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Sammanfattning

Uppdraget

Statskontoret fick i oktober 2010 regeringens uppdrag att utféra en myndighetsanalys av So-
cialstyrelsen. | uppdraget ingar dven att utvardera Socialstyrelsens kunskapscentra for krisbe-
redskap inom héalso- och sjukvard. Statskontoret ska analysera om verksamheten vid dessa
kunskapscentra ar andamalsenligt ordnad utifran de nationella behoven pa omradet samt fore-
sla vilken struktur som dessa kunskapscentra bor ha framover och framtida majliga huvud-
man. En viktig utgangspunkt for analysen ar att nuvarande finansieringskalla for kunskaps-
centras verksamhet upphor.

Swedeval Utvardering har pa Statskontorets uppdrag genomfort utvarderingen. Vi redovisar
resultatet i denna konsultrapport.

Beddmning av fyra alternativ

Vi har skisserat fyra olika alternativ till framtida huvudmannaskap och finansiering for de sex
kunskapscentra inom krisberedskapsomradet. De fyra alternativen ar

e Socialstyrelsen med fullt ansvar

e Socialstyrelsen med begransat finansieringsansvar

e Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap (MSB)

e Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI)

Konsekvenserna av dessa fyra alternativ har analyserats med avseende pa hur val de bedéms
kunna tillgodose olika mal och intentioner for verksamheten vid kunskapscentra. | analysen
har vi utgatt ifran att huvudmannaskapet ska bidra till

langsiktig kunskapsutveckling samt god kris- och katastrofberedskap

hog kvalitet och relevans i utveckling av kunskapen

god samordning av kunskap och spridning av forskningsresultat

kostnadseffektivitet m.m.

Vi har dven kortfattat diskuterat alternativen med Vetenskapsradet respektive landstingen som
tankbara huvudman.

Vara slutsatser och forslag

Vara slutsatser ar att alternativen med "Socialstyrelsen med fullt ansvar for verksamheten
respektive MSB kan utvecklas till att uppfylla malen och intentionerna for kunskapscentras
verksamhet. Alternativet med MSB som huvudman kraver dock fler anpassningsatgarder och
utvecklingsinsatser.

Vi foreslar darfor att Socialstyrelsen ges fullt ansvar som huvudman for de medicinska kun-
skapscentra med finansiering genom ett sérskilt sakanslag eller anslagspost.
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1. Inledning

1.1 Uppdraget

Statskontoret fick i oktober 2010 regeringens uppdrag att utféra en myndighetsanalys av So-
cialstyrelsen.® I uppdraget ingar dven att utvardera Socialstyrelsens kunskapscentra for krisbe-
redskap inom héalso- och sjukvard. Statskontoret ska "utvardera om verksamheten vid Social-
styrelsens kunskapscentra ar &ndamalsenligt ordnad utifran de nationella behoven pa omra-
det". Analysen ska innefatta forslag pa vilken struktur som dessa kunskapscentra bor ha fram-
over och framtida méjliga huvudman fér denna verksamhet.

I bakgrunden till uppdraget ligger att forutsattningarna for finansieringen av kunskapscentras
verksamhet har foréndrats. Socialstyrelsens kunskapscentra omfattas inte av de nya finansie-
ringsprinciper som galler for fordelning av medel fran den nuvarande finansieringskallan
"Anslaget 2:4 Krisheredskap”. Samtidigt ifragasatter regeringen om kunskapscentra som
resurs for samhallets krisberedskap faller inom Socialstyrelsens verksamhetsansvar och om
ansvarsprincipen darmed &r fullt ut tillamplig.?

Statskontoret har uppdragit at Swedeval Utvérdering att utvardera fragan om verksamheten
vid Socialstyrelsens kunskapscentra ar andamalsenligt ordnad utifran de nationella behoven
pa omradet. | uppdraget ingar bl.a.

e att ta hansyn till om liknande verksamhet vid andra myndigheter kan leda till samord-
ningseffekter. Myndigheter som ska beaktas &r bl.a. Myndigheten for samhéllsskydd
(MSB) och Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI),

e att analysera och foresla vilken struktur som Socialstyrelsens kunskapscentra bor ha
framdver,

e att foresla framtida mojliga huvudman for Socialstyrelsens kunskapscentra. Socialsty-
relsen ska inte uteslutas som mdjlig huvudaktor.

Konsultens uppdrag ska redovisas till Statskontoret senast den 28 februari 2011.

1.2 Genomfdrande

Utredningsarbetet har bedrivits i kontakt med Statskontorets projektgrupp. Statskontoret har i
detta sammanhang aven lamnat synpunkter pa utkast till konsultrapport.

En viktig utgangspunkt for utvarderingen har varit att kunskapscentras verksamhet inte upp-
fyller de nya principerna for finansiering fran anslaget 2:4 Krisberedskap. I samrad med
Statskontoret har var analys darfor inriktats pa alternativa I6sningar for huvudmannaskapet

! Regeringsbeslut $2010/7723/SK.
2 Ibid.
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och finansieringen av kunskapscentras verksamhet. Utvarderingen omfattar daremot inte
verksamheterna och deras resultat vid de medicinska kunskapscentra.

| underlaget for var utredning ingar intervjuer med ledning och handlaggare vid krisbered-
skapsenheten vid Socialstyrelsen, som bl.a. handlagger fragorna om de medicinska kunskaps-
centra. Vi har &ven intervjuat foretradare for Socialstyrelsens verksledning.

Samtliga programdirektdrer for de sex kunskapscentra har givits mojlighet att medverka i
intervjuer i utredningen. Vi har genomfort intervjuer med fem av dessa, antingen per telefon
eller vid besok. Dessutom har vi intervjuat foretradare for MSB och FOI. Intervjun med MSB
gallde bade forskningsenheten och enheten for inriktning och planering (budgetfragor). En av
forskningsenhetens foretradare ingar aven som MSB:s representant i Socialstyrelsens forsk-
nings- och expertrad for fragor som berdr kunskapscentra. Vi har dven haft kontakter med och
hamtat in information fran Ekonomistyrningsverket och Riksrevisionen.

| utredningsunderlaget ingar dessutom skriftlig dokumentation fran Socialstyrelsen. Vi har
hé&mtat in och analyserat styr-, planerings- och resultatdokument samt remissyttranden och
konsekvensbeskrivningar éver forslag till nya finansieringsprinciper® fran Socialstyrelsen. Vi
har dven begéart in kompletterande sammanstallningar av verksamhetsstatistik m.m. Beskriv-
ningar av verksamheten har dven hamtats fran tillgangligt webbmaterial.

Samtliga tillgangliga verksamhetsberattelser fran de medicinska kunskapscentra 2010 har
begérts in och studerats. Vi har ocksa gatt igenom tva utvarderingar, som Socialstyrelsen latit
genomfdra av samtliga kunskapscentra under 2009 och 2010.%

Ovrigt tillgangligt faktaunderlag med verksamhetsbeskrivningar m.m. har analyserats fran
kunskapscentra, MSB och FOI m.fl. Vi har sérskilt analyserat MSB:s utredningsunderlag® om
forslag till nya finansieringsprinciper for anslaget 2:4 samt berdrda propositioner® och re-
gleringsbrev. MSB:s forskningsprogram 2011-2013 har studerats sarskilt med avseende pa
relevansen for medicinska kunskapscentras forskningsomraden m.m.

Konsultuppdraget har genomforts av Folke Hansson och Géran Hagnemark under perioden
januari-februari 2011.

¥ Konsekvenser for krisberedskapen till féljd av nya finansieringsprinciper (Socialstyrelsen). Uppdrag i Social-
styrelsens regleringsbrev 2010, avsnitt 3.

*»Utvérdering av Kunskapscentra for stralningsmedicin (KCRN) och katastrofpsykiatri (KcKP)” (Ohrlings Pri-
ceWaterhouseCoopers, juni 2010) resp. "Utvérdering av Kunskapscentra for katastrofmedicin och katastroftoxi-
kologi” (Ohrlings PriceWaterhouseCoopers, juni 2009).

®> MSB:s regeringsuppdrag om en "Oversyn av anslag 2:4 Krisberedskap” omfattar fyra rapporter (MSB dnr
2010-520, MSB dnr 2009:1946, MSB dnr 2009:6838, KBM dnr 2256/2008).

® Se bl.a. prop. 2007/08:92 om "Starkt krisberedskap” med tydliggérande av ansvarsprincipen och aviserad dver-
syn av finansieringen samt prop. 2009/2010:1, utgiftsomrade 6, och prop. 2010/2011:1, utgiftsomréade 6, om
”Anslaget 2:4 Krisberedskap” med nya principer fér MSB:s tilldelning av anslaget m.m.
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2. Kunskapscentra idag

2.1 Nuvarande organisation, finansiering och styrning

Verksamhet och organisation

Socialstyrelsen har en instruktionsenlig uppgift att ansvara for kunskapsutveckling och kun-
skapsformedling inom sitt verksamhetsomrade samt folja forsknings- och utvecklingsarbete
inom sitt ansvarsomréde och verka for att sddant kommer till stand.’

Inom krisberedskapsomradet ska Socialstyrelsen bidra till att minska konsekvenserna av all-
varliga handelser for samhallet.2 Myndigheten arbetar for att starka halso- och sjukvarden
fore, under och efter en kris. | arbetet fore en kris ingar bl.a. att ta fram kunskapsunderlag.
Socialstyrelsen genomfar exempelvis varje ar risk- och sarbarhetsanalyser och utbildar i kris-
beredskap. Under en kris hjalper myndigheten kommuner och landsting med rad och stod,
experthjalp och samverkar med andra myndigheter pa nationell niva.

Socialstyrelsen har under den senaste tiodrsperioden inrattat sex kunskapscentra (Kc) inom
det medicinska faltet. De ska tillgodose nationella behov att utveckla, bevaka och samordna
kunskap for samhéllets beredskap att hantera kriser och katastrofer. Syftet med kunskapscent-
ra ar att sakerstélla forskning och utveckling inom de olika kunskapsomradena sa att krishe-
redskapsplaneringen kan grundas pa kunskap och erfarenhet samt att langsiktigt sakerstalla
tillgéng till experter med kompetens inom berérda omréaden.®

Socialstyrelsen har velat starka kunskapsutvecklingen och omvarldsbevakningen genom att
avsatta sarskilda medel till FoU-verksamhet inom krisberedskapsomradet.'® Denna forskning
har bedomts sta sig samre i konkurrens med annan forskning och riskerar annars att nedpriori-
teras. Det handlar om sma vetenskapliga omraden med komplexa medicinska omraden. De
har i vara intervjuer beskrivits som "sarbara omraden som maste hallas vid liv med anstrang-
ning".

Forutsattningen for att i detta sammanhang kunna bygga upp en stabil forskningsmilj6 kraver
langsiktighet och dven sarskilda medel for administration. En férdel &r att det redan finns en
miljo med synergistisk effekt och moéjligheter att utnyttja gemensamma resurser och kompe-
tens. Davarande Krisberedskapsmyndigheten (KBM) uttalade ett stod for etableringen av des-
sa kunskapscentra i ett 1angsiktigt perspektiv for krisberedskapen.™

Foljande sex medicinska kunskapscentra ar forlagda till olika universitetsinstitutioner, myn-
digheter eller motsvarande och med en koppling till klinisk verksamhet.

" Férordning (2009:1243) med instruktion fér Socialstyrelsen (3 §).
® Ibid (8 §). Férordning (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap.
° Se bl. a. Medicinska expertgrupper och kunskapscentra (Socialstyrelsen PM 2008-04-21), PM angdende styr-
grupp for Socialstyrelsens Kunskapscentra inom Katastrofmedicin (Socialstyrelsen PM 2007-02-21), Konse-
I1<Ovenser for krisberedskapen till foljd av nya finansieringsprinciper (Socialstyrelsen PM 2010).

Ibid.
1 Expertresurser pA CBRN-omrédet (KBM 2007, s 17-28).
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Katastrofmedicin KcKM Karolinska institutet, Stockholm
Katastrofmedicin KcKM LinkOpings universitet
Katastrofmedicin KcKM Umea Universitet
Katastrofpsykiatri KcKP Uppsala universitet
Katastroftoxikologi KcC FOI och Karolinska institutet (IMM)
Stralningsmedicin vid katastrofer KcRN  Karolinska institutet

Kunskapscentras uppgifter ar att

e genomfdra omvérldsanalys
vara Socialstyrelsens expertorgan
genomfdra utredning och uppdrag (dven operativa)
bedriva vetenskapligt forsknings- och utvecklingsarbete
medverka i utbildningar och évningar.

Verksamheten ska sammanfattningsvis leda till att ny kunskap tas fram som pa sikt kan starka
den svenska halso- och sjukvardens beredskap infor allvarliga handelser, men ocksa bygga
upp en beredskap och uppratthalla kompetens, som annars bedoms vara svar att skydda.

Finansiering och styrning
Finansieringen

Det var Socialstyrelsens eget beslut att inratta kunskapscentra for krisberedskap. Socialstyrel-
sen svarar for den huvudsakliga delen av kunskapscentras finansiering. Medlen for finansie-
ringen beviljas efter beslut av MSB och hamtas fran anslaget 2:4 Krisberedskap. Socialstyrel-
sen askar arligen hos MSB en medelsram for hela verksamheten vid kunskapscentra. MSB
provar Socialstyrelsens budgetunderlag och tilldelar darefter myndigheten en totalram for
verksamheten under aret. Den totala medelsramen for kunskapscentra var ca 25 milj. kr for ar
2010.

