till lands-
tingen for perioden 2010-2011. Utbetalningsmodellen bestir dels
av en villkorad del som 4r kopplad till konkreta dtgirder som hilso-

! Den senaste uppféljningen visar att antalet patienter som stir pi vintelista for ett
specialistbesdk eller en operation fortsatte att minska under 4r 2010. Samtidigt finns tecken
pa att dterbesdkspatienter, som inte omfattas av virdgarantin, ibland fir vinta lingre. Sam-
manfattningsvis beddmer Socialstyrelsen att tillgingligheten inom hilso- och sjukvirden har
foérbittrats men att det finns tecken pd undantringningseffekter. Mer uppféljning och kun-
skap krivs dock for att beligga undantringning. Socialstyrelsen (2010), Uppfoljning av den
nationella vdrdgarantin och “kémiljarden” — Arsrapport 2010.
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och sjukvirden ska genomfora, dels en rorlig del kopplad till
forindringar 1 sjukfrinvaron.’

Rehabiliteringsgarantin: Staten och SKL tecknade en 6verens-
kommelse om en rehabiliteringsgaranti frdn och med den 1 juli
2008. Garantin omfattar medicinsk behandling och rehabilitering
for patienter med litta och medelsvira psykiska besvir som dngest.
depression och stress samt smirta 1 axlar, nacke och rygg. Behand-
lingarna och insatserna ska ske enligt evidens och bidra till forbitt-
rad terging i arbete. Overenskommelsen har forlingts ett &r i
taget. 2011 avsitter regeringen 1 miljard kronor.’

Cancer: Staten har slutit 6verenskommelser med SKL om hur
regeringen, landstingen och regionerna ska utveckla cancerarbetet 1
hilso- och sjukvirden. Grunden ir den nationella cancerstrategin.
Totalt omfattar Sverenskommelsen fér 3r 2011 insatser for
32 miljoner kronor.*

Kunskap till Praktik: Overenskommelse mellan staten och SKL
om fortsatt utvecklingsarbete, implementering av nationella rike-
linjer for missbruks och beroendevirden. Utvecklingsarbetet har
fatt namnet Kunskap till praktik. Regeringen avsitter 30 miljoner
kronor under &r 2011.

Forstirkt barn- och férildraperspektiv i missbruks- och bero-
endevirden: Overenskommelsen innebir att utvidga det stod till
utveckling av missbruks- och beroendevirden, som genomférs
inom ramen for Kunskap till praktik. Overenskommelsen omfattar
hela perioden 2011-2014. Regeringen avsitter 12 miljoner kronor
drligen.’

Modellomriden: Under tre &r har, enligt en 6verenskommelse
mellan Regeringen (Socialdepartementet) och SKL, genomférts ett
projekt kring barn och ungas psykiska hilsa 1 14 modellomriden i
landet. Parterna har enats om en fortsatt satsning pd att férbittra
och samordna insatserna for att frimja psykisk hilsa och effektivt

? Regeringskansliet, Sveriges Kommuner och Landsting. Overenskommelse mellan staten och
SKL om insatser for en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess dren 2010-2011.

’ Regeringskansliet, Sveriges Kommuner och landsting. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och landsting om rebabiliteringsgaranti for 2011.

* Regeringen, Socialdepartementet, S2010/9129/HS, Godkinnande av en verenskommelse
om insatser inom ramen fér den nationella cancerstrategin 2011.

* Regeringskansliet. Socialdepartementet, Bilaga till protokoll vid regeringssammantride
2011-09-15, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om stid
till utveckling av ett forstirkt barn- och fovildraperspektiv i missbruks- och beroendevdrden.
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mota och behandla psykisk ohilsa och psykisk sjukdom hos barn
och unga.®

Dagmar: Den férsta Dagmardverenskommelsen sléts &r 1985
Syftet med Dagmardverenskommelser ir att genom riktade sats-
ningar 1 samférstdnd mellan staten och huvudminnen stimulera
utvecklingsarbete 1 hilso- och sjukvirden. I Dagmaréverenskom-
melsen f6r dr 2011 ska de projekt som beviljas medel ha som mail
att forbittra mojligheten till uppfoljning av resultat och utveckling.
Projekt for dr 2011 ir satsning pd nationella kvalitetsregister (totalt
93 miljoner kronor), nationell e-hilsa (40 miljoner kronor), 6ppna
jimforelser (totalt 13 miljoner kronor’) och samlad information
om vintetider i virden (12 miljoner kronor).*

