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Sammanfattning

Statskontoret har pa regeringens uppdrag genomfort en myndighets-
analys av Socialstyrelsen. En huvudfraga i analysen ar hur den nya
processbaserade organisationen fungerar och hur myndighetens upp-
gifter kring halso- och sjukvard och socialtjanst integrerats. Stats-
kontorets bedémningar i dessa fragor avser nulaget. Det ar for tidigt att
gora en utvardering av den nya organisationen.

Statskontorets dvergripande bedémning &r att organisationen fungerar
pa ett godtagbart satt. Ledningen foljer riskerna forknippade med det
nya arbetssattet och har infort en modell for riskhantering.

Olika verksamheter och tre huvuduppgifter

Socialstyrelsen ar forvaltningsmyndighet foér verksamhet som ror
hélso- och sjukvard och annan medicinsk verksamhet, tandvard, hélso-
skydd, smittskydd, socialtjanst, stdd och service till vissa funktions-
hindrade samt fragor om alkohol och missbruksmedel.

Inom ramen for dessa verksamheter har Socialstyrelsen tre huvudupp-
gifter. Socialstyrelsen ska bygga upp och sprida kunskap, arbeta med
regelgivning och utdva tillsyn.

Instruktion och regleringsbrev olika uppbyggda
Socialstyrelsens instruktion utgar fran uppgifterna kunskap, regel-
givning och tillsyn. Regleringsbrevet utgar fran olika verksamhets-
omraden: halso- och sjukvard, funktionshinder, aldreomradet, individ-
och familjeomsorg, folkhdlsa, krisberedskap och 6vrigt. De skilda
indelningsgrunderna gor det svart att folja upp och redovisa verksam-
heten pa ett enhetligt satt. Det gor det ocksa svart att fa ett samlat
grepp om regeringens styrning av myndigheten.



Nya och utbkade uppgifter inom tillsynen

Fran och med ar 2010 har Socialstyrelsen ansvar inte bara for tillsynen
av halso- och sjukvarden, utan dven for tillsynen av det sociala om-
radet. Ungefar halften av medarbetarna arbetar nu med tillsyn.

Socialstyrelsen har tagit en rad initiativ for att utveckla styrningen av
tillsynen i linje med tillsynsreformens intentioner. De snabba och om-
fattande fordndringarna ger dock anledning att framdver noga félja
tillsynsverksamheten och dess resultat.

Regeringsuppdragen har blivit fler

Regeringsuppdragen har blivit fler de senaste aren. Under ar 2010
arbetade Socialstyrelsen med totalt 221 regeringsuppdrag. Uppdragen
kommer bade via regleringsbrevet och l16pande under verksamhetsaret.
| vissa fall far Socialstyrelsen sarskild finansiering genom sakanslag
for att genomfora regeringsuppdrag och i vissa fall far man det inte.
Det finns inga tydliga principer for i vilka fall Socialstyrelsen ska fa
sérskild finansiering.

Statskontoret uppfattar att Socialdepartementet har en malsattning att
styra myndigheten genom att ge farre, men bredare uppdrag. Detta har
emellertid varit svart att omsatta i praktiken mot bakgrund av olika
politiska prioriteringar.

Flera utmaningar for processorganisationen

Den 1 januari 2010 inrattade Socialstyrelsen en ny processbaserad
organisation med utgangspunkt i uppgifterna kunskapsgivning regel-
givning och tillsyn. Syftet med den nya organisationen &r att skapa
battre forutsattningar for integrering av omradena halso- och sjukvard
och socialtjanst genom att effektivisera anvdndningen av myndighetens
olika styrmedel (kunskapsgivning, regelgivning och tillsyn). Ett annat
syfte &r att skapa enhetlighet i metoder, rutiner och uppféljning. Social-
styrelsens processbaserade organisation ger forutsattningar fér myndig-
heten att arbeta pa ett mer enhetligt satt 4n i den gamla organisationen.

Den tydligaste styrningen mot integrering finns inom tillsynen genom
en sammanhallen organisation for tillsyn av socialtjansten och halso-



och sjukvarden. Gemensam tillsyn bedrivs nu dar det bedéms relevant
och gemensamma bedémningskriterier har tagits fram. Inom 6vriga
omraden har integreringen inte kommit lika langt.