Socialstyrelsen beslutar om fordelningen av medelsramen mellan de sex kunskapscentra. En
del av medlen utgar som ersattning for den administrativa forvaltningen (driften) av kun-
skapscentra. Den fakturerade erséttningen tacker i princip 40 procent av programdirektdrens
tjanstgoring samt vissa administrativa kostnader och overhead. Ovrig finansiering ar projekt-
anknuten, dvs. medel for pagaende forskningsprojekten prévas och beviljas pa arsbhasis som
bidrag till forskning. Bidragen utbetalas efter rekvisition. Ytterligare forskningsmedel och
annan finansiering av insatser kan utga fran andra bidragsgivare och uppdragsgivare.

For 2011 har Socialstyrelsen fordelat foljande medel till de sex kunskapscentra (tkr).
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Figur 2. Bidrag och ersattning till kunskapscentra fran Socialstyrelsen ar 2011 (tkr).
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Kalla: Socialstyrelsen 2011

De sex kunskapscentra har for 2011 tilldelats medel pé totalt drygt 24 milj.kr. Askade medel
for samma period var drygt 31 milj. kr. Det kan noteras att ersattningen som i huvudsak ska
tdcka del av programdirekttrens kostnad varierar starkt mellan olika kunskapscentra. Ersatt-
ningen som andel av resp. kunskapscentras beviljade medel &r i genomsnitt 30 procent, men
varierar mellan 20 och 60 procent for olika kunskapscentra.

Kunskapscentras huvudfinansiering sker via Socialstyrelsen. Kunskapscentra bedriver dock
ofta forskningsprojekt i samarbete med andra institutioner eller liknande organisationer. *2
Dessa aktorer ar ofta ocksa medfinansiarer. Vidare forekommer det att kunskapscentras verk-
samhet och projekt delfinansieras av andra statsanslag 4n via Socialstyrelsen.™ Kunskapscent-
ra kan dessutom fa separat ersattning for sarskilda uppdrag i anslutning till centras verksam-
het. Det kan galla for medverkan i utbildning av operativ personal inom det egna kunskaps-
omradet. Det kan ocksa gélla implementering pa internationella arenan med stéd av andra

12 N&gra exempel pa samarbetsprojekt:

- Anvéndande av mobiltelefondata for att folja befolkningsforflyttning efter jordbévningen (Haiti) (KcKM),

- Bistdr WHO med att uppdatera riktlinjer for utlandska faltsjukhus (KcKM),

- Kunskapssammanstallning "Raddning vid stora busskrascher” kompletterad med lararhandledning och bilder
(KcKM),

- L&robok dver transportrelaterade masskadehéndelser ”Disaster Medicine — Comprehensive principles and Prac-
tices 2010” (KcKM),

- Deltagande i det europeiska samarbetsprojektet ”The European Network for Traumatic Stress” — TENTS,
(KcKP),

- Beddémning av saneringsbehov for olika kemikalier (KcC)

- DNA-reparation via DNA-PK styr fotonbestralnings apoptosinducerande formaga (KcRN)

- Karaktarisering av stamcellers respons pa fotonstralning (KcRN).

B FOlI fick exempelvis 2009 dven medel direkt fran anslaget 2:4 till katastroftoxikologin. Medlen avsag Fér-
svarsdepartementets medverkan till en samfinansierad doktorandtjanst inom KcC. Syftet med stodet fran anslag
2:4 direkt till FOI ar att bidra till vidmakthéllande av grundkompetens och infrastruktur hanforlig till CBRN-
verksamheten”.
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uppdragsgivare och aktorer, exempelvis WHO och EU. Den totala finansieringsbilden &r déar-
med oftast svar att dverblicka i redovisningen fran kunskapscentra.

Styrning av kunskapscentra och deras forskningsprojekt

Forhéllandet mellan Socialstyrelsen och kunskapscentra regleras i ett avtal™* mellan Social-
styrelsen och resp. vardinstitution. For att kunna uppratthalla en grundlaggande verksamhet
vid dessa centra har avtal om ekonomiskt stod for ledning, administration och viss forskning
ingatts med de institutioner som knutits till olika centra. Avtalet galler under forutsattning att
Socialstyrelsen for aktuellt budgetar tilldelats medel for verksamheten.

Enligt avtalet med vardinstitutionen ska den tillhandahalla en programdirektor motsvarande
40 procents tjanstgoéring. Programdirektoren leder och ansvarar for det administrativa arbetet
vid ett kunskapscentrum enligt fastlagda rutiner, uppgifter och ataganden. Till avtalet hor rikt-
linjer och ataganden som galler planering, uppfoljning och redovisning av verksamheten samt
kommunikations- och informationsplan. Programdirektdren leder dven verksamheten for
forskning, utveckling och utredningar.

Enligt avtalet ar de huvudsakliga uppgifterna for kunskapscentra att inom eget specialomrade
e Dbedriva vetenskaplig forskning och kunskapsinhamtning,
e bedriva och redovisa omvarldshevakning for Socialstyrelsens risk- och sarbarhetsana-
lyser,
e frdmja samverkan inom forskning och utveckling,
e medverka och ibland ansvara for projekt, utredningar och riskanalyser.

Arbetet ska vara inriktat mot samhallets krisberedskap och resultatet ska kunna nyttjas for
halso- och sjukvardens beredskap. Tillaggsuppdrag kan tillforas i sarskild ordning. Avtalsti-
den ar tre ar och vardinstitutionen forbinder sig att anvanda personal med adekvat uthildning
och kompetens.

Kunskapscentra bedriver forskning och utveckling inom sina omraden enligt fastlagd inrikt-
ning och beslutade projektplaner. Den I6pande styrningen omfattar styrdokument i form av en
arlig verksamhetsplan med projektbeskrivningar. Socialstyrelsen beslutar om verksamhets-
plan, godkanner budget och verksamhetsredovisning inkl. ekonomisk redovisning.

Kunskapscentra ska for varje ar komma in med sina ansokningar for varje planerat projekt
med uppgift om finansiering och kostnader. Socialstyrelsen provar ansokningarna och beslu-
tar om medel till forskningsprojekten. Som radgivande organ har Socialstyrelsen stod av ett
gemensamt och brett sammansatt expert- och forskningsrad. Radet granskar foreslagna pro-
jekts vetenskapliga kvalitet samt gor en relevansbedémning. Radet granskar dven genomforda
projekt ur ett vetenskapligt kvalitetsperspektiv.

Socialstyrelsen har efterhand utvecklat sin styrning och administration i mer strukturerade
former. Socialstyrelsen "bestéller" forskningsprojekt, men gar inte in och styr inriktningen i
de pagaende projekten. F n lagger myndigheten storre vikt vid omvarldsbevakningen inom
kunskapscentras kompetensomraden. Malsattningen ar att astadkomma en genomarbetad om-

1 Exempel pé avtal 4r ”Avtal avseende Socialstyrelsens Kunskapscentrum for stralningsmedicin vid katastrofer”
inkl. 2 bilagor, 2011-01-13 (Socialstyrelsen dnr 2.4-22977/2010-2).
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varldsbevakning som ska ge battre underlag for Socialstyrelsens verksamhetsplanering inom
krisberedskapsomradet och prioriteringar av kunskapscentras verksamhet. Ett sarskilt syfte ar
ocksa att omvarldsbevakningen ska ge underlag for Socialstyrelsens risk- och sarbarhetsana-
lyser.

Ett annat omrade som har forstarkts ar att det numera ska inga en kommunikations- och in-
formationsplan i projektplanerna.'® Socialstyrelsen betraktas i egenskap av bestallare och fi-
nansiar som huvudmottagare av forskningsresultatet och antas svara for spridning till andra.
Spridningen av forskningsresultaten sker &ven i vetenskapliga rapporter till forskarsamhallet
och i arsrapporter. Andra former for spridning ar seminarieverksamhet for formedling av kun-
skap till kliniker och den operativa nivan. Kunskapscentra deltar ocksa i évningar och med-
verkar i utbildning av praktiker.

Uppfo6ljning och utvardering

Socialstyrelsen foljer upp verksamheten och den ekonomiska redovisningen genom att ta del
av

- verksamhetsbeskrivningar vid arbetsmaten,

- ekonomisk redovisning efter halvarsskiftet,

- arlig skriftlig arsredovisning inkl. ekonomisk redovisning (redovisning per projekt),

- redovisning av Overgripande omvérldsbevakning,

- Oversiktlig verksamhetsberattelse vid avslutad avtalsperiod.

Socialstyrelsen har dessutom latit genomfora sarskilda utvarderingar av samtliga kunskaps-
centra for att analysera verksamheternas effekter pa krisberedskapen samt behovet av forbatt-
ringar i styrning, inriktning och uppfoljning av verksamheterna. | tva konsultrapporter foljdes
verksamheterna upp och utvarderades under programperioden 2006-2009.*° Utvarderingarna
belyste fragor kring dels kunskapscentras verksamheter, exempelvis om genomférande och
resultat av FoU-projekt, dels Socialstyrelsens roll i styrning, resultatuppféljning, tillvarata-
gande av resultat m.m. Se vidare avsnitt 2.2 nedan.

2.2 lakttagelser av nagra problem

Var utvardering av kunskapscentra har framst uppmarksammat nagra problemomraden som
ror ansvarsforhallanden, styrning och uppfdljning samt finansiering. Vi redovisar har vara
viktigaste iakttagelser och bedémningar.

De nationella behoven ar otydliga

Regeringen hanvisar i uppdraget” till vikten av att kunskapscentra ar &ndamalsenligt ordnade
utifran de nationella behoven pa omradet. | direktiven framhalls att kunskapscentra utvecklar,

> Kommunikations- /informationsplan for Kunskapscentra (Socialstyrelsen 2008-03-06).

16 »Utvardering av Kunskapscentra for katastrofmedicin och katastroftoxikologi” (Ohrlings PriceWaterhouseCo-
opers, juni 2009) och "Utvérdering av Kunskapscentra for stralningsmedicin och katastrofpsykiatri” (Ohrlings
PriceWaterhouseCoopers, juni 2010).

7 Uppdraget till Statskontoret (Regeringsbeslut 2010-10-28, Socialdepartementet $S2010/7723/SK).
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bevakar och samordnar kunskap om krisberedskap inom det medicinska féltet och &r en viktig
resurs for samhallets krisberedskap. | dvrigt preciseras inte de nationella behoven.

Socialstyrelsen har inte heller nd&rmare utvecklat de nationella behoven bakom bildandet av
kunskapscentra. De inrattades sedan myndigheten identifierat behoven av forsknings- och
utvecklingsverksamhet inom omradet katastrofmedicin. Socialstyrelsen har i interna PM*®
angett att ”syftet med att inrdtta kunskapscentra har varit att sdkerstélla att den kommande
krisberedskapsplaneringen ska grundas pa kunskaper och erfarenhet”. | de avtal som tecknas
mellan Socialstyrelsen och respektive kunskapscentra finns inga mer preciserade beskrivning-
ar av de nationella behoven.

MSB hanvisar i sin 6versyn av anslag 2:4 Krisberedskap™® till behoven av bl.a. omvarldsbe-
vakning, tillgang till experter samt kunskapsutveckling inom respektive omrade. MSB bedo-
mer vidare att kunskapscentra ar en viktig resurs for samhallets krisberedskap, men "man kan
dock inte havda att Socialstyrelsen har till uppgift att uppréatthalla denna resurs inom ramen

for sitt verksamhetsansvar, varfor ansvarsprincipen inte kan tillampas".?

Sammantaget betonar saval regeringen som myndigheter inom omradet att det finns nationella
behov och att dessa kunskapscentra ar en viktig resurs for samhéllets krisberedskap, men utan
att narmare precisera dessa behov.

Vi anser darfor

e att de nationella behoven behdver definieras och preciseras for att stodja utvecklingen
av adekvata langsiktiga mal och strategier for kunskapscentras verksamhet.

Oklar status och ansvarsforhallanden for kunskapscentras verksamhet och organisa-
tion

Det forekommer olika typer av vetenskapliga centrumbildningar, bl.a. inom det medicinska
omradet, som syftar till att framja forskning och utveckling inom sina omraden. I vissa fall ar
de bildade genom statsmaktsbeslut, i andra fall kan de vara frivilligt organiserade underifran
av institutioner och andra aktorer kring ett forskningsomréade, som de soker finansiering for.*

Socialstyrelsens kunskapscentra vilar inte pa nagot statsmaktsheslut eller forfattningsmassigt
stdd med uttalat ansvar for verksamheten. Det finns heller inget i regelverket for Socialstyrel-
sen som tydligt bemyndigar ett inrattande av kunskapscentra. De delar i Socialstyrelsens upp-
drag som enligt instruktionen (2009:1243) narmast ar relaterade till verksamheten inom kun-
skapscentra ar myndighetens ansvar for kunskapsutveckling och kunskapsformedling samt
uppgiften att folja forsknings- och utvecklingsarbete av séarskild betydelse inom sitt verksam-
hetsomrade. Socialstyrelsens formella befogenheter och ansvar for kunskapscentra ar darmed
oklara.

'8 PM Medicinska expertgrupper och kunskapscentra, s 5 (Socialstyrelsen 2008-04-21).
;’) Oversyn av anslag 2:4 Krisberedskap 2010-03-30, s 16 (MSB dnr 2010-520) .