Samordna vird och omsorg om de mest sjuka ildre: Stimu-
lansmedlen ska framover kopplas till prestations- eller resultat-
baserade mil. Medlen fér 2011, 150 miljoner kronor, ska i huvud-
sak anvindas for att pdbodrja arbetet med att ta fram underlag for
bestimning av limpliga indikatorer fér miluppftyllelse, forstudier
och kunskapssammanstillningar. Medel ska ocksd anvindas som
stdd till huvudminnen infér genomférandet av satsningen 2012—
2014. Totalt uppgdr satsningen till 3,75 miljarder kronor under
mandatperioden.’

Prestationsbaserat statsbidrag for insatser for ildre: Overens-
kommelsen mellan staten och SKL f6r dr 2011 kommer 1 huvudsak
att inriktas pd att forbittra mojligheterna till uppféljning och
utveckling av vdrden och omsorgen om ildre personer. Medlen fér
2011, 271 miljoner kronor, ska anvindas till stéd till férbittrings-
arbete, férsoksverksamheter kring de mest sjuka ildre, 6kat enga-
gemang i kvalitetsregister, nationell samordning samt utvirdering.'®

Stod till en evidensbaserad praktik f6r god kvalitet inom
socialtjinstens omride: Overenskommelsen mellan staten och
SKL syftar till att stirka socialtjinstens mojligheter och férméiga att
skapa och anvinda relevant kunskap och informationsteknik.

¢ Socialdepartementet, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
om intensifierat samverkansarbete for barn och ungas psykiska hilsa.

7 varav 5,5 miljoner kronor till Socialstyrelsen,

% Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och landsting, Dagmardverenskommelse 2011 —
dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och landsting om vissa ersittningar till
utvecklingsomrdden inom hélso- och sjukvdrden.

? Socialdepartementet, Bilaga till regeringsbeslut 2011-06-16 nr I1:6, Insatser for att samordna
vdrd och omsorg om det mest sjuka dldre 2011 — en Gverenskommelse mellan staten och Sveriges
kommuner och landsting.

1% Socialdepartementet, Bilaga till protokoll vid regeringssammantride 2011-01.-27 nr II:1,
Prestationsbaserat statsbidrag till insatser till dldre — en éverenskommelse mellan staten och
Sveriges kommuner och landsting.
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Totalt f6r ar 2011 ska 104,5 miljoner kronor férdelas pa olika pro-
jekt, diribland strategi for nationell e-hilsa.'

Patientsikerhet: Staten och SKL har enats om en prestations-
baserad ersittning for patientsikerhetsarbete 1 landstingen.
500 mlljoner kronor avsitts f6r dr 2011. Medelstllldelmngen utgdr
frén vissa grundliggande krav samt prestationer avseende matnmg
av patientsikerhet, hygien, trycksir och antibiotikaférskrivning. "

Overenskommelse om vissa ersittningar inom folkhilso-
omrdidet: Staten och SKL har sedan r 2006 &rligen slutit éverens-
kommelse om vissa ersittningar inom folkhilsoomrddet. En grund
fér 6verenskommelsen dr den nationella strategin och regionala
planer mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar. Den senaste
overenskommelsen ir tredrig med start 2010. Den omfattar stimu-
lansdtgirder samt stéd till viss verksamhet av riksintresse och viss
verksamhet till nytta fér flera regionala huvudmin. Huvudminnen
samordnar och prioriterar ansékningarna samt férdelar statsbidra-
gen inom egen verksamhet samt till ideella organisationer pd regio-
nal och lokal nivi. Overenskommelsen fér &r 2011 omfattar
95 miljoner kronor."