Det finns risker och faktiska problem férknippade med den nya organi-
sationen. De handlar bland annat om risk for att sakkompetens gar for-
lorad. | dagslaget fungerar inte den sa kallade lankningen mellan
avdelningarna fullt ut, vilket innebéar att de olika styrmedlen, tillsyn,
kunskapsgivning och regelgivning annu inte samverkar pa ett effektivt
satt.

Forbattrad uppfdljning

Ekonomisk uppfoljning och resultatredovisning har forbattrats under
det senaste aret. Fortfarande saknas dock indikatorer som aterspeglar
myndighetens effektivitet i olika avseenden.

Socialstyrelsen har vidare tagit fram ett nytt system for 16pande upp-
foljning av verksamhetsplanen som syftar till en detaljerad uppféljning
av genomforda aktiviteter och prestationer. Inriktningsmalen i verk-
samhetsplanen ar ofta uttryckta som effektmal. Majligheterna att folja
upp dessa mal genom maétbara prestationer ar ofta begransade.

Kvarvarande brister i uppfdéljningen

Det finns dock fortfarande vissa brister i uppféljningen. Exempelvis
redovisar Socialstyrelsen i dagsldaget inte hur forvaltningsanslaget
anvands for regeringsuppdragen. En sadan redovisning ar viktig som
underlag for bedomningar av saval myndighetens totala resursbehov
som av hur enskilda uppdrag ska finansieras. Socialdepartementet
behdver ocksa fortydliga i vilka fall Socialstyrelsen ska fa sarskild
finansiering.

Ekonomiska 6verskott

Socialstyrelsen har under perioden 2005-2010 uppvisat ekonomiska
overskott. Under vissa ar har det ekonomiska 6verskottet varit hogre an
de tre procent som far foras dver till nasta ar utan sarskilt regerings-
beslut.



| stort har Socialstyrelsen genomfért planerad
verksamhet

Myndigheten har, trots omorganisationen, avrapporterat uppdrag enligt
plan, inte 6verskridit ekonomiska ramar och genomfort merparten av
den planerade verksamheten. Undantaget ar de forordningsstyrda kra-
ven pa tillsyn av hem for vard och boende (HVB-hem). Socialstyrelsen
genomforde ungefar halften av de lagda inspektionerna under ar 2010.

Viktiga framtidsfragor

Det finns ett antal viktiga framtidsfragor for Socialstyrelsen. Vissa kan
myndigheten sjalv paverka, medan andra ar styrda utifran.

Myndighetens eget arbete

Socialstyrelsen behover klargora vilka omraden och uppgifter som ska
integreras och hur detta ska genomforas. Detta ar viktigt for att fa en
bred forankring och forstaelse for forandringsarbetet hos myndighetens
medarbetare.

For att den processbaserade organisationen ska bli framgangsrik kravs
vidare att lankningen mellan de olika avdelningarna fungerar sa att
myndighetens olika styrmedel (kunskapsgivning, regelgivning och till-
syn) kan anvéndas effektivt.

En annan viktig framtidsfraga for Socialstyrelsen ar hur man formar
uppratthalla specialistkompetens, framforallt lakare, som &r av av-
gorande betydelse fér myndighetens mojlighet att utfora sina uppgifter.

Framtida roll och uppgifter

Regeringens uppdragsstyrning

En central fraga for Socialstyrelsen ar hur regeringens uppdragsstyr-
ning kommer att se ut i framtiden. Om det i framtiden blir fa breda
uppdrag utifran instruktionen eller dven i fortsattningen manga detalje-
rade uppdrag har betydelse fér hur myndigheten kan planera och félja
upp sin verksamhet.
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Myndighetens roll i relation till andra myndigheter

En annan viktig fraga for framtiden ar hur regeringen ser pa Social-
styrelsens roll i relation till andra myndigheter. Ett aktuellt exempel &r
forhallandet till den nya myndigheten Vardanalys som bildades
1 januari 2011. Myndighetens verksamhet kommer i viss man att dver-
lappa Socialstyrelsens, framférallt vid uppfoljningar av verksamheter
och reformer.