Ibid.
1 Ty exempel inom FOI:s omrade kan ndmnas. Centrum for miljovetenskaplig forskning har inréttats av reger-
ingen for att framja miljovetenskaplig forskning och drivs i samverkan mellan Umea universitet, SLU och FOI.
Centrum for traumaforskning ar fokuserat pa kroppsliga skador och har tillkommit pa initiativ av FOI och Karo-
linska Institutet.
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Kunskapscentra kan inte hanforas till nagon vedertagen juridisk associationsform. Deras or-
ganisation och verksamhet styrs istallet av ett tredrigt avtal mellan Socialstyrelsen och den
vardinstitution dér respektive kunskapscentra har sin tillhérighet. Dartill kommer att verk-
samheten ar villkorad med att Socialstyrelsen arligen tilldelas medel for verksamheten. Kun-
skapscentra har heller ingen anstélld personal.

Kunskapscentra kan i viss mening betraktas som en "virtuell institution” for forskningsverk-
samhet, som finansieras via Socialstyrelsen och anslaget 2:4 Krisberedskap. Enligt regering-
ens nya finansieringsprinciper ligger dock kunskapscentras verksamhet utanfor de villkor for
tilldelning som ska galla framover for anslaget 2:4.%% Till grund for regeringens beslut om nya
villkor ligger samtidigt MSB:s underlag och bedémning om att kunskapscentras verksamhet
faller utanfor Socialstyrelsens verksamhetsomrade och att ansvarsprincipen darfor inte ar
tillamplig.® Avsaknaden av en formell reglering medfér att ansvarsforhallandena mellan de-
partement och myndighet blir oklara. N&r den statliga finansieringen dras tillbaka forlorar
kunskapscentra i praktiken grunden for sin verksamhet (se vidare nedan).

Vi anser
e att kunskapscentras formella status och den fortsatta ansvarsfordelningen bor precise-
ras och laggas fast i ett beslut pa statsmaktsniva for att ge verksamheten en langsiktig
stabilitet.

Kunskapscentra mister sin nuvarande finansieringskélla

Kunskapscentras verksamhet har hittills kunnat finansieras med medel ur anslaget 2:4 Krisbe-
redskap fran Forsvarsdepartementets utgiftsomrade. MSB har formedlat medlen genom att
bevilja Socialstyrelsen bidrag fér kunskapscentras verksamhet.

Regeringen har &ndrat principerna for MSB:s fordelning av medel ur anslaget 2:4 Krisbered-
skap. ** De nya finansieringsprinciperna innebar att myndigheter i enlighet med ansvarsprin-
cipen ska finansiera atgarder, for att uppréatthalla samhallets formaga vid allvarliga handelser
och kriser, inom ramen for myndighetens ordinarie verksamhet. Anslaget 2:4 ska istallet an-
vandas for att finansiera sarskilda satsningar som starker samhallets samlade krisberedskap,
men dar finansieringsansvaret for verksamheten inte kan knytas till en myndighet utifran an-
svarsprincipen. Principerna innebér vidare att anslaget fortsattningsvis inte ska finansiera
kostnader for administration och loner.

De nya finansieringsprinciperna for 2:4 inriktas pa storre tvarsektoriella satsningar eller pro-
jekt, dvs. de ska bidra till en starkt krisberedskap for flera aktorer. Anslaget ska kunna anvén-
das mer flexibelt. Det ska anvéandas till att initiera och stimulera arbetet att starka samhéllets
krisberedskap genom bl.a. férebyggande atgarder. | viss utstrackning ska detta &ven kunna
galla det civila forsvaret. Vidare ska det finnas en analys av behovet av foreslagna atgarder
och de ska ha pavishara effekter pa krisberedskap och férmagan att hantera kriser och dess

22 Regeringsbeslut F62010/2055/SSK.

2 Oversyn av anslag 2:4 Krisberedskap 2010-03-30, s 16 (MSB dnr 2010-520) . Prop. 2010/11:1, utgiftsomrade
6, avsnitt 4.5.2.

2 Starkt krisberedskap - for sakerhets skull (prop. 2007/2008:92) samt budgetpropositionen 2010 (prop.
2009/2010:1 utgiftsomrade 6). Se dven budgetpropositionen 2011 (prop. 2010/11:1 utgiftsomréade 6).
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konsekvenser. Atgarder som genomfors ska vara vél avgransade samt uppféljningsbara. Dér-
emot ska inte langsiktiga investeringar och uppgifter av forvaltningskaraktar finansieras.
Aven MSB:s forskningsprogram faller utanfor de nya finansieringsprinciperna.

Socialstyrelsen ingér i princip bland de myndigheter® som hos MSB kan ansoka om medel
fran anslaget enligt de nya villkoren. Samtidigt har MSB pa regeringens uppdrag redovisat att
verksamheterna vid Socialstyrelsens kunskapscentra inte 6verensstdmmer med de nya villko-
ren for medel ur anslaget 2:4.%° Enligt regeringens beslut om férdelning for 2011 far kun-
skapscentras verksamhet dvergangsvis delfinansieras fran anslaget under 2011.>” MSB har
darfor i sitt férdelningsbeslut for 2011 beviljat 25 milj. kr ur anslaget 2:4 till Socialstyrelsens
kunskapscentra som en 6vergangsverksamhet.?®

MSB framhaller att kunskapscentrum &r en viktig resurs for samhéllets krisberedskap.?® MSB
foreslar att uppgiften att tillhandahalla denna resurs skrivs in i Socialstyrelsens instruktion
eller regleringsbrev och att en langsiktig framtida finansieringslosning sakerstélls. En utfas-
ning av nuvarande anslag bor inte pabdrjas forran en ny finansieringslGsning ar pa plats.

Konsekvenser for kunskapscentra

Andringen innebér att anslaget for krisberedskap reduceras och att verksamheten vid Social-
styrelsens kunskapscentra faller utanfor de nya finansieringsprinciperna. Socialstyrelsens nu-
varande finansiering av kunskapscentra via bidrag fran MSB har i princip redan upphort, men
utgar anda i ett dvergangsskede i avvaktan pa en 1osning.

Problemet 4r att det f n inte finns nagon alternativ finansiering for kunskapscentras verksam-
het. Problemet med att sékerstélla finansieringen hanger samman med diskussionen ovan om
att det saknas ett forfattningsstod fran regeringen med ett uttalat verksamhetsansvar for dessa
kunskapscentra. De oklara ansvarsforhallandena for verksamheten bor snabbt klaras ut med
hansyn till att ett nytt budgetarbete snart inleds och att en varaktig finansieringslésning da
maste komma till stand.

Socialstyrelsen har redovisat sina konsekvensbedémningar vid en utfasning av det finansiella
stodet till kunskapscentra och bedomer graden av konsekvens till hogsta nivan "mycket all-
varlig" (niva 5 pa en femgradig skala).* Socialstyrelsen bedémer att ett flertal av de medi-
cinska kunskapscentra skulle forsvinna och att deras gradvis uppbyggda verksamhet, kunskap
och kompetens skulle skingras. En ateruppbyggnad av liknande verksamhet skulle ta lang tid.
Om denna verksamhet inte kommer att kunna fortsatta kommer bredden och den férdjupade
kunskapen om t.ex. ny utveckling samt identifierade brister och behov for att starka samhal-
lets krisberedskap att forloras. Det blir darmed svarare att kunna grunda planeringen av Kris-
beredskapen pa kunskap och erfarenheter.

% Férordningen (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap.

% »Oversyn av anslag 2:4 Krisberedskap - verksamhet som inte dverensstimmer med de villkor for tilldelning
som anges i budgetpropositionen for 2010". Rapport frdn MSB 2010-03-30 (MSB dnr. 2010-520).

%" Regeringsbeslut (FO2010/2055/SSK).

%8 MSB:s fordelningsbeslut 2011 (MSB dnr 2010-3303).

2 Gversyn av anslag 2:4 Krisberedskap. Verksamhet som inte éverensstimmer med de villkor for tilldelning
som anges i budgetpropositionen fér 2010. (MSB rapport 2010-03-30, dnr 2010-520).

% »K onsekvenser for krisberedskapen till foljd av nya finansieringsprinciper". Rapport frn Socialstyrelsen.
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Vara iakttagelser fran intervjuerna med programdirektorerna for kunskapscentra bekraftar
beddmningen av att den specifika forskningen och 6vrig verksamhet vid kunskapscentra m.m.
paverkas starkt vid utebliven finansiering. Foljderna bedoms leda till nedlaggning eller uttun-
ning av verksamheten. | praktiken kommer de berdrda forskarna, enligt vara intervjuer, att
orientera sig at annat hall eller i basta fall soka alternativa finansieringskallor som medfor att
forskningen far annat fokus och riskerar att minska i relevans. Det gar t.ex. inte att uppratthal-
la den spetskompetens som ar nodvandig for halso- och sjukvardens katastrofmedicinska be-
redskap. Den uppbyggda "standby-funktionen™ med kunskap "nér det galler” skulle férsvinna.
Beddmningen hos programdirektérerna ar att denna forskning maste fa dedikerade medel for
medicinsk forskning for att inte férsvinna.

Styrningen och uppfdljningen av kunskapscentras verksamhet rymmer ett dilemma

Kunskapscentra bedriver sina verksamheter vid olika vardinstitutioner. Styrningen sker ge-
nom de avtal som Socialstyrelsen uppréttar med vérdinstitutionen. Vardinstitutionen ar motta-
gare av utbetalade medel och utdvar, i nagot fall i flera led, i praktiken ett inflytande pa kun-
skapscentra. Detta géller inte minst hur mycket resurser som slutligen, efter avdrag for bl.a.
overhead-palagg, tillfaller kunskapscentra for forskning.

Styrning och uppféljning fran Socialstyrelsen har varierat i inriktning och intensitet under de
ar som kunskapscentra varit verksamma. Verksamheten har, enligt Socialstyrelsens utvarde-
ringar, forbéattrats vad galler styrning, administrativa rutiner och anvandandet av resultatet av
arbetet. Men behovet av utokade insatser kring saval styrning som resultatuppféljning har
anda framhallits i utvarderingarna. Detta har ocksa resulterat i att Socialstyrelsen stallt mer
enhetliga och strikta krav i detta avseende. Samtidigt har formerna for hur medel far anvéandas
i viss man liberaliserats inte minst for att tillmotesga kunskapscentras 6nskemal, t.ex. genom
att fler kostnadsslag finansieras av bidrag och att det i huvudsak ar finansieringen av pro-
gramdirektoren som betraktas som erséttning. Se aven diskussionen sid. 15-16 nedan.

Socialstyrelsen foljer upp kunskapscentras genomforda aktiviteter och ekonomi genom deras
arliga verksamhetsberéttelser. Var genomgang av tillgangliga redovisningar tyder pa att dessa
resultatdokument varierar betydligt till struktur och informationsinnehall. En orsak till att
styrning och uppfdljning inte varit mer ingaende &r att Socialstyrelsen inte ser sig som den
priméra mottagaren av slutresultaten, utan att det snarare &r de operativt ansvariga for hélso-
och sjukvarden, d.v.s. landsting och kommuner samt forskarvarlden som anses som primara
mottagare. Detta synsétt hdnger samman med att inrattandet av kunskapscentra ses som en
slags "forsakringspremie". Resultaten fran projekten &r viktiga men det langsiktigt vasentliga
anses vara att kunskap inom omradet uppratthalls och utvecklas for att kunna finnas till hands
om nu kanda eller okanda problem behdver hanteras i en krissituation. Det blir darmed de
operativt ansvariga som ska ta hand om de konkreta projektresultaten, dock utan att ha ett
avgorande inflytande 6ver mal och inriktning, medan det ar Socialstyrelsen som ska garantera
det langsiktiga uppratthallandet av kompetensen. Det ar dock en stor utmaning att forsknings-
resultaten anvands ratt och kommuniceras till halso- och sjukvarden. Av utvérderingen! 2009
framgar att landstingen i princip &r positiva till kunskapscentra men att anvandningen av deras
information varierar.

#1 Utvardering av Kunskapscentra for katastrofmedicin och katastroftoxikologi (Ohrlings PricewaterhouseCoo-
pers, juni 2009).
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Med dessa mal och intentioner for verksamheten blir det naturligen svart att mata nyttan med
verksamheten i resultat och effekter. Resultatet marks ytterst i en reell kris- eller katastrofsitu-
ation. Ett viktigt resultat ar dock att kunskapscentra genom sin verksamhet har medvetande-
gjort vésentliga problem och kunnat skapa strategier for att hantera problemen.

Kunskapscentras forskningsomraden ar ofta smala och komplexa omraden, som kréaver en hig
kunskapsniva och utvecklad specialistkompetens for sina verksamheter. Det kraver likasa en
hog bestallarkompetens for att inrikta forskningsprojekten mot mal som svarar mot forskarnas
bedémning av relevant forskning och samhéllets behov av resultat for krisberedskapsomradet.
Dilemmat dr att en allt for stark styrning av projekten mot konkreta resultat for samhallets
krishantering kan &ventyra det langsiktiga malet att bygga upp ratt kunskap och kompetens. A
andra sidan riskerar forskarfriheten att leda till att slutresultatet blir vetenskapligt intressant,
men inte sjalvklart lika anvandbart i krishanteringssammanhang. Denna avvégning ar en
grannlaga uppgift som Socialstyrelsen har att hantera. Var beddmning ar att Socialstyrelsen
lagger tyngdpunkten pa den administrativa hanteringen och ger kunskapscentra stor hand-
lingsfrihet att valja inriktningen for forskningen. Vanligtvis initieras forskningsprojekten av
kunskapscentra och genomfors darefter under stort oberoende.