Likemedelsavtalet: Staten och SKL triffar arligen 6verens-
kommelse kring formerna for statens ersittning till landstingen
avseende kostnaderna for likemedelsférmanerna. For &r 2011
erhiller landstingen 22.9 miljarder kronor. Overenskommelsen rér
finansiering av likemedelsférmanerna. Finansiella ramar, férdelning
av statsbidraget mellan landstingen, nationella likemedelsstrategin
(beslutad 26 augusti 2011) samt I'T-frigor."*

En mer jimlik hilso- och sjukvird: Regeringen har ingdtt en
overenskommelse med SKL i syfte att bidra till att dka nyttiggs-
randet av dppna jimférelser inom hilso- och sjukvirden och dir-
med bidra till en mer jimlik vird av hogre kvalitet och effektivitet.
Overenskommelsen omfattar ett antal insatser, diribland att stirka
landstingens strukturer for utveckling, landstingsanalyser av 6ppna
jimforelser 2011, nationellt stdd till dessa insatser, forstudier om
bland annat aktuella data ur kvalitetsregister och ett pilotprojekt

! Socialdepartementet, Bilaga till protokoll vid regeringssammantride 2011-01-27 nr IL:2,
Stod till evidensbaserad praktik for god kvaliter inom socialtjdnstens omrdde — dverenskommelse
for 2011 mellan staten och Sveriges kommuner och landsting.

12 Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting, Patientsikerbetssatsning 2011 —
dverenskommelse mellan staten och SKL om forbittrad patientsikerbet.

" Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting, Overenskommelse mellan staten
och SKL om vissa ersittningar inom folkbilsoomrddet for dr 2011.

' Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landstmg, Overenskommelse om statens
ersttning for kostnader for likemedelsformdanerna m.m. for ar 2011.
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for att oka jimlikhet 1 forsta linjens vdrd inom utsatta bostadsom-
riden. Totalt omfattar denna 6verenskommelse 15 miljoner kronor."

15 Socialdepartementet och SKL, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
landsting om insatser for att frimja en mer jamlik hilso- och sjukvdrd. S2011/5879/FS.
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Kronologisk forteckning

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.

. Svart pd vitt — om jimstilldhet 1 akademin.

U.

. Vilfirdsstaten i arbete. Inkomsttrygghet

och omférdelning med incitament till
arbete. Fi.

. Sanktionsavgifter pd trygghetsomridet. S.
. Genomférande av EU:s regelverk om inre

vattenvigar i svensk ritt. N.

. Bemanningsdirektivets genomférande 1

Sverige. A.

. Missbruket, Kunskapen, Virden.

Missbruksutredningens forskningsbilaga.
S.

. Transporter av frihetsberdvade. Ju.
. Den framtida gymnasiesirskolan

—en likvirdig utbildning f6r ungdomar
med utvecklingsstdrning. U.

. Barnen som sambhiillet svek.

Atgirder med anledning av 6vergrepp och
allvarliga férsummelser i samhillsvirden.
S.

Antidopning Sverige.

En ny vig f6r arbetet mot dopning. Ku.
Léngtidsutredningen 2011. Huvud-
betinkande. Fi.

Medfinansiering av transportinfrastruktur
—utvirdering av férhandlingsarbetet
jimte dverviganden om brukaravgifter
och ldnevillkor. N.

Uppféljning av signalspaningslagen. F6.
Kunskapsliget pd kirnavfalls-

omrédet 2011 — geologin, barridrerna,
alternativen. M.

Rehabiliteringsridets slutbetinkande. S.
Allmin skyldighet att hjilpa nodstillda?
Ju.

Forvar. Ju.

Strélsikerhet — gillande ritt i ny form. M.
Tid for snabb flexibel inlirning. U.

20.

21.
22.
23.

24,
25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.
35.

36.

37.
38.

39.

Dataskydd vid europeiskt polisiirt och
straffrittsligt samarbete.
Dataskyddsrambeslutet, Europolanstilldas
befattning med hemliga uppgifter. Ju.
Utrikesforvaltning i virldsklass. UD.
Spirit of Innovation. UD.

Revision av livsmedelskedjans kontroll-
myndigheter. L.

Sinkt restaurang- och cateringmoms. Fi.
Utokat polissamarbete i Norden och EU.
Ju.

Studiemedel f6r grinslds kunskap. U.

S enkelt som méjligt f6r s& minga som
méjligt. — En bit pd vig. N.

Cirkuldr migration och utveckling
—foérslag och framétblick. Ju.

Samlat, genomtinkt och uthilligt?

En utvirdering av regeringens nationella
handlingsplan f6r minskliga rittigheter
2006-2009. + Littldst + Daisy + Punkt-
skrift. A.