Socialstyrelsens roll i relation till andra myndigheter kan ytterligare
komma att forandras genom den pagaende Gversynen av de statliga
verksamheterna inom vard- och omsorgssystemet. Utredaren ska bland
annat se Over ansvarsfordelningen mellan myndigheterna, sarskilt
analysera Socialstyrelsens roll och funktionalitet, se dver kunskapsstyr-
ningen som myndigheterna bedriver samt lamna forslag pa hur myn-
dighetsstrukturen kan effektiviseras.

Organiseringen av tillsynen

Tillsynen ar en omfattande och viktig del av Socialstyrelsen. En central
fraga for Socialstyrelsens framtida uppgifter ar darfor om det andra
steget i tillsynsreformen, en renodlad tillsynsmyndighet, kommer att
genomforas.

En utvardering ska ge underlag till beslut om det ska bildas en ren-
odlad inspektionsmyndighet for den samordnade tillsynen. Statskonto-
ret har i uppdrag att genomféra denna utvardering som ska redovisas
senast 31 mars ar 2013.
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1 Inledning

1.1 Regeringens uppdrag till Statskontoret

Statskontoret har fatt i uppdrag av regeringen att géra en myndighets-
analys av Socialstyrelsen. Den ska genomforas enligt den modell som
Statskontoret har utvecklat och redovisat i rapporten Modell fér myn-
dighetsanalyser (2008:17).

| uppdraget ingar aven att utvardera om verksamheten vid Socialstyrel-
sens kunskapscentra ar ordnad utifran de nationella behoven pa om-
radet. Det finns sex sadana kunskapscentra som ska utveckla, bevaka
och samordna kunskap om krisberedskap inom det medicinska faltet.
Utvarderingen ar fristaende fran myndighetsanalysen. Resultatet inklu-
sive Statskontorets beddmningar redovisas kortfattat i kapitel 7. Hela
utvarderingen aterfinns i en konsultrapport som ér tillganglig pa Stats-
kontorets hemsida.

1.2 Modellen fér myndighetsanalyser

En myndighetsanalys ar en genomlysning av en myndighets forutsatt-
ningar, verksamhet, resultat och utmaningar. Den syftar till att ge en
dvergripande bild av hur myndigheten arbetar och samverkar for att
sékerstélla en rattssaker, effektiv samt medborgar- och foretagsorien-
terad forvaltning. Myndighetsanalysen kan utgtra underlag i rege-
ringens myndighetsdialog. Den kan ocksa ge underlag for regeringen
att bedéma om myndigheten ar rustad att mota forandringar pa sitt
omrade och om styrningen ar andamalsenlig.

En myndighetsanalys utmynnar normalt inte i forslag till alternativa
verksamhetsformer eller genomgripande férandringar av myndighetens
verksamhet. Daremot kan analysen ge underlag for fortsatta och mer
preciserade utredningar eller utvarderingar.

En myndighetsanalys ar uppbyggd kring fyra analysmoment med till-
horande fragestallningar (se figur). Momenten ar beroende av och
stodjer varandra. Analysen av myndighetens uppdrag i det forsta
momentet ar en forutsdttning for att myndighetens resultat ska kunna
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forstas och analyseras i det andra momentet. Det férsta och det andra
momentet ger i sin tur tillsammans en grund for att urskilja vilka inter-
na och externa faktorer som ar sérskilt betydelsefulla fér myndighetens
resultat. Det fjarde analysmomentet ar framatblickande och bygger pa
vad som framkommit i de tre foregdende momenten.’

3.a Hur paverkar interna
faktorer resultatet?

1. Vilka - - - ¥ 4. Vilka
uppgifter, utvecklings-
resurser och 2. Vilket resultat? och framtids-
mal? fragor?

A ~ ~ A

3. b Hur paverkar externa
faktorer resultatet?