Vi anser
e att det finns ett behov och mojligheter for Socialstyrelsen att ytterligare forbéattra styr-
ning och uppfoljning av kunskapscentras verksamhet och resultat utan att det behdver
motverka syftet med deras verksamhet.

Villkoren for medelsfordelningen begransar styrning och kontroll av verksamheten

Socialstyrelsen skriver avtal med vardinstitutionen for kunskapscentra pa tre ar, men med en
villkorad finansiering pa ettarsbasis. Avtalet reglerar dels ”"Uppdraget”, d.v.s. att vardinstitu-
tionen ska tillnandahalla kapacitet for att halla sasmman sakverksamheten, dels ”Forskning”,
d.v.s. vetenskaplig forskning och kunskapsinhdmtning samt omvarldsbevakning.

Infor avtalsperioden ska vardinstitutionen ld&mna in en 6vergripande verksamhetsplan. Darut-
over ska infor varje verksamhetsar en foreslagen verksamhetsplan med separata projektbe-
skrivningar lamnas in. Nar Socialstyrelsen har beslutat om medelstilldelning till enskilda pro-
jekt ska en uppdaterad verksamhetsplan lamnas in. Dessa planer faststélls sedan och utgor
tillsammans med godkanda projektansokningar grund for medelstilldelning.

Utbetalning av medel fran Socialstyrelsen till kunskapscentra sker definitionsmassigt pa tva
olika satt, dels i form av ersattning for Uppdraget dels som bidrag till Forskning. Idag ar det
framst kostnader for programdirektoren som ingar i ersattningen. Ovriga kostnader finansieras
genom bidrag. Skalet tycks vara att vardinstitutionerna foredrar bidrag framfor ersattning.
Ersattning lamnas for arbete som ska utforas och dar utbetalaren kan stalla krav pa vad som
ska presteras och saledes kan folja upp detta. Den storre delen av det ekonomiska stodet utgar
dock som bidrag till forskning etc.
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Nér det galler definitioner och tillampning av begreppet bidrag har Ekonomistyrningsverket
(ESV) beskrivit dessa utan att kunna ge en entydig definition av bidrag.*? Nagra hallpunkter
ar dock foljande:

- bidrag betalas ut efter ett ansékningsforfarande,

- bidragets storlek faststélls innan arbetet ar utfort eller ens har startat, forutsatt att det
inte ar fraga om ett fast pris enligt offert eller prislista,

- arbetet ar inte ndrmare specificerat,

- bidragsgivare saknar inflytande 6ver utformningen av den aktivitet bidraget ska finan-
siera samt mojlighet att dvervaka och kontrollera att tjansten utfors pa visst sétt,

- bidragsgivaren har inte ratt att krdva ekonomisk ersattning om arbetet ar bristfalligt ut-
fort etc.,

- bidraget har ett allméant syfte och det ar svart att finna ett direkt samband mellan det
utforda arbetet och det mottagna bidraget.

Sammantaget innebér det att den som lamnar ett bidrag avhénder sig i stort sett all mojlighet
att paverka hur det anvands. Det ger med andra ord omfattande frihetsgrader for mottagaren
att disponera medlen. Konsekvensen av denna form av ekonomiskt stod ar att givarens styr-
ning av verksamheten blir starkt begransad. Detta galler ocksa i relationen mellan Socialsty-
relsen och dess kunskapscentra.

De medel som kunskapscentra erhaller kommer fran anslaget 2:4 Krisberedskap och betalas ut
av MSB via Socialstyrelsen och vardinstitutionen. Medlen passerar saledes minst tre myndig-
heter innan de nar kunskapscentra. Ansvaret for revision av medlen ligger saledes pa tre myn-
digheter inklusive Riksrevisionens externa granskning. Det forefaller inte ha genomforts na-
gon systematisk och genomgripande revision av hur medlen anvants. Fran revisionssynpunkt
forefaller det vara mer eller mindre omgjligt att uttala sig om anvandningen av bidragsmedel,
med de definitioner som ESV utfardat. Det finns inte heller nagon samlad redovisning och
aterrapportering av kunskapscentras verksamhet att granska i Socialstyrelsens arsredovisning.

Vi anser
e att det ur revisionell synpunkt rader en begransad insyn i verksamheten och att det kan
vara ett skl att vara restriktiv i anvandningen av bidragsformen.

%2 Erhéllna bidrag och donationer (ESV 2005:14).
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3. Framtida huvudmannaskap och finansiering

3.1 Utgangspunkter och krav

Vart uppdrag &r att utvardera om verksamheten vid Socialstyrelsens kunskapscentra ar énda-
malsenligt ordnad utifran de nationella behoven pa omradet. | denna utvardering ska hansyn
tas till om liknande verksamhet vid andra myndigheter kan leda till samordningseffekter.
MSB och FOI ska beaktas i detta avseende. Vi ska foresla vilken struktur som Socialstyrel-
sens kunskapscentra bor ha framdver, men dven "utreda framtida méjliga huvudman fér Soci-
alstyrelsens kunskapscentrum®.

Vart arbete har darfor inriktats pa att analysera nagra alternativa huvudmannaskap och finan-
sieringslsningar for kunskapscentra for krisberedskap. Inledningsvis redovisar vi nagra ut-
gangspunkter och krav som antas galla for en framtida organisation och finansiering.

Vi forutsatter att verksamheten vid kunskapscentra ska finnas kvar i nagon form. Vi utgar
ocksa ifran att verksamheterna vid kunskapscentra kan anses ligga utanfor Socialstyrelsens
verksamhetsansvar och inte omfattas av den s.k. ansvarsprincipen. Vidare utgar vi ifran att de
nya finansieringsprinciperna for anslaget 2:4 inte ar tillampliga pa dessa verksamheter, dvs.
att de nya finansieringsprinciperna utesluter mojligheten, annat an 6vergangsvis, till att finan-
siera forskning via detta anslag.

Vi utgar fran mal och intentioner som vi kunnat uttolka bakom inrattandet av kunskapscentra.
Deras uppgift ar att utveckla, bevaka och samordna kunskap om krisberedskap inom det me-
dicinska omradet. Utifran de identifierade malen och intentionerna har vi formulerat ett antal
indikatorer med krav pa huvudmannens organisation, styrprocesser, finansiering etc. som varit
vagledande for var bedomning av de olika alternativen till huvudmannaskap for kunskaps-
centra. Analysmodellen framgar av féljande matris.

% Se bl.a. Regeringsbeslut 2010-12-02 (F$2010/2055/SSK).
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Figur 3. Indikatorer m.m. fér bedomning av framtida huvudmannaskap for kunskapscentra.

Mal och intentioner for verksamheten vid Indikatorer (organisation, styrprocesser, finansiering)

kunskapscentra

Langsiktig kunskapsutveckling samt god e Tydliga ansvarsforhallanden

kris- och katastrofberedskap (*'stand e  Stabil finansieringslésning

by**). e Uthalligt stod till forvaltning avKc och samlad kun-
skap (“institutionellt minne")

Hdég kvalitet och relevans i utveckling av e Bestallarkapacitet for tillampad forskning och kom-

kunskapen. petens inom medicinska omradet

e Formaga att identifiera forskningsbehov

e Strukturerad och effektiv styrprocess med riktad fi-
nansiering

e Tydliga resultatkrav

God samordning av kunskap och sprid- e God mottagarkapacitet av forskningsresultat
ning av forskningsresultat. e Utvecklad spridning till mottagare pa operationell
niva

e  Effektivitet i samordnarroll och -funktion
e  Modjligheter till samordning och synergier

Kostnadseffektivitet m.m. e  Effektiv styrning, resultatuppféljning och utvardering
e Interna samordningsfordelar och synergier.
e  Effektivitet pA myndighetsniva, administrativa kost-
nader.

3.2 Oversikt 6ver nagra alternativ

Med utgangspunkt i analysmodellen ovan analyserar vi fyra olika alternativ till huvudman-
naskap och finansiering av Socialstyrelsens kunskapscentra.

Valet av de fyra alternativen bygger pa direktiven i uppdraget. Forutom tva olika l6sningar
med Socialstyrelsen som fortsatt huvudman har vi dven provat mojligheterna att lagga hu-
vudmannaskapet pa MSB resp. FOI. Sjélvklart finns har en rad andra méjliga alternativ och
varianter, men vi har valt ut de losningar som vi pa forhand bedémt vara mest &ndamalsenli-

ga.

Analysen av varje alternativ (avsnitten 3.3-3.6) inleds med en kortfattad beskrivning av det
tankta huvudmannaskapets roll, styrning, organisation samt finansieringsldsning. Dérefter gor
vi en systematisk konsekvensbedémning av alternativet med avseende pa de mal och intentio-
ner med dess indikatorer som vi lagt in i analysmodellen ovan. Analysen avslutas i en sam-
manfattande bedémning av alternativet.
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Figur 4. Fyra alternativ till huvudmannaskap och finansiering av kunskapscentras verksamhet.

Huvudmannaskap Finansiering

 Sarskilt anslag eller anslagspost under Socialstyrelsen.
Alt. anslagspost under ramanslag for MSB:s forskningsprogram.

Socialstyrelsen - fullt ansvar

2. Socialstyrelsen Drift och utveckling av kunskapscentra
- begransat finansieringsansvar - SoS ramanslag med anslagspost alt. anslagsvillkor i regleringsbrev.
Forskning

- Kunskapscentra soker finansiering hos MSB och andra finansidrer.

3. MSB Ramanslag for MSB:s forskningsprogram.
- Kompetens- och strukturstod for utveckling och drift av kunskaps-
centra.
- Ramforskningsprogram med temainriktning pa kunskapscentras
forskning.

4. FOI Sarskilt anslag eller anslagspost under FOI
Alt. anslagspost under ramanslag fér MSB:s forskningsprogram

Utover analysen av dessa fyra alternativ kommenterar vi dven Kkortfattat tva andra alternativ
(avsnitt 3.7), som berdrts i vara intervjuer under arbetets gang. Det géller dels alternativet att
lata Vetenskapsradet fa en huvudroll for kunskapscentras verksamhet, dels mojligheten att
lagga ansvaret for kunskapscentras verksamhet pa landstingskommunala huvudman.

3.3 Socialstyrelsen med fullt ansvar
3.3.1 Beskrivning av huvuddragen i alternativet
Huvudmannaskapet

Socialstyrelsen far ett uttalat uppdrag och forstéarkt stallning som huvudman fér kunskapscent-
ra inom det medicinska omradet. Det sker genom nagon form av forfattningsstod i sarskilt
regeringsbeslut eller villkor knutet till en anslagsfinansiering av verksamheten. Med myndig-
hetens uppdrag foljer ett uttalat ansvar att styra och félja upp verksamheten samt att fordela
resurser for forskningen. Socialstyrelsens styrning av kunskapscentra sker via ett flerarigt
samarbetsavtal med kunskapscentras vardinstitutioner och évrig projektstyrning som foljer av
regeringens villkor for anslaget. Socialstyrelsen beslutar om ersattningar och bidrag till kun-
skapscentras verksamheter och forskningsprojekt i enlighet med regeringens villkor. Som st6d
for Socialstyrelsens beslut kvarstar ett radgivande expert- och forskningsrad for bedémning av
vetenskaplig kvalitet och relevans i kunskapscentras forskningsprojekt.
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Finansieringen

Forskningen och férvaltningen vid kunskapscentra grundfinansieras genom anslag till Social-
styrelsen, antingen som ett sarskilt sakanslag eller anslagspost i Socialstyrelsens reglerings-
brev med villkor fér verksamheten. Medlen disponeras av Socialstyrelsen. Medel for verk-
samheten ingar i myndighetens budgetunderlag och prévas darfor i budgetprocessen. Med
denna anslagskonstruktion laggs finansieringen utanfor ramslaget till Socialstyrelsen for
myndighetens forvaltningsmedel. Anslagsramen bestdms av regeringen.

En annan variant av denna anslagsfinansiering skulle kunna vara en sarskild anslagspost un-
der ett ramanslag till MSB for bidrag till forskning inom krisberedskapsomradet. Den sarskil-
da anslagsposten disponeras av Socialstyrelsen till forskning vid de medicinska kunskaps-
centra enligt regeringens sarskilda villkor. Denna finansieringslosning bygger pa mojligheten
att det tidigare andamalet med delar av anslaget 2:4 Krisberedskap lyfts dver med medel i ett
nytt ramanslag till MSB for finansiering av forskning inom krisberedskapsomradet. Verksam-
heten blir da i praktiken fortsatt finansierad genom Forsvarsdepartementets utgiftsomrade.

3.3.2 Konsekvensbedémning

Langsiktig kunskapsutveckling samt kris- och katastrofberedskap

Verksamheten far ett starkt stod genom regeringens beslut som klargér uppdraget och an-
svarsforhallandena for verksamheten. Det ger i sin tur grund for stérre stabilitet och langsiktig
inriktning av verksamheten. Vi bedémer dock inte att verksamheten vid kunskapscentra har
den tyngd att den ska preciseras som en uppgift och ett ansvar i Socialstyrelsens instruktion.
Kunskapscentras verksamhet kvarstar som en verksamhet som faller utanfor Socialstyrelsens
ansvarsomrade och for vilken den s.k. ansvarsprincipen inte ar tillamplig. Samtidigt bedémer
vi att Socialstyrelsens egen inriktning pa medicinsk kompetens och nara kontakt med héalso-
och sjukvarden ar viktiga faktorer for att framja den langsiktiga kunskapsutvecklingen vid de
medicinska kunskapscentra.