Med ritt att vilja

— flexibel utbildning fér elever som tillhor
specialskolans mélgrupp. U.

Staten som fastighetsigare och hyresgist.
S.

En ny upphovsrittslag. Ju.

Rapportera, anmila och avhjilpa missfor-
hillanden — f&r barns och elevers bista. U.
Etappmal i miljomalssystemet. M.

Bittre insatser vid missbruk och beroende
— Individen, kunskapen och ansvaret. S.
Forskning och utveckling samt frsvars-
logistik — i det reformerade férsvaret. Fo.
Rovdjurens bevarandestatus. M.

Ett myndighetsgemensamt servicecenter.
S.

Likvirdiga férutsittningar — Oversyn av

den kommunala utjimningen + Bilagor.
Fi.



40.
41.

42

44,
45,

46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59

60.

61.

62.

63.

64.

Ménadsuppgifter — snabbt och enkelt. S.
Alkoholservering pd sirskilda boenden. S.

. En reformerad domstolslagstiftning. Ju.
43.

Offentlig upphandling frin eget f6éretag?!
—och vissa andra frigor. Fi.

Fjirrvirme i konkurrens. N.
Férundersdkning

— objektivitet, beslag, dokumentation
m.m. Ju.

FRANS

Framtida regelverk och ansvars-
férhillanden pd naturgasmarknaden 1
Sverige. N.

En samlad ekobrottsbekimpning. Ju.
Viérd efter behov och p4 lika villkor

—en minsklig rittighet. S.
Medfinansiering av transportinfrastruktur
—Ett nytt system {or den [dngsiktiga
planeringen av transportinfrastruktur
samt riktlinjer och processer {6r med-
finansiering. N.

Kirnavfallsrdets yttrande 6ver SKB:s
Fud-program 2010. M.

Fortsatt forildrar - om ansvar, ekonomi,
och samarbete for barnets skull. S.
Uppdragstagare 1 arbetsléshetsforsik-
ringen. A.

Ny instansordning fér va-mélen. S.
Stérre ekonomisk trygghet for
fortroendevalda. Ritt till ersittning vid
arbetsldshet. A.

Kommunaliserad hemsjukvard. S.
Kunskap p4 djupet — kunskapsunderlag
for havsplanering. M.

En bittre arbetsmiljé genom effektivare
sanktioner. A.

Skolans dokument — insyn och sekretess.

U

. Sparaigoda tider

— f6r en stabil kommunal verksamhet

+ Bilagedel. Fi.

Ett nationellt kunskapscentrum

for arbetsmiljo

—behov och férutsittningar. A.

Vanvérd i social barnavdrd. Slutrapport. S.
Underhéllsansvaret for statens renskdtsel-
anliggningar. L.

Framgangsrik foretagshilsovard
—mojligheter och metoder. S.
Asylsékande ensamkommande barn.

En $versyn av mottagandet. Ju.

65. Statens roll i framtidens vird- och
omsorgssystem — en kartliggning. S.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Transporter av frihetsberdvade. [7]

Allmin skyldighet att hjilpa nodstillda? [16]

Forvar. [17]

Dataskydd vid europeiskt polisiirt och straff-
rittsligt samarbete.
Dataskyddsrambeslutet, Europolanstilldas
befattning med hemliga uppgifter. [20]

Utokat polissamarbete i Norden och EU. [25]

Cirkulir migration och utveckling
—forslag och framitblick. [28]

En ny upphovsrittslag. [32]

En reformerad domstolslagstiftning. [42]
Foérundersdkning
— objektivitet, beslag, dokumentation
m.m. [45]

En samlad ekobrottsbekimpning. [47]

Asylsokande ensamkommande barn.
En 6versyn av mottagandet. [64]

Utrikesdepartementet
Utrikesforvaltning 1 virldsklass. [21]

Spirit of Innovation. [22]

Forsvarsdepartementet

Uppféljning av signalspaningslagen. [13]
Forskning och utveckling samt férsvarslogistik
—1det reformerade forsvaret. [36]

Socialdepartementet

Sanktionsavgifter p trygghetsomridet. [3]

Missbruket, Kunskapen, Varden.
Missbruksutredningens forskningsbilaga.
(6]

Barnen som sambhillet svek.
Atgirder med anledning av 6vergrepp och
allvarliga férsummelser i samhillsvirden.
(%]