1.3 Bakgrunden till Statskontorets uppdrag

Bakgrunden till myndighetsanalysen och utvarderingen av verksam-
heten vid kunskapscentra redovisas i regeringsbeslutet (bilaga 1).
Socialstyrelsen har under ar 2010 genomgatt stora forandringar, bl.a.
har en genomgripande omorganisation genomforts. Socialdepartemen-
tet har muntligen framfort att man i myndighetsanalysen &r sarskilt
intresserade av hur den nya organisationen fungerar och hur myndig-
hetens uppgifter kring hélso- och sjukvard och socialtjanst integrerats.

1.4 Genomférande och avgransningar

Utgangspunkten for myndighetsanalysen ar Socialstyrelsens nya orga-
nisation och integreringen av halso- och sjukvard och socialtjanst. En
viktig del i analysen ar darfor att identifiera vinster och eventuella
risker med den nya organisationen samt omfattning och inriktning pa

' For en mer utforlig redogorelse av modellen, se Statskontoret 2008:17, Modell for
myndighetsanalyser.
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integreringen. Det ar viktigt att papeka att myndighetsanalysen utgor
en nul&gesbeskrivning. Det &r for tidigt att utvardera den nya organisa-
tionen. Modellen fér myndighetsanalyser ger inte heller forutsattningar
att gora en utvardering.

Vi har lagt sarskild vikt vid regeringens styrning, speciellt styrningen
via uppdrag (uppdragsstyrning). Myndighetens resultat ar en viktig del
av myndighetsanalysen. Har har vi valt att fokusera pa hur Socialsty-
relsen foljer upp sina resultat och vilka forutsattningar den nya organi-
sationen ger for att Socialstyrelsen ska na sina mal. Vi har inte haft
mojlighet att gora egna undersokningar av hur olika malgrupper upp-
fattar Socialstyrelsens verksamheter.

Underlag for analysen &r skriftligt offentligt material, myndighetens
interna styrdokument, uppféljningar och promemorior samt interna
underlag fran Regeringskansliet. Vi har aven latit Socialstyrelsen ta
fram uppgifter ur sina verksamhetssystem.

Vi har haft méten med generaldirektér, dverdirektér och gd-stab. Inter-
vjuer har genomforts med cheferna for de fyra sakavdelningarna och
fyra enhetschefer, kommunikationschef, ekonomichef, personalchef
samt internrevisor. Vi har aven genomfért fokusgrupper med totalt 11
medarbetare. Fokusgruppernas deltagare har en spridning avseende
avdelning, enhet, befattning, anstéllningstid och kon. Vi har tréffat
Riksrevisionen vid tva tillfallen samt tjansteman vid olika enheter i
Socialdepartementet.

En stor och viktig del av Socialstyrelsen ar tillsyn. En tillsynsreform
genomfordes 1 januari 2010. Reformen innebdr bl.a. att tillsynen éver
socialtjanst och hélso- och sjukvard i ett forsta steg samordnas organi-
satoriskt inom Socialstyrelsen. En utvérdering ska ge underlag till
beslut om man i ett andra steg ska bilda en renodlad inspektions-
myndighet for den samordnade tillsynen. Statskontoret har i uppdrag
att genomféra denna utvérdering som ska redovisas senast 2011-03-
31.> Utvarderingen syfte ar att beddma om malen med tillsynsreformen
har natts. Underlaget for myndighetsanalysen nar det galler tillsyns-

* S 2009/9488/ST(delvis), Regeringsbeslut 2009-12-03.
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verksamheten bygger pa de iakttagelser och bedémningar som hittills
kunnat gdras inom ramen for utvarderingen av tillsynsreformen.

Socialstyrelsen har beretts mojlighet att lamna synpunkter pa delar av
ett rapportutkast.

For utvarderingen av kunskapscentra har Statskontoret anlitat en kon-
sult, Swedeval Utvardering. Konsultrapporten inklusive Statskontorets
bedémning finns i bilaga 3. Samrad har i denna del genomforts med
Forsvarets forskningsinstitut (FOI), Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap (MSB) och Socialstyrelsen.

Projektgrupp

Statskontorets arbete har genomforts av Maria Karanta (projektledare),
Elisa Abascal Reyes, Peter Ambroson, Arne Lund och Erik
Magnusson.