Anslagsmedlen till kunskapscentra laggs utanfor ramanslaget for Socialstyrelsens forvalt-
ningsmedel, eftersom verksamheten inte anses utgora en del av myndighetens ansvarsomrade
och karnverksamhet. En sarskild anslagspost innebar ocksa att kunskapscentras verksamhet
inte behOver provas mot Socialstyrelsens dvriga prioriteringar av dess k&rnverksamhet.

Finansieringsldsningen for kunskapscentra forenklas i detta alternativ och bor bidra till stabili-
tet, bade nar det galler utvecklingen och driften av kunskapscentra och stdet till forsknings-
verksamheten. Det underlattar en langsiktighet i kunskapsutvecklingen och skapar mojligheter
att uppratthalla samlad kapacitet med specifik kompetens for beredskap vid kris- och kata-
strofsituationer.

Men dven om det skulle finnas en langsiktig inriktning i regeringens beslut om kunskapscent-
ra, sa blir anda anslagsfinansieringen kortsiktig och provas varje ar i budgetprocessen och
budgetbeslut. Darmed kan det uppsta svarigheter att anpassa den ettariga anslagsramen till de
ofta flerariga forskningsprojekten vid kunskapscentra. Det skapar, i likhet med nuvarande
forhallanden, en viss osdkerhet i finansieringssituationen.
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Med nuvarande finansieringssystem®* prévas stodet till de medicinska kunskapscentra i ett
sammanhang mot andra liknande satsningar inom krisberedskapsomradet. Det kommer inte
langre att ske i detta alternativ. I den meningen minskar flexibiliteten i styrningen och mgjlig-
heter till omférdelning horisontellt med hansyn till aktuella prioriteringar. Konkurrensen om
forskningsmedlen uppstar i forsta hand mellan olika kunskapscentra.

Kvalitet och relevans i utvecklingen av kunskap

Detta huvudmannaskapsalternativ innebér i praktiken inga andrade férutsattningar i rollen och
formagan att identifiera forskningsbehov och bestélla forskning inom omradet. Vi bedomer att
det finns ett mervarde i att verksamheten vid kunskapscentra halls samman och att det finns
en sammanhallen bestallare av forskningen. Socialstyrelsen kan i detta ssmmanhang utnyttja
egen medicinsk kompetens och sitt kontaktndt mot professionen. Detsamma galler befintliga
styrsystem med processer och rutiner som ar utvecklade for att handldgga ansokningar om
forskningsmedel och félja upp forskningsprojekten. Socialstyrelsen kan fortsatta att tillampa
och forbattra denna modell samt bygga vidare pa det samspel som utvecklats med kunskaps-
centra.

Ansvaret att tydliggora resultatkraven pa verksamheten och folja upp resultatet ligger pa So-
cialstyrelsen, som kan stélla kraven som villkor for projektfinansieringen och i avtalet med
vardinstitutionerna. Aven regeringens aterrapporteringskrav pa Socialstyrelsen kan goras tyd-
ligare. Samtidigt finns det en spanning mellan myndigheternas resultatkrav och forskarnas
krav pa frihet och oberoende i sina forskningsprojekt. Installningen till uppdragsforskning
varierar mellan olika kunskapscentra.

| detta alternativ kommer inte MSB langre att prova medelsramen utifran de projektansok-
ningar som Socialstyrelsen haft som underlag for dskanden av medel. Beredningen har dven
varit en vérdefull kélla fér MSB:s insyn och information om forskningen for krisberedskap
inom det medicinska omradet. En kanske dnnu viktigare kontaktyta mellan MSB och Social-
styrelsen har varit MSB:s medverkan i det radgivande forsknings- och expertradet till Social-
styrelsen. Vi utgar ifran att det radet kommer att finnas kvar och att MSB:s forskningsenhet
aven fortsattningsvis kan vara representerat i radet och medverka i bedémningarna av forsk-
ningsprojektens vetenskapliga kvalitet och relevans. MSB far darigenom ocksa god insyn och
information om de prioriteringar som Socialstyrelsen gor inom forskningen samt underlag fér
samverkan inom omradet.

Samordning av kunskap och spridning av resultat

Detta alternativ ligger i linje med Socialstyrelsens normerande och samordnande ansvar for
krisberedskapen inom halso- och sjukvardsomradet. Socialstyrelsens kapacitet for att ta emot
forskningsresultaten och formedla dem vidare till olika malgrupper bedéms inte paverkas av
forandringarna i huvudmannaskap och finansieringslosning med detta alternativ. Styrkan ar
den tydliga medicinska inriktningen och kompetensen samt kontaktnatet for informationsut-
byte med halso- och sjukvarden.

¥ MSB beviljar en bidragsram ur anslaget 2:4 Krisberedskap.
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Vara iakttagelser visar dock att det har finns en forbattringspotential och att myndigheten un-
der senare tid sokt utveckla denna del i syftet med kunskapscentras verksamhet. Socialstyrel-
sen har borjat samordna informationsspridning fran kunskapscentra till operativt ansvariga
malgrupper. Det galler exempelvis en samlad information till landstingens beredskapssam-
ordnare.

Socialstyrelsen har daremot normalt ingen egen operativ roll for att omsétta kunskapen. Istal-
let har delar av kunskapsférmedlingen och informationsspridningen 6verlatits till kunskaps-
centra och deras samarbete med MSB i sin bade operativa och samordnande roll.

Aven inom Socialstyrelsens eget ansvarsomrade och 6vriga uppdrag inom krisberedskapsom-
radet finns det ett utrymme for att battre utnyttja synergierna med kunskapscentra och nyttig-
gora sig deras kunskaper. Socialstyrelsen har i det avseendet skarpt kraven pa omvarldsbe-
vakning och begért in omvérldsanalyser fran varje kunskapscentrum som ett underlag for So-
cialstyrelsens egna risk- och sarbarhetsanalyser.

Kostnadseffektvitet m.m.

De administrativa kostnaderna for Socialstyrelsen paverkas knappast med denna l6sning.
Mojligheterna till att stalla tydliga resultatkrav och forbéttra resultatuppfoljning av verksam-
heten bor vara goda. Regeringen kan stélla aterrapporteringskrav pa Socialstyrelsen for redo-
visning av verksamheten. Exempelvis blir revisionen av verksamheten tydligare. Det &r vikti-
ga instrument for att minska risken for att dGronmérkta medel direkt till verksamheten uppfat-
tas som en garanterad finansiering och forsvagar incitamenten att effektivisera och utveckla
verksamheten.

Aven om det sker en budgetprovning av verksamheterna kan "6ronmarkta" anslagsposter be-
grénsa mojligheterna for myndigheten att sjalv omprdva, omprioritera och effektivisera verk-
samheterna vid behov.

Finansieringen genom en sarskild anslagspost I6ser inte fragan om vilket utgiftsomrade som
ska svara for anslagsfinansieringen.

Sammanfattande bedémning

Sammanfattningsvis bedémer vi konsekvenserna av alternativet pa foljande satt.

e Langsiktig kunskapsutveckling och kris-/katastrofberedskap kommer att gynnas av att
verksamheten far tydligare forutsattningar genom ett uttalat stod i ett statsmaktsbeslut
och stabil finansiering genom ett riktat anslag.

e Kuvalitet och relevans i kunskapsutvecklingen kan uppnas i lika hdg utstrackning som
det sker idag. Befintlig modell for styrning och uppféljning kan anvandas.

e Samordningen, utnyttjandet av synergier och spridningen av kunskap kan utvecklas
ytterligare under Socialstyrelsens huvudmannaskap. Det galler saval internt som ex-
ternt.
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o Kostnadseffektiviteten i finansieringslésningen beror pa vilket perspektiv som laggs pa
verksamheten. Socialstyrelsens administrativa kostnader paverkas i stort inte alls. Det
finns dock en viss risk att anslagsfinansieringen forsvagar trycket pa effektivisering
och férandring i verksamheten.

Var slutsats ar att Socialstyrelsen som huvudman enligt detta alternativ ger goda forutsatt-
ningar for att uppna syftet kunskapscentras verksamhet.

3.4 Socialstyrelsen med begransat finansieringsansvar
3.4.1 Beskrivning av huvuddragen i alternativet
Huvudmannaskapet

Socialstyrelsen far ett uttalat uppdrag som huvudman for kunskapscentra som begransas till
finansieringsansvaret for forvaltningen och driften av de medicinska kunskapscentra. Genom
Socialstyrelsens huvudmannaskap tillférs kunskapscentra resurser for att kunna uppréatthalla
en struktur for verksamheten. Socialstyrelsen blir ocksa uppdragsgivare och bestéllare av vis-
sa stddjande uppgifter fér myndighetens krisberedskap, exempelvis fortiépande omvérldsbe-
vakning, och kunskapscentras medverkan i informationsspridning av forskningsresultat. Soci-
alstyrelsens uppdrag som huvudman for kunskapscentra laggs fast i ett sarskilt regeringsbeslut
eller i villkor knutet till en anslagsfinansiering av verksamheten. Kunskapscentras atagande
med krav pa rapportering o.d. regleras som ramdverenskommelse om erséttning for fullgjort
uppdrag via avtal mellan Socialstyrelsen och kunskapscentras vardinstitutioner.

Bestallaransvaret for forskningsverksamheten (forskningsprojekten) ingar inte i Socialstyrel-
sens huvudmannaskap. Ansvaret att inrikta forskningsverksamheten och soka finansiering for
forskningsprojekten ligger pa resp. kunskapscentrum.

Finansieringen

Finansieringen av kunskapscentras grundlaggande drift sker genom erséattning fran Socialsty-
relsen. Det finansiella atagandet for Socialstyrelsen regleras i sarskilt regeringsbeslut eller
anslagsvillkor i regleringsbrevet under ramanslaget for Socialstyrelsen.

Ansvaret for finansieringen av forskningsprojekten knyts till resp. kunskapscentrum. Varje
kunskapscentrum far soka finansiering for sina forskningsprojekt direkt hos lampliga finansia-
rer. Om medel omfordelas fran tidigare anslag 2:4 till ett nytt ramanslag for MSB:s forsk-
ningsprogram inom krisberedskapsomradet skulle det mojligen kunna bli en huvudkalla for
finansieringen av kunskapscentras forskningsverksamhet. Kunskapscentra far da, i konkurrens
med andra forskningsinstitutioner, soka bidrag for sin forskning efter utlysning av MSB.
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3.4.2 Konsekvensbeddomning

Langsiktig kunskapsutveckling samt kris- och katastrofberedskap

En fordel med alternativet &r att den grundldggande strukturen och driften med ledning och
administration av kunskapscentra far ett varaktigt stod genom Socialstyrelsens huvudmannas-
kap och sarskilda finansiering. Ersattningen till verksamheten som helhet ger en grund for att
arbeta langsiktigt med kunskapsutveckling inom omradet och &ven att uppratthalla kompetens
for kris- och katastrofberedskap.

Alternativet har samtidigt flera nackdelar. Den splittrade finansieringsbilden och osékerheten i
finansieringen av forskningsverksamheten forsvarar forutsattningarna att uppratthalla en lang-
siktighet i kunskapsutvecklingen och en samlad kris- och katastrofberedskap. Kompetensen
riskerar att spridas ut pa olika hall. Syftet bakom Socialstyrelsens bildande av kunskapscentra
gar darmed delvis forlorad.

Kontinuiteten och stabiliteten i verksamheten undermineras ocksa genom beroendet av olika
finansieringskallor. Det &r en risk att forskningen inte kan hallas samman i en samlad strategi
med fokus pa relevanta omraden ur krisberedskapssynpunkt. Istallet blir forskningen mer
svarforutsagbar och riskerar att i hog grad komma att styras i sin inriktning och prioriteringar
av de intressen och behov som foljer av de aktuella finansieringskéllorna. Méjligheterna att
finna alternativ finansiering for sma nischade omraden kommer ocksa att paverka intresset
hos berorda forskare att halla kvar inriktningen pa krisberedskapsomradet eller att orientera
sin forskning at annat hall. Vi bedémer ocksa att forutsattningarna att finna alternativ finansi-
ering varierar mellan de olika medicinska omradena.

En fordel med detta alternativ skulle vara att kunskapscentra minskar sitt beroende av endast
en finansiar och breddar darmed sin finansieringsbas. Det 6ppnar ocksa upp for nya samarbe-
ten och natverk med andra forskningsinstitutioner och avndmare. De dkade kontakterna med
andra forskningsmiljoer kan bidra till ny dynamik i forskningsarbetet och kunskapsutveck-
lingen. Redan idag forekommer ett omfattande samarbete med andra institutioner 0.d. och
medfinansiérer till olika forskningsprojekt.

Om MSB via ett ramanslag fér myndighetens forskningsprogram blir huvudfinansiar kommer
MSB:s inflytande Over forskningens inriktning att 6ka. Det kan leda till en mera stabil finan-
siering for kunskapscentra som gynnar langsiktigheten och kontinuiteten. Daremot riskerar
det att uppsta oklara ansvarsforhallanden mellan Socialstyrelsen och MSB om kunskapscent-
ras verksamhet.