Rehabiliteringsridets slutbetinkande. [15]

Staten som fastighetsigare och hyresgist. [31]

Bittre insatser vid missbruk och beroende —
Individen, kunskapen och ansvaret. [35]
Ett myndighetsgemensamt servicecenter. [38]

Mainadsuppgifter — snabbt och enkelt. [40]
Alkoholservering pé sirskilda boenden. [41]
Vird efter behov och p lika villkor
—en minsklig rittighet. [48]
Fortsatt forildrar — om ansvar, ekonomi och
samarbete for barnets skull. [51]

Ny instansordning fér va-mélen. [53]
Kommunaliserad hemsjukvérd. [55]
Vanvird 1 social barnavérd. Slutrapport. [61]

Framgdngsrik foretagshilsovard
—mojligheter och metoder. [63]

Statens roll i framtidens vird- och omsorgs-
system — en kartliggning. [65]

Finansdepartementet

Vilfirdsstaten i arbete.
Inkomsttrygghet och omférdelning med
incitament till arbete. [2]
Lingtidsutredningen 2011. Huvudbetinkande.
(11]
Sinkt restaurang- och cateringmoms. [24]
Likviirdiga forutsittningar — Oversyn av den
kommunala utjimningen + Bilagor. [39]
Offentlig upphandling frin eget féretag?!
—och vissa andra frigor. [43]

Sparaigoda tider — fér en stabil kommunal
verksamhet + Bilagedel. [59]

Utbildningsdepartementet

Svart pd vitt — om jimstilldhet 1 akademin. [1]
Den framtida gymnasiesirskolan
—en likvirdig utbildning f6r ungdomar
med utvecklingsstdrning. [8]
Tid fér snabb flexibel inlirning. [19]
Studiemedel for grinslos kunskap. [26]
Med ritt att vilja
— flexibel utbildning fér elever som tillhér
specialskolans malgrupp. [30]



Rapportera, anmila och avhjilpa missfor-
hillanden — fér barns och elevers bista. [33]
Skolans dokument —insyn och sekretess. [58]

Landsbygdsdepartementet

Revision av livsmedelskedjans kontroll-
myndigheter. [23]

Underhillsansvaret for statens
renskotselanliggningar. [62]

Miljodepartementet

Kunskapsliget pa kirnavfallsomridet 2011
— geologin, barriirerna, alternativen. [14]

Strélsikerhet — gillande ritt i ny form. [18]
Etappmal i miljomalssystemet. [34]
Rovdjurens bevarandestatus. [37]

Kirnavfallsrddets yttrande éver SKB:s Fud-
program 2010. [50].

Kunskap p8 djupet
— kunskapsunderlag f6r havsplanering. [56]

Naringsdepartementet

Genomférande av EU:s regelverk om inre
vattenvigar i svensk ritt. [4]

Medfinansiering av transportinfrastruktur
—utvirdering av férhandlingsarbetet
jimte dverviganden om brukaravgifter
och l&nevillkor. [12]

S enkelt som méjligt f6r s& minga som
mojligt. — En bit pd vig. [27]

Fjirrvirme i konkurrens. [44]

FRANS
Framtida regelverk och ansvarsférhllanden
pa naturgasmarknaden i Sverige. [46]

Medfinansiering av transportinfrastruktur
—Ett nytt system for den lingsiktiga
planeringen av transportinfrastruktur
samt riktlinjer och processer for med-
finansiering. [49]

Kulturdepartementet

Antidopning Sverige.
En ny vig {6r arbetet mot dopning. [10]

Arbetsmarknadsdepartementet

Bemanningsdirektivets genomférande i
Sverige. [5]

Samlat, genomtinkt och uthéllige?
En utvirdering av regeringens nationella
handlingsplan f6r minskliga rittigheter
2006-2009. + Littlidst + Daisy + Punkt-
skrift. [29]

Uppdragstagare i arbetsléshetsférsikringen.
[52]

Stdrre ekonomisk trygghet fér fértroendevalda.
Ritt till ersittning vid arbetsloshet. [54]

En bittre arbetsmiljé genom effektivare
sanktioner. [57]

Ett nationellt kunskapscentrum
for arbetsmiljs
—behov och férutsittningar. [60]
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