1.5 Rapportdisposition

| kapitel 2 (som behandlar analysmoment 1) gérs en genomgang och
analys av Socialstyrelsens uppgifter, resurser och mal.

| kapitel 3 (som behandlar inledningen av analysmoment 2) beskrivs
och analyseras hur Socialstyrelsen organiserar och styr sin verksamhet.

| kapitel 4 (som avslutar analysmoment 2) beskrivs och analyseras hur
Socialstyrelsen foljer upp och redovisar sin verksamhet. | kapitlet
analyseras aven vilket resultat myndigheten skapar for avnamare och
andra malgrupper.

| kapitel 5 (som behandlar analysmoment 3) analyseras externa och
interna forhallanden som vi bedomer vara av sarskild betydelse for
myndighetens mojligheter att fullgdra sitt uppdrag. Beddémningen gors
mot bakgrund av de forhallanden som redovisas i tidigare kapitel.

| kapitel 6 (analysmoment 4) gors en sammanfattande beddémning

utifran de analyser som har genomforts i de foregdende kapitlen. |
kapitlet analyseras fragor eller férhallanden som vi bedomer ar sarskilt
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viktiga for att myndigheten ska kunna fullgora sina uppdrag och na
sina mal framadver.

| kapitel 7 sammanfattas utvarderingen av kunskapscentra och gors be-
domningar av huvudmannaskap och framtida finansiering. Denna del
ar fristdende fran myndighetsanalysen.
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2 Socialstyrelsens uppgifter, mal och
resurser

2.1 Sammanfattande iakttagelser

Instruktion och regleringsbrev ar olika uppbyggda

Instruktionen utgar fran uppgifterna kunskap, tillsyn och regelgivning,
medan regleringsbrevet utgar fran olika verksamhetsomraden. De skil-
da indelningsgrunderna gor det svart att félja upp och redovisa verk-
samheten pa ett enhetligt satt. Det gor det ocksa svart att fa ett samlat
grepp om regeringens styrning av myndigheten.

Styrningen &r inte enhetlig

Socialstyrelsen arbetar med en rad olika uppgifter och har ansvar for
ett antal olika omraden. Detta medfér att regeringens styrning inte &r
enhetlig, utan anpassad efter det som ska styras. Tillsynen styrs exem-
pelvis i hog grad genom lagar och férordningar, medan 6évriga verk-
samheter framforallt styrs genom instruktionen och ett stort antal rege-
ringsuppdrag.

Fler regeringsuppdrag de senaste aren

Regeringsuppdragen har okat i omfattning under de senaste aren.
Under 2010 uppgick antalet regeringsuppdrag till 221 stycken. Upp-
dragen kommer bade via regleringsbrevet och I6pande under verksam-
hetsaret. De varierar i tid, omfattning, innehall och komplexitet. | vissa
fall far Socialstyrelsen sarskild finansiering for att genomféra uppdra-
get, i andra fall ska kostnaden for uppdraget tadckas av Socialstyrelsens
forvaltningsanslag. Det finns inga tydliga principer for i vilka fall
Socialstyrelsen ska fa sarskild finansiering.

Nya och utbkade tillsynsuppgifter

Socialstyrelsen ar en expanderande myndighet i forandring. Fran och
med ar 2010 har Socialstyrelsen ansvar for tillsynen inom det sociala
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omradet. En omfattande ny uppgift for myndigheten fran och med ar
2011 &r 6vertagandet av patientklagomal fran Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN).

Tilldelade resurser anvands inte fullt ut

Socialstyrelsen finansieras i huvudsak genom anslag och bidrag. De
totala intdkterna har nastan fordubblats sedan ar 2005 i och med nya
och utdkade uppgifter. Socialstyrelsen har under perioden 2005-2010
uppvisat ekonomiska Gverskott. Under vissa ar har det ekonomiska
overskottet varit hogre an de tre procent som far foras over till nésta ar
utan sérskilt regeringsbeslut.

2.2  Overgripande uppgifter och ansvar

I instruktionen for Socialstyrelsen uttrycks de évergripande malen som
att myndigheten ska verka foér en god hélsa och social valfard samt for
stodinsatser, omsorg och vard av hog kvalitet pa lika villkor for hela
befolkningen.?