Kvalitet och relevans i utvecklingen av kunskap

Alternativet innebér att Socialstyrelsens inflytande Over vetenskaplig kvalitet och relevans i
kunskapsutvecklingen och forskningen blir svag. Socialstyrelsens samlade organisation och
processer for bestallning av forskning och uppféljning av forskningsresultat kommer att forlo-
ra sin huvuduppgift och kan darfor reduceras.
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Var bedomning ar istallet att kvalitet och relevans kommer att styras av bestéllarkapaciteten
och kvalitetssakringen hos de finansiarer som beviljar stdd till forskningsprojekten. Resultat-
kraven pa kunskapsutvecklingen blir darmed som helhet otydliga och svara att samlat 6ver-
blicka. Som framhallits ovan kommer finansidrer att gora sina egna prioriteringar for den till-
lampade forskningen, vilket hotar relevansen i kunskapsutvecklingen sett ur medicinsk krisbe-
redskapssynpunkt. Kvalitets- och relevansbedémningen av forskningsprojekten paverkas ock-
sa om finansiarerna agerar som bestallare av uppdragsforskning eller annan typ av forskning.

Samordning av kunskap och spridning av resultat

De priméra mottagarna av forskningsresultaten &r knutna till finansiarerna och deras roll som
bestéllare. Socialstyrelsen kommer att i & mindre grad vara primér mottagare av forsknings-
resultaten. Det forsamrar mojligheterna att kunna samordna kunskapen och sprida resultatet
pa ett effektivt satt utifran behoven av krisberedskap pa det medicinska omradet.

Socialstyrelsen kan genom sitt huvudmannaskapsansvar for drift och férvaltning av kun-
skapscentra stalla krav pa medverkan i informationsspridning och omvarldsbevakning utifran
kunskapscentras verksamhet. Med svagare fokus pa medicinsk krisberedskap kommer dock
informationen att forlora i relevans for Socialstyrelsens uppgift att formedla kunskapen vida-
re. Bedomningen ar ocksa att nyttan av kunskapen forsvagas som underlag for Socialstyrel-
sens egna risk- och sarbarhetsanalyser inom krisberedskapsomradet. Det riskerar ocksa att
uppsta en konkurrens mellan de olika intressenterna om resurserna och agendorna for infor-
mationsformedlingen. Sammantaget bedomer vi att kunskapséverforingen kommer att mins-
ka.

Aven forutsattningarna for horisontell samordning av kunskap mellan olika kunskapscentra
forsamras om forskningsprojekten drivs utan nagon sammanhallen strategi, dven om Social-
styrelsen hittills inte har arbetat sarskilt aktivt med denna samverkan.

Kostnadseffektvitet m.m.

De administrativa kostnaderna for kunskapscentra 6kar sannolikt med hansyn till 6kade re-
sursinsatser for att soka egen forskningsfinansiering och samverkan med andra aktorer.

Socialstyrelsen kan avveckla vissa kostnader for sin ”bestallarorganisation” for forskningen,
men forlorar mojligheterna till en samlad resultatuppféljning och aterrapportering av forsk-
ningsverksamheten vid kunskapscentra. Det kravs 6kade resursinsatser for Socialstyrelsen att
samordna kunskap och uppna synergier med det egna krisberedskapsuppdraget.

Sammanfattande bedémning

Sammanfattningsvis bedomer vi konsekvenserna av alternativet med ett begrénsat ansvar for
driften av kunskapscentra pa féljande sétt.

e En langsiktig kunskapsutveckling och kris-/katastrofberedskap blir svar att uppratthal-
la eftersom finansieringsbilden for forskningsverksamheten blir osaker och splittrad.
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Det blir ocksa svarare att halla samman kunskapsutvecklingen i en samlad strategi
med fokus pa relevanta omraden for krisberedskapen.

o Kvalitet och relevans i kunskapsutvecklingen kommer att bestdmmas av de aktorer
som gar in som finansidrer for forskningsprojekten. Deras roller och prioriteringar
kommer att vara styrande for kvalitet och relevans i kunskapsutvecklingen.

e Samordning och spridning av kunskap och resultat forsvaras bl.a. av att forsknings-
verksamheten riskerar fa svagare fokus pa medicinsk krisberedskap.

o Kostnadseffektiviteten paverkas till dvervagande del negativt. Det galler framforallt de
Okade kostnaderna fér kunskapscentra i arbetet med att soka finansiering till forsk-
ningsprojekten.

Var slutsats &r att ett alternativ med Socialstyrelsen som enbart ansvarig for forvaltningen av
kunskapscentra inte kommer att uppfylla de intentioner och syften som funnits bakom bildan-
det av kunskapscentra.

3.5 Myndigheten for samhallskydd och beredskap (MSB)
3.5.1 Beskrivning av huvuddragen i alternativet
Huvudmannaskapet

MSB tar dver den stodjande rollen for kunskapscentra for krisberedskap inom det medicinska
omradet. MSB blir i praktiken ansvarig bestéllare av den tillampade forskningen vid dessa
kunskapscentra och av férvaltningen av deras verksamhet i 6vrigt. Rollférdelningen innebér
att kunskapscentras vérdinstitution ansoker formellt hos MSB om medel for forskning och
ovrig verksamhet.

Forskningen stods inom ramen fér MSB:s forskningsprogram for samhallsskydd och bered-
skap. Flera forskningsomraden vid kunskapscentra, som exempelvis beror olyckshandelser,
farliga amnen, naturolyckor, ansluter redan till MSB:s programomrade om risker, hot och
sarbarheter. MSB:s olika former av stéd kan anpassas och riktas till de verksamheter som
kunskapscentra bedriver. Det kan ske genom langre ramforskningsprogram mot specifika te-
maomraden och genom sérskilda kompetens- och strukturstod for att stodja uppbyggnad och
utveckling av kunskapscentra inom det medicinska omradet.

Medel till forskningsprojekt fordelas efter utlysning och ansokan, eventuellt med tematisk
inriktning. Medel soks av kunskapscentras vérdinstitutioner. Som stod till MSB:s kvalitets-,
och relevansbedémningar av forskningsprojekt inom det medicinska omradet forstarks bered-
ningsarbetet med medicinsk kompetens i det vetenskapliga radet och expertstod fran bl.a. So-
cialstyrelsen.
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Finansieringen

MSB:s forskningsprogram har hittills finansierats med medel fran samma anslag (2:4 Krisbe-
redskap) som finansierar de medicinska kunskapscentra. De nya finansieringsprinciperna in-
nebér dock att MSB:s hittillsvarande finansiering av denna forskning inte ar forenlig med des-
sa principer. En ny finansieringslosning maste darfor tillskapas for att kunna ge fortsatt stéd
till denna forskning. Finansieringen av kunskapscentra forutsatts i detta alternativ bli en del i
denna samlade finansieringslosning for all forskning och utveckling inom MSB:s ansvarsom-
rade.

En mojlig framtida 16sning skulle kunna vara att en del av nuvarande anslag 2:4 bryts ut och
tillfors ett sarskilt anslag (alt. anslagspost) till MSB for myndighetens samlade bidrag till
forskning och studier, fran vilket aven medel for kunskapscentras verksamhet skulle kunna
utga. Finansieringsansvaret ligger med denna I6sning kvar inom Forsvarsdepartementets ut-
giftsomrade. Vi utesluter dock i detta fall en konstruktion med en separat anslagspost till MSB
for verksamheten vid kunskapscentra.

Inom ramen for MSB:s forskningsprogram finns ett par finansieringsformer som skulle kunna
tillampas och riktas till kunskapscentras verksamheter. Det handlar om flerariga ramforsk-
ningsprogram inom specifika temaomraden och om kompetens- och strukturstod for upp-
byggnad och drift av centrumbildningar och stdd till enskilda forskare inom aktuellt kun-
skapsfalt.

3.5.2 Konsekvensbeddémning

Langsiktig kunskapsutveckling samt kris- och katastrofberedskap

Vi konstaterar inledningsvis att detta alternativ inte forandrar problemet med en svag formell
stéllning for kunskapscentra. MSB:s ansvar for kunskapscentra regleras genom de bidrags-
villkor som géller for de medel som beviljas for forskning och annat stdd. MSB:s roll blir
narmast som forskningsfinansiar. Forutsattningarna for att sakerstalla en langsiktighet i kun-
skapsutvecklingen och kunna uppratthalla en kompetent krisberedskap hanger samman med
stabiliteten i finansieringen genom flerariga ramforskningsprogram och majligheter till kom-
petens- och strukturstod for att driva och utveckla kunskapscentra. MSB har inget annat insti-
tutionellt ansvar for dessa kunskapscentra i form av samarbetsavtal eller 6verenskommelser
med vérdinstitutionen o.d. Vi bedémer att detta bor ge en lika stabil finansieringslésning som
den som galler for kunskapscentra idag. Forutsattningen ar att en sarskild finansiering kan
skapas for MSB:s forskningsprogram som ersattning for anslaget 2:4. MSB har dessutom ge-
nerellt sett en god formaga att knyta ihop olika finansieringskallor med sarskilda ataganden
inom beredskapsomradet.

En risk som framhallits i vara intervjuer ar att MSB som forskningsfinansiar befinner sig pa
en "metaniva" med manga fragor, som kan innebara att kunskapscentras smala kompetensom-
raden langsiktigt "forsvinner" inom MSB:s breda verksamhet och blir lagprioriterade bland
ovriga verksamheter. MSB blir med detta scenario mer som ett forskningsrad utan utvecklad
dialog med smé kunskapscentra. A andra sidan kan ansvaret och finansieringsldsningen méj-
ligen vara lattare att hantera direkt via MSB, som har sitt grunduppdrag och kérnverksamhet
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inom krisberedskapsomradet. Krisberedskapsforskning inom det medicinska omradet behand-
las pa samma villkor som motsvarande forskning inom andra omraden. Kritiken mot detta &r
att de berorda forskningsomradena har svart att havda sig mot andra omraden och deras
forskningsresurser riskerar att trangas undan av ansprak pa resurser fran andra forskningsom-
raden. Det kan i praktiken bli svart att rikta stodet till de specifika omradena, men borde kun-
na sakerstallas genom tematiska satsningar och ramforskningsprogram.

Kvalitet och relevans i utvecklingen av kunskap

MSB:s karnverksamhet ligger inom hela krisberedskapsomradet. Myndigheten har dessutom
en utvecklad roll som bestéllare av tillampad forskning inom breda vetenskapliga omraden
med relevans for krisberedskapsomradet. Vidare arbetar MSB med utvecklade strategier for
inriktningen av forskningen. MSB har ocksa en roll att se till att det finns beredskap for vard-
insatser i samband med en svar olycka eller kris.

Daremot har myndigheten idag inte nagon utvecklad kompetens att identifiera behov och be-
stalla forskning inom just det medicinska omradet, &ven om det inom MSB:s forskningspro-
gram och programomraden finns vissa identifierade forskningsbehov med anknytning till
kunskapscentras forskningsomraden (ex. olyckshandelser, farliga @mnen, naturolyckor). Ef-
tersom MSB saknar breda kunskaper inom det medicinska omradet och inte har samma kon-
taktnat och dialog med slutanvandare riskerar verksamheten vid kunskapscentra att komma
langre bort fran halso- och sjukvarden.

I sin etablerade roll som bestallare av tillampad forskning har MSB en vél utvecklad bered-
ningsprocess for att fordela forskningsmedel och rutiner 6vrig styrning som bestallare. Sam-
ma administrativa strukturer, processer och rutiner bedéms kunna anpassas till att &ven hante-
ra arenden for forskningsprojekt inom det medicinska omradet. Det skisserade forslaget inne-
bar dock att MSB behdver bygga upp sin bestéllarkompetens inom det medicinska omradet
eller pa annat satt tillforas kompetens, t.ex. genom samverkan med Socialstyrelsen. Kompe-
tensforstarkningen maste avse bedomningar av bade vetenskaplig kvalitet och relevans.

Nér det galler utvardering av den bidragsfinansierade verksamheten behdver formerna for
denna utvecklas om Socialstyrelsen lamnar huvudmannaskapet.

Samordning av kunskap och spridning av resultat

MSB ér inte ansvarig krisberedskapsmyndighet inom det medicinska omradet och har begran-
sad kapacitet att ta emot forskningsresultat pa detta omrade. MSB har istéllet en fordel i sin
roll och sitt ansvar for samverkan mellan aktérer inom krisberedskapsomradet. Inom olika
samverkansomraden stodjer MSB ansvariga myndigheters arbete och deltar som expertmyn-
dighet. MSB &r ocksa en operativ myndighet inom krisberedskapsomradet. | den rollen arbe-
tar MSB bade horisontellt och operationellt med samordning. MSB bedriver t.ex. medicinska
projekt utomlands.

Utan ett medicinskt ansvar har MSB inget sjalvklart sétt att omsatta resultatet fran medicinska
kunskapscentra i sin myndighetsverksamhet. Samtidigt ger MSB:s roller goda forutsattningar
och praktiska erfarenheter av att fora ut kunskap och stodja operativt verksamma aktorer i
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samhéllsskydd och krisberedskap. MSB arbetar aktivt med forskningskommunikation genom
olika spridningskanaler. MSB har utvecklade kontakter med olika malgrupper och samarbetar
med kunskapscentra i olika utatriktade aktiviteter. MSB arrangerar redan idag i samarbete
med Socialstyrelsens kunskapscentra utbildningar och kursverksambhet till yrkeskategorier
inom operativt samhéllsskydd. Dessa kurser &r baserade pa kunskap som genererats fran kun-
skapscentras forskningsprojekt. MSB finansierar kunskapscentras medverkan i dessa utbild-
ningar. Andra exempel pa samarbeten mellan kunskapscentra och MSB finns i det internatio-
nella operativa katastrofarbetet och dven i den s.k. stodstyrkan.