Enligt instruktionen &r Socialstyrelsen forvaltningsmyndighet for verk-
samhet som ror

hélso- och sjukvard och annan medicinsk verksamhet
tandvard

hélsoskydd

smittskydd

socialtjanst

stdd och service till vissa funktionshindrade samt
fragor om alkohol och missbruksmedel

2.2.1 Tre huvuduppgifter i instruktionen

Inom ramen for dessa verksamheter har Socialstyrelsen tre uppgifter.
Socialstyrelsen ska bygga upp och sprida kunskap, arbeta med regel-
givning och utéva tillsyn.*

3 Forordning (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen, 18.
* Ibid, 3-88
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Vid sidan av dessa tre huvuduppgifter har myndigheten 14 sa kallade
sarskilda myndighetsuppgifter. Dessa bestar bland annat av utfardandet
av legitimationer, specialistkompetensbevis och intyg till 21 yrkes-
grupper inom halso- och sjukvarden. Andra uppgifter ror exempelvis
smittskydd och handlaggning av statsbidrag. Socialstyrelsen dr ansva-
rig for att samordna och dvervaka landstingens och kommunernas
krisberedskap inom halso- och sjukvard, smittskydd, halsoskydd och
socialtjanst.”

Dessutom har Socialstyrelsen ett samlat ansvar, ett sa kallat sektors-
ansvar, for genomférande av de handikappolitiska malen med anknyt-
ning till Socialstyrelsens verksamhetsomrade. Myndigheten ska inom
ramen for detta ansvar vara samlande, stodjande och padrivande till
ovriga berorda parter.°

Inom Socialstyrelsens verksamhetsomrade ska EU framja samarbete
mellan medlemsstaterna och vid behov stddja deras insatser pa om-
radet. Darutover har EU ratt att faststilla vissa minimikrav samt
kvalitets- och sakerhetsstandarder.”

2.2.2 Instruktion och regleringsbrev uppbyggda pa
olika satt

Socialstyrelsens regleringsbrev bestar till stor del av ett stort antal
regeringsuppdrag. Under ar 2010 hade myndigheten 221 olika upp-
drag. Uppdragen delas upp pa verksamhetsomradena halso- och
sjukvard, funktionshinder, aldreomradet, individ- och familjeomsorg,
folkhalsa, krisberedskap samt posten Ovrigt. Det ar ocksa dessa
omraden som myndighetens redovisning av uppdrag utgar ifran. Rege-
ringens styrning genom uppdrag utgar darmed inte fran de i instruk-
tionen angivna uppgifterna kunskap, regelgivning och tillsyn.

Instruktion och regleringsbrev ar saledes inte uppbyggda pa samma
satt. Det finns ingen sammanstélining av hur uppdragen sorteras in

> Se Forordning (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen samt arsredovisningar
for Socialstyrelsen 2009 och 2010.

® Férordning (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen 28.

7 Lissabonfordraget (Ds 2007:48) s.334-335.
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under de tre huvuduppgifterna kunskap, regelgivning och tillsyn i
instruktionen eller vice versa.

2.3  Myndighetens uppgifter®

2.3.1 Kunskap

I Socialstyrelsens instruktion anges att myndigheten ska bygga upp och
sprida kunskap och verka for att halso- och sjukvarden och socialtjans-
ten bedrivs enligt vetenskap och beprdvad erfarenhet. Detta ska enligt
regleringsbrevet for ar 2010 bland annat géras genom:

o kunskapsutveckling och kunskapsformedling inom Socialstyrel-
sens verksamhetsomrade

o statistikframstallning
e uppfdljning, analys
e att folja och stddja forsknings-, utvecklings- och metodarbete

e att utforma evidenshaserade riktlinjer for atgarder inom hélso- och
sjukvarden

Nagra mer konkreta mal for verksamheten anges inte av regeringen i
regleringsbrevet. Styrningen sker istéllet genom uppdrag som pa olika
satt beror omradet kunskapsstyrning.

Av myndighetens regeringsuppdrag berdr majoriteten omradet kun-
skap. En uppskattning utifran myndighetens egna berakningar® visar
att ca 60 procent av uppdragen ar 2010 riktades till avdelningarna for
Statistik och utvardering och Kunskap."

Inom omradet kunskap utfardar Socialstyrelsen sa kallade nationella
riktlinjer for olika delar av halso- och sjukvarden. Dessa riktlinjer ger

8 Uppgifterna ar i forsta hand hamtade fran myndighetens arsredovisning 2010.

9 Uppgifterna kommer frdn en sammanstallning frdn myndigheten. Antalet uppdrag i
denna sammanstallning 6verensstammer inte med antalet uppdrag i arsredovisningen.
Sannolikt beror detta pa att ett och samma uppdrag kan ligga pa fler an en avdelning.
Dessutom finns exempel pa uppdrag som inte ar riktat till myndigheten priméart men
som pa ett eller annat satt inkluderar myndigheten.

' Statistik och utvardering 21 procent och Kunskapsstyrning 39 procent.
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stdd och végledning om vilka behandlingar och metoder som huvud-
mannen bor anvanda och prioritera. Under ar 2010 togs sadana rikt-
linjer exempelvis fram inom &ldreomradet, psykisk ohalsa samt vard
och omsorg.

Inom omradet kunskap producerar Socialstyrelsen aven kunskapséver-
sikter, tar fram officiell och annan statistik och redovisar sa kallade
oppna jamforelser. Myndigheten utvérderar ocksa vardens och om-
sorgens kvalitet och effektivitet, i forsta hand utifran féljsamhet till
nationella riktlinjer. Aven lagesrapporter och tematiska rapporter som
beskriver och analyserar utvecklingen av halsa, vard och omsorg tas
fram.

Kunskapsoversikterna och statistiken syftar till att ta fram fakta och
underlag om viktiga fragor inom Socialstyrelsens verksamhetsomrade.
Har kan namnas Socialstyrelsens arbete med fragor rérande barn och
unga under ar 2010. | de dppna jamforelserna jamfors resultat i halso-
och sjukvarden och socialtjansten i syfte att utveckla och effektivisera
vard och omsorg. Under ar 2010 presenterades sadana jamfcrelser
bland annat inom socialtjanstomradet och aldrevarden.

Malgrupper bade professionen och medborgarna

Inom omradet kunskap finns manga malgrupper. Nationella riktlinjer,
kunskapsoversikter, utbildningar och konferenser samt statistik och
register riktar sig exempelvis till forskare, personal inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten samt handikapporganisationer. For
beslutsfattare, exempelvis inom kommuner och landsting, finns bl.a.
Socialstyrelsens dppna jamforelser och fér medborgare, vid sidan av
Oppna jamforelser aven olika rapporter och informationsinsatser.

Potentiella dverlappningar i forhallande till andra myndigheter
Inom omradet kunskap finns ett antal myndigheter med liknande upp-
gifter som Socialstyrelsen, vilket skulle kunna innebara overlapp-
ningar. Detta galler exempelvis Folkhélsoinstitutet, Statens beredning
for medicinsk utvardering, Smittskyddsinstitutet och den nybildade
Myndigheten for vardanalys.

I vilken man overlappningar sker i praktiken har dock inte studerats i
denna myndighetsanalys. Detta & emellertid nagot som kommer att
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uppmarksammas i den 6versyn av myndigheter inom vard- och om-
sorgssystemet (S 2011:01) som regeringen beslutade om i januari
2011.

2.3.2 Regelgivning

Under omradet regelgivning ska Socialstyrelsen enligt sin instruktion
ansvara for foreskrifter och allmanna rad inom sitt verksamhetsom-
rade.

Dessa uppgifter omfattar Socialstyrelsens normerande verksamhet och
utgors av Socialstyrelsens forfattningssamling samt handbdcker. Hand-
bockerna syftar framforallt till att fungera som handledning och stdd
for rattstillampning till personal inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten.

Aven inom omrédet regelgivning finns manga regeringsuppdrag. Den
ansvariga avdelningen — avdelningen for regler och tillstand, hade
enligt myndighetens egna berakningar ar 2010 nastan en tredjedel av
myndighetens regeringsuppdrag.