Fran intervjuerna har det framforts synpunkter om att MSB borde kunna fora ut och anvanda
mer av kunskapscentras kunskaper. Det finns en potential som inte ar utnyttjad, &ven om den
varierar mellan olika kunskapscentras verksamheter. Den samlade beddmningen ar dock att
det hér finns mojligheter till samordning och synergier som kan leda till att forbattra resultat
och effekter av kunskapscentra verksamheter.

En framford invandning mot MSB &r att myndigheten inte &r en medicinsk expertmyndighet
och har darmed svarare att hantera kunskapen fran dessa kunskapscentra. Det kan ocksa upp-
sta en otydlighet for mottagarna och de slutliga anvandarna om roll- och ansvarsférdelningen
mellan MSB och Socialstyrelsen. Socialstyrelsen &r ansvarig krisberedskapsmyndighet inom
halso- och sjukvardsomradet och pa detta omrade en normerande myndighet i forhallande till
sina malgrupper.

Socialstyrelsen har dessutom i 6kad utstrackning nyttiggjort sig kunskap fran kunskapscentra
genom sarskilda omvarldsanalyser som underlag for myndighetens egen risk- och sarbarhets-
analyser inom krisberedskapsomradet. Den direktkontakten med kunskapscentra férloras om
MSB blir primar uppdragsgivare gentemot kunskapscentra.

Kostnadseffektvitet

Behovet av kompetensuppbyggnad inom MSB medfér 6kade kostnader for den administrativa
hanteringen av forskningsstodet. Samtidigt innebar det kostnadsmassiga fordelar att MSB kan
utnyttja sina befintliga resurser i etablerade strukturer och processer for beredning av bidrags-
arenden till forskningsprojekt och &ven fér samordning och spridning av forskningsresultat.

Det ar svart att bedoma hur effektiv MSB ar i att styra med tydliga resultatkrav och aven félja
upp de forskningsverksamheter som myndigheten stodjer. Det finns en risk att den blir svaga-
re nar det inte finns ett reglerat forhallande i avtal mellan myndigheten och kunskapscentra.
Intervjuerna tyder pa att verksamheterna inom medicinska kunskapscentra ar forhallandevis
val utvéarderade jamfort med andra forskningsverksamheter, som &r finansierade med bidrag
fran MSB.

For kunskapscentras del kan bidrag via MSB:s forskningsprogram majligen uppfattas som
storre osékerhet och darmed kréva 6kade insatser av kunskapscentras ledning att finna alter-
nativa finansieringskallor.
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Sammanfattande beddmning

Sammanfattningsvis bedomer vi konsekvenserna av MSB-alternativet pa foljande satt.

e Langsiktig kunskapsutveckling och kris-/katastrofberedskap inom medicinska kun-
skapscentra kan bibehallas med former for finansiering och 6vriga villkor som bygger
pa MSB:s forskningsprogram, men kunskapscentras svaga formella stallning bidrar till
viss osékerhet.

e Kvalitet och relevans i kunskapsutvecklingen kan sakerstallas genom att MSB forstér-
ker sin bestallarkompetens inom det medicinska omradet.

e Samordning och spridning av kunskap kan ske i samverkan med Socialstyrelsen och
andra berorda aktorer. Roll- och ansvarsfordelningen maste tydliggoras.

o Den samlade kostnadseffektiviteten i I6sningen dr svar att bedéma. MSB far vissa 6ka-
de kostnader, som delvis lyfts av Socialstyrelsen. Samtidigt forlorar Socialstyrelsen
vissa samordningsfordelar inom sin krisberedskap. Det finns en viss risk for kostnads-
okningar i kunskapscentras administration samt svagare uppfoljning och utvardering.

Var slutsats ar att MSB ar ett majligt alternativ som huvudman, men att det kraver olika at-
gérder for att anpassa myndigheten till det nya uppdraget.

3.6 Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI)
3.6.1 Beskrivning av huvuddragen i alternativet
Huvudmannaskapet

FOI far uppdraget som huvudman for kunskapscentra inom det medicinska omradet genom ett
sarskilt regeringsbeslut eller villkor knutet till ett sarskilt sakanslag fér verksamheten. FOI blir
som huvudman bestéllare av den medicinska forskningen for krisberedskap. | ansvaret ligger
att styra och félja upp verksamheten samt att fordela resurser till olika forskningsprojekt.
FOI:s huvudmannaskapsroll och ndrmare uppdrag till kunskapscentra regleras i samarbetsav-
tal med kunskapscentras vardinstitutioner och den projektstyrning som foljer av regeringens
villkor for anslaget. FOI beslutar om uppdrag och bidrag till kunskapscentras verksamheter
och forskningsprojekt i enlighet med regeringens villkor. Som stéd for FOIs beslut inrattas ett
radgivande expert- och forskningsrad inom det medicinska omradet for bedomning av veten-
skaplig kvalitet och relevans i kunskapscentras forskningsprojekt o.d. I det externa stodet for-
utsatts bl.a. Socialstyrelsen inga som medicinsk expertmyndighet.

| FOI:s organisation ingar idag Kunskapscentrum for katastroftoxikologi (KcC) som ar ett av
nuvarande sex kunskapscentra. | den egenskapen representerar FOI redan en utforarroll och
uppdragstagare nér det géller forskning inom denna del av medicinsk krisberedskap. Daremot
utévar inte FOI nagon bestéllarroll mot sitt kunskapscentrum. Genom att féra huvudmannas-
kapet till FOI kommer institutet att fa tva roller, bade som bestéallare/finansiar och utforare av
forskning. Vid ett framtida huvudmannaskap for FOI kan fragan 6vervagas om att aven knyta
andra medicinska kunskapscentra organisatoriskt ndrmare FOI.
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Finansieringen

Forskningen och férvaltningen vid kunskapscentra grundfinansieras genom anslag till FOI,
som ett sarskilt anslag i FOIs regleringsbrev med villkor for verksamheten. Medlen dispone-
ras av FOI. Medel for verksamheten ingar i myndighetens budgetunderlag och prévas darfor i
budgetprocessen. Anslagsramen bestdms av regeringen.

En alternativ finansieringsmajlighet skulle kunna vara en sarskild anslagspost under ett ram-
anslag till MSB for bidrag till forskning inom krisberedskapsomradet. Den sarskilda anslags-
posten disponeras av FOI for uppdrag till forskning vid de medicinska kunskapscentra enligt
regeringens sarskilda villkor. Denna finansieringslosning bygger pa méjligheten att det tidiga-
re andamalet med delar av anslaget 2:4 Krisberedskap lyfts dver med medel i ett nytt raman-
slag till MSB for finansiering av forskning inom krisberedskapsomradet.

Verksamheten blir i bada dessa fall i praktiken fortsatt finansierad 6ver Forsvarsdepartemen-
tets utgiftsomrade.

3.6.2 Konsekvensbeddmning

Langsiktig kunskapsutveckling samt kris- och katastrofberedskap

Huvudmannaskapet och verksamheten vid kunskapscentra far ett starkare stod och reglering
genom regeringens beslut som klargor ansvarforhallandena for verksamheten etc. Finansie-
ringsmodellen for kunskapscentra férenklas och bor kunna bidra till stabilitet bade nar det
géller utvecklingen och driften av kunskapscentra och stédet till forskningsverksamheten. Det
underlattar en langsiktighet i kunskapsutvecklingen och skapar majligheter att uppratthalla
kapaciteten for kris- och katastrofberedskap.

Aven om FOI har uppdrag inom krisheredskapsomradet &r &nda problemet att FOI:s roll som
myndighet inte &r anpassad till huvudmannaansvaret for kunskapscentra. FOI &r framforallt
ett uppdragsfinansierat forskningsinstitut som utfor tillampad forskning, primart utifran for-
svarets behov och uppdrag. FOI har inte en tillrackligt bred medicinsk kompetens inom kris-
beredskapsomradet och forskningen pa detta omrade faller 6verlag utanfor FOI:s kompetens-
och ansvarsomrade. Inom omradet CBRN-skydd och sakerhet har FOI medicinsk kompetens,
som bl.a. anlitas som expertstod for olika insatser. FOI hade tidigare en bredare medicinsk
bas, men utvecklingen har inneburit att vissa av medicinska kompetensomraden (katastrofme-
dicin) har forts over fran FOI:s forskningsverksamhet till medicinska forskningsinstitutioner
vid universiteten. FOI:s organisation och karnkompetens ar uppbyggd kring uppgiften att be-
driva uppdragsforskning inom behovsrelaterade omraden och inte att vara uppdragsgivare och
bestélla forskning. Som forskningsinstitut tar FOI emot egna forskningsmedel inom sina om-
raden.

Vi beddmer detta som avgorande invandningar mot att FOI tar 6ver huvudmannaskapet for de
medicinska kunskapscentra. Aven om FOI samverkar pa olika satt och i olika roller i en rad
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olika centrumbildningar bedémer vi anda att FOl-alternativet inte ger de riktiga forutsattning-
arna for att garantera en langsiktig kunskapsutveckling inom medicinsk krisberedskap och
skapa en stabil beredskap for kris- och katastrofsituationer pa detta omrade. Det finns for ov-
rigt en institutionell osékerhet kring FOI, som just nu ar foremal for 6versyn och omprévning.

Kvalitet och relevans i utvecklingen av kunskap

FOI &r en forskningsmyndighet, dvs. utforare av forskning inom bl.a. krisberedskapsomradet.
Myndigheten har daremot ingen egen utvecklad bestallarkompetens for extern forskning pa
det medicinska omradet. "FOI ar inget forskningsrad™ (intervjuuttalande). Myndigheten sak-
nar dessutom breda kontakter med halso- och sjukvarden som stod for att kunna identifiera
och bedoma vasentliga forskningsbehov. Risken finns att forskningens inriktning paverkas
och far ett fokus som ligger narmare FOI:s grunduppdrag att véardera och bedéma hot, snarare
an "hur svensk sjukvard ska arbeta med kemiska olyckor".

Som utforare ar FOI redan mottagare av forskningsmedel, eftersom KcC ligger under FOI.
Skulle FOI aven bli bestéllare av forskning uppstar de facto en rollkonflikt for myndigheten.

Det finns ocksa en inbyggd spanning mellan FOLI:s roll att bedriva uppdragsforskning och
kunskapscentras hdvdande av vetenskaplig frihet och integritet i sin forskning. Har finns ock-
sa skillnader i synen pa vetenskaplig kvalitet och relevans i forskningen som maste hanteras.
Samtidigt kan sakerligen FOI:s bakgrund och erfarenhet av tillampad forskning och uppdrags-
forskning lyfta fram styrningen och tillampningen av tydligare resultatkrav i forskningen.

FOI har ingen strukturerad bestéllarfunktion med processer och rutiner som &r utvecklade for
att handlagga ansokningar och fordela forskningsmedel eller att folja upp genomférande och
resultat i forskningsprojekten. FOI skulle till en del kunna kompensera detta genom att inrétta
ett radgivande forsknings- och expertrad. Men de avgérande bedémningarna och besluten
skulle dock anda ligga pa FOI.

Samordning av kunskap och spridning av resultat

FOI har idag ingen sérskilt utvecklad kapacitet eller former for att ta emot forskningsresultat,
forvalta och formedla dem till olika malgrupper av den karaktar som kravs for kunskapscent-
ras del. Daremot arbetar FOI:s eget kunskapscentrum med att formedla och sprida forsknings-
resultat. Vid institutet som framst ar inriktat pa forsvar och sékerhet finns fa verksamheter
som ligger nara de medicinska kompetensomraden som kunskapscentra representerar och som
kan leda till synergieffekter. Forutom kunskapscentrum for katastroftoxikologi finns samband
och dverlappningar med verksamheter inom kunskapscentrum for stralningsmedicin vid kata-
strofer respektive katastrofpsykiatri. Det har dock inte funnits nagra starka drivkrafter for
narmare samordning. Istéllet har de berérda kunskapscentra satsat pa att vidareutveckla sina
egna omraden.

Kontaktnatet till malgrupperna inom halso- och sjukvard med en naturlig arena for att fora
over resultaten saknas ocksa. FOI ar ett forskningsinstitut som efter genomfort uppdrag framst
formedlar sina resultat till bestéllaren och i mindre utstrackning arbetar med att sprida dem till
den operativa nivan.
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FOI har inte heller nagon operativ roll att omsatta kunskapen inom det medicinska omradet.
Kunskapsformedling och informationsspridning kommer sannolikt att behéva 6verlatas till
kunskapscentra och deras samarbete med Socialstyrelsen och MSB. Till huvudmannaskapet
for FOI skulle ocksa tillkomma uppgiften att samordna kunskap pa omradet.

Kostnadseffektvitet m.m.

For FOLI:s del innebér ett huvudmannaskap nya uppgifter for att bl.a. identifiera forskningsbe-
hov, fordela forskningsmedel, folja upp och kontrollera externt genomférda forskningsprojekt
samt samordna och sprida kunskap. Det medfér 6kade administrationskostnader, sarskilt i
uppbyggnadsskedet. Aven kostnader for att bygga upp och uppréatthalla kompetensen inom
det medicinska omradet uppkommer, eftersom FOI har en begransad anknytning till omradet
eller annan nérliggande verksamhet.