2.3.3 Tillsyn

Socialstyrelsen ansvarar for tillsynen inom sitt verksamhetsomrade.
Sedan ar 2010 har Socialstyrelsen ansvaret for verksamhetstillsyn inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten samt halsoskydd och smitt-
skydd och tillsyn av halso- och sjukvardspersonal. Fére ar 2010 lag
tillsynsansvaret for socialtjansten hos lansstyrelserna. I samband med
att Socialstyrelsen fick ett utokat ansvar for tillsynen skérptes dven
kraven. Genom en forandring av Socialtjanstférordningen” anges och
preciserades exempelvis att Socialstyrelsens tillsyn 6ver hem for vard
eller boende som tar emot barn eller unga ska omfatta regelbundna
inspektioner. Inspektioner ska goras minst tvd ganger per ar, varav
atminstone en ska vara oanmald. Denna form av tillsyn kallas for
frekvenstillsyn.

" 3 kap. 19 § socialtjanstforordning (2001:937).
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Nya uppgifter avseende patientklagomal

I samband med inférandet av den nya patientsékerhetslagen vid ars-
skiftet 2010/2011 Overtog dven Socialstyrelsen granskningen vid
patientklagomal. Tidigare ansvarade Halso- och sjukvardens ansvars-
ndmnd (HSAN) for denna granskning. HSAN tog emot ca 5 000 an-
malningar per ar. Vid arsskiftet tog Socialstyrelsen (Tillsynsavdel-
ningen) emot en arendebalans pad drygt 2 000 &renden. Déarutdver
inkommer ett flode av nya &renden. For att hantera de stora drende-
balanserna fick myndigheten i mars 2011 en resursférstarkning pa fyra
miljoner kronor.

Tillsynen regleras i lag och férordning
Tillsynsomradet skiljer sig fran de 6vriga omradena genom att antalet
uppdrag ar jamforelsevis f&. Ar 2010 motsvarade de knappt fem pro-
cent av myndighetens regeringsuppdrag.

Ansvaret och inriktningen pa Socialstyrelsens tillsynsatagande regleras
genom flera olika lagar och férordningar.” Styrningen genom lagar
och forordningar begransar myndighetens mojlighet att géra egna
prioriteringar i verksamheten. Ett sddant exempel &r bestammelserna
om frekvenstillsyn som ndmndes ovan.

2.3.4 Ovriga uppgifter

Vid sidan av de ovan, i regleringsbrevet formulerade uppgifterna, har
Socialstyrelsen ett antal évriga uppgifter. Till dessa hor utfardande av
lakarlegitimationer och specialistbevis, allmanna behdrighetsfragor och
tillstandsgivning, handlaggning av statsbidrag, samverkan med andra
myndigheter, krisberedskap, donationsregistret samt internationellt
arbete.

Inom omradet krisberedskap regleras Socialstyrelsens krishanterings-
formaga i Krisberedskapsfordningen.® Myndigheten ska ansvara for
vissa beredskapslager, ta fram sarbarhetsanalyser samt delta i Gvningar.
Socialstyrelsen ansvarar ocksa for sex kunskapscentra som arbetar med

' Socialtjanstlagen, SoL (2001:453), patientsikerhetslagen (2010:659) och lagen om
sarskilt stod till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387
3 Forordningen (2002:472) om atgarder for fredstida krishantering och hojd beredskap.
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forsknings- och utvecklingsarbete i fragor som ror samhallets bered-
skap vid katastrofer.

Till de sarskilda organen raknas Donationsradet, Rikssjukvardsnamn-
den, Rattsliga radet och Nationella radet for lakares specialisttjanst-
goring. Donationsradet har i uppdrag att utveckla och samordna arbetet
med donation av organ och vavnader. Rikssjukvardsnamnden beslutar
om vilken sjukvard som ska bedrivas av ett eller flera landsting men ha
hela landet som upptagningsomrade. Réttsliga radet (Socialstyrelsens
rad for vissa rattsliga, sociala och medicinska fragor) ar ett beslutande
organ och handhar exempelvis fragor om tillstand till sen abort och
rattspsykiatriska utladtanden. Nationella radet for lakares specialist-
tjdnstgoring ska bistd Socialstyrelsen och ta fram nya malbeskriv-
ningar