Rollkonflikten med att bade vara bestallare/finansiar och utférare som vardinstitution at KcC
kan aterverka negativt pa kostnadseffektiviteten. De dubbla rollerna gor verksamheten till en
grannlaga uppgift, som FOI maste uppmarksamma for att garantera att besluten blir transpa-
renta.

Resurser behover avséttas for att stalla tydliga krav pa resultat och resultatuppfoljning av
verksamheten. Det ar viktiga instrument for att minska risken med att 6ronmarkta medel di-
rekt till verksamheten uppfattas som en garanterad finansiering och férsvagar incitamenten att
effektivisera och utveckla verksamheten.

Sammanfattande bedémning

Sammanfattningsvis bedémer vi konsekvenserna av alternativet pa foljande satt.

e Langsiktig kunskapsutveckling och kris-/katastrofberedskap hindras av att FOI har ett
annat fokus an medicinsk krisberedskap och att myndigheten ar inriktad pa att bedriva
egen uppdragsforskning.

e Kuvalitet och relevans i kunskapsutvecklingen ar knutna till kravet pa god bestéllar-
kompetens inom omradet. FOI saknar bred medicinsk kompetens, kontaktytor och sy-
stem for att sakerstélla detta.

e Samordning, utnyttjandet av synergier och spridningen av kunskap &r uppgifter och
roller som inte &r anpassade till FOI. FOI har pa detta omrade en begransad mottagar-
kapacitet.

e Kostnadseffektiviteten paverkas, i synnerhet under ett uppbyggnadsskede, i flera avse-
enden negativt av en 6verféring av huvudmannaskapet till FOL.

Var slutsats ar att FOI i sin roll och uppgift saknar nédvéandiga forutsattningar for ett huvud-
mannaskap som leder till att syftet med kunskapscentras verksamhet kan uppnas.
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3.7 Andra alternativ

Under arbetets gang har tva andra alternativ funnits med i dvervaganden om framtida huvud-
man for Socialstyrelsens kunskapscentra. Det galler Vetenskapsradet respektive den lands-
tingskommunala sektorn. Vi redovisar och kommenterar kortfattat dessa bada alternativ.

3.7.1 Vetenskapsradet

Vetenskapsradet ar en statlig myndighet som ger stod till grundlaggande forskning av hogsta
vetenskapliga kvalitet inom alla vetenskapsomraden. | Vetenskapsradets uppdrag ingar bl.a.
att fordela medel till forskning, identifiera forskningsomraden for strategiska satsningar och
framja forskningskommunikation. Vetenskapsradet arbetar d&ven med att gora forskningsresul-
tat tillgangliga och se till att de nar de omraden dar de kan komma till nytta, t.ex. inom sjuk-
vard.

Av fyra miljarder kronor arligen i forskningsstod till grundforskning fran Vetenskapsradet gar
ca en miljard till omradet medicin och hélsa. Merparten av stodet gar till enskilda projekt som
initierats av forskarna sjéalva. Fordelningen bygger pa utlysning och ansokan. Andra stédfor-
mer kan vara driftbidrag till forskningens infrastruktur, stod till forskningsmiljoer, rambidrag
som en form av stOrre projektbidrag.

| vara intervjuer med kunskapscentras foretradare framkommer en samstamd bedémning att
Vetenskapsradets forskningsstod inte ar anpassat till kunskapscentras forskningsprofiler. Kun-
skapscentras forskning arbetar ofta inom sma och smala tillampade omraden nara klinisk
verksamhet, ibland med metoder och data som inte racker for de vetenskapliga kvalitetskra-
ven i grundforskningen. Forutsattningarna for att fa fullt och kontinuerligt finansiellt stod for
kunskapscentras verksamhet och krisberedskap fran Vetenskapsradet saknas. Vetenskapsradet
ar dessutom en utpraglad bestéllare av forskning pa mer évergripande niva. Det ar, trots allt, i
mindre utstrackning, som radet féljer genomforandet av forskningsprojekten och &r drivande i
rollen som mottagare av resultaten och vidareférmedlare av information.

Var slutsats ar att VVetenskapsradet inte ar nagot realistiskt alternativ som huvudman och hu-
vudsaklig finansiar av de medicinska kunskapscentra. For enskilda projekt inom kunskaps-
centra skulle Vetenskapsradet i vissa fall kunna finnas med som medfinansiar.

3.7.2 Sveriges kommuner och landsting

Landstingen ar huvudman for den offentliga halso- och sjukvarden, medan staten ar huvud-
man for medicinsk forskning och forskarutbildning som bedrivs vid berérda universitet.
Landstingen har det operativa ansvaret i krissituationer inom halso- och sjukvard. De &r ocksa
huvudsakliga avnamare och anvandare av den kunskap och forskning som kunskapscentra
bedriver inom det medicinska féltet. Fragan ar om huvudmannaskapet for de medicinska kun-
skapscentra kan knytas narmare det landstingskommunala ansvaret.
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Det finns ett samarbete mellan staten och vissa storre landsting (regioner) om bl.a. medicinsk
forskning och utveckling av halso- och sjukvarden, som &r reglerat i ett centralt avtal (ALF)™.
Avtalet & kompletterat med regionala avtal®® mellan de berdrda landstingen och universiteten
med medicinsk utbildning och forskning. Vardinstitutionerna for flertalet medicinska kun-
skapscentra ingar i dessa universitet. Till avtalen hor ocksa ersattning (ALF-ersattningen) for
landstingens &tagande att medverka i kliniskt inriktad medicinsk forskning.®” Samarbetet och
samordningen kan dven omfatta externa forskningsmedel. Parterna pa den regionala nivan ska
bl.a. utveckla mal och strategier samt prioritera tillgangliga resurser for verksamheterna. Den
berdrda kliniska forskningen bedrivs framforallt vid universitetssjukhusen och trangs med
landstingens karnverksamhet inom halso- och sjukvard.®

Var bedomning ar att dessa samarbetsformer for klinisk forskning inte skulle 16sa grundlag-
gande fragor om huvudmannaskapet for medicinska kunskapscentra for krisberedskap. Det
géller finansieringsansvaret, fordelningen av resurser samt styrningen och uppféljningen av
forskningen utifran ett nationellt behov inom krisberedskapsomradet. Risken finns att ett regi-
onalt organisationsperspektiv hamnar i forgrunden pa bekostnad av det nationella perspektivet
pa forskningen. Behovet av en tydlig bestallare pa nationell niva kvarstar darmed.

Ett satt att varna det nationella perspektivet kunde mojligen vara att lata Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) ta éver huvudmannaskapsansvaret for de medicinska kunskapscentra.
Var bedémning ar dock att SKL inte har rollen som en utvecklad bestallarfunktion for forsk-
ning (forskningsberedning) eller erfarenhet av att styra forskning inom det medicinska omra-
det.

Var slutsats &r att den landstingskommunala organisationen inte bor ta 6ver ett huvudmanna-
ansvar for forskning och 6vrig verksamhet vid de medicinska kunskapscentra for krisbered-
skap.

% Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om grundutbildning av lakare, medicinsk
forskning och utveckling av halso- och sjukvarden (2003-06-13).

% Ett exempel pé regionalt avtal & mellan Stockholms lans landsting, SLL och Karolinska Institutet, KI (2007-
12-18; LS 0708-0809, dnr 4827/07-006).

%" Se bl.a. "FoU-verksamhet i kommuner och landsting” (SCB 2005:13).

% En utvardering av svensk klinisk forskning med forslag till forstarkning av forskningen har redovisats i utred-
ningen "Klinisk forskning - ett lyft for sjukvarden” (SOU 2009:43).
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4, Jamfoérande beddémning och forslag

Vi sammanfattar har de fyra alternativen i en jamférande beddmning och redovisar vara slut-
satser och forslag. Bedomningen sker med utgangspunkt i de mal och intentioner som vi an-
vant i var analysmodell.

Figur 5. Sammanfattande konsekvensbeddmning av fyra alternativ for huvudmannaskap

av kunskapscentras verksamhet.

MSB

Mal och intentioner for

Socialstyrelsen Socialstyrelsen

verksamheten

- fullt ansvar

- delansvar

Langsiktig kunskapsut-
veckling, kris- och kata-
strofberedskap

Starks av stats-
maktsbeslut och
riktad anslagsfi-
nansiering.

Forsamras av
oklar forsknings-
finansiering.

Stods av stabil
finansiering, men
osakerhet till foljd
av svag formell
stéllning for Kc.

Hindras av
FOI:s roll och

uppdrag.

Kvalitet och relevans i
kunskapsutvecklingen

Bibehélls med
oférandrad styr-
modell.

Osaker till foljd
av olika finansia-
rers prioriteringar
m.m.

Kréver utvecklad
bestallarkompe-
tens.

Forsvagas av
FOl:s roll och

uppdrag.

Samordning av kunskap
och spridning av forsk-
ningsresultat

Forutsattningar
for forbattringar.

Forsvaras av
svagare fokus pé
medicinsk krisbe-

Kan utvecklas
genom nya former
och rollférdel-

Kréver anpass-
ning av FOI:s
organisation.

redskap. ning.
Kostnadseffektivitet m.m.  Osakra kostnads- ~ Okade kostnader ~ Vissa omstall- Kostnadsok-
konsekvenser. for kunskapscent-  ningskostnader. ningar, sarskilt
ra. under uppbygg-
nadsskedet.

Vara bedémningar

Vi bedomer att den langsiktiga kunskapsutvecklingen samt kris- och katastrofberedskap kan
tillgodoses eller till och med forstarkas genom ett forfattningsméssigt stod och en stabil finan-
siering riktad till kunskapscentras verksamhet. Detta géller for alternativet med Socialstyrel-
sen. Alternativet med MSB som huvudman skulle kunna tillgodose kravet pa en stabil finan-
sieringslésning, men sakna det formella stédet for kunskapscentras verksamhet. Daremot be-
domer vi att alternativet med Socialstyrelsen utan ansvar for forskningsfinansieringen och
FOl-alternativet ger samre forutsattningar for att garantera en langsiktig utveckling och att
uppratthalla god beredskap for kris- och katastrofhantering inom omradet.

Vi bedomer vidare att kvalitet och relevans i kunskapsutvecklingen gar att bibehalla eller ut-
veckla i alternativen med Socialstyrelsen och MSB. Bada myndigheterna har en bestallarfunk-
tion for liknande forskning som de kan arbeta vidare ifran. MSB saknar dock en mer utprag-
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lad medicinsk kompetens och maste kompensera eller utveckla denna. | alternativet med olika
forskningsfinansidarer riskerar kvalitet och relevans att styras av andra prioriteringar och krav
an de som ligger i fokus for krisberedskap inom halso- och sjukvard.

Vi beddmer att det finns goda mojligheter att battre utnyttja samordningen av kunskap och att
sprida forskningsresultat inom omradet i alternativet med fullt ansvar for Socialstyrelsen.
Aven alternativet med MSB som huvudman har potential for delar av detta, men dar kréavs det
fler anpassningsatgarder. Synergierna inom myndighetens eget krisberedskapsarbete ar inte
lika tydliga har. | alternativet med skilda finansiarer och spridda forskningsprojekt forsvaras
sannolikt arbetet med att samordna och samla kunskapen utifran strikt krisberedskapsbehov.

Nar det galler kostnadseffektiviteten ar bedémningarna genomgaende svara att gora. Inget
alternativ tycks leda till patagliga kostnadseffektiviseringar. Snarare bor man rakna med att de
redovisade alternativen medfor en del kostnadsokningar, sérskilt i ett 6vergangsskede.

Vara slutsatser

Vara slutsatser dr att bada alternativen, Socialstyrelsen med fullt ansvar respektive MSB, kan
utvecklas till att uppfylla malen och intentionerna for kunskapscentras verksamhet. Vi anser
dock att alternativet med MSB &r nagot mer osakert och kraver fler anpassningsatgarder och
utvecklingsinsatser. De tva dvriga alternativen medfor klara negativa konsekvenser for kun-
skapscentras verksamhet och bor darfor inte genomforas.

Vart forslag

Vart forslag ar darfor att Socialstyrelsen ges fullt ansvar som huvudman for kunskapscentra
enligt det skisserade alternativet.
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Bilaga 1. Intervjuférteckning

Intervjuer som ingar i underlaget for redovisade iakttagelser.

Organisation Enhet Intervjuperson Intervjudatum

Socialstyrelsen Krisberedskapsenheten  Klas Oberg, enhetschef 2011-01-24
Susannah Sigurdsson, utredare
Anders Eklund, utredare
Socialstyrelsen Generaldirektorens Taina Béckstrom, stabschef 2011-01-28
stab
MSB Enheten for forskning  Svante Odman, handlaggare 2011-02-01
Enheten for inriktning ~ Helena Bunner, handléggare
och planering Anna Nojd, handlaggare
FOI Enheten for Samhal- Eva Mittermaier, enhetschef 2011-02-02,
lets sdkerhet. 2011-02-17
Avdelningen for For-
svarsanalys
FOI / KcC Katastroftoxikologi Anders Bucht, programdirektor 2011-02-02,
2011-02-17
KcRN Stralningsmedicin Rolf Lewensohn, programdirektor 2011-02-15
KcKM, Stockolm Katastrofmedicin Johan von Schreeb, programdirektor 2011-02-18
KcKM, Umed Katastrofmedicin UIf Bjornstig, programdirektor 2011-02-10
KcKP Katastrofpsykiatri Per-Olof Michel, programdirektor 2011-02-17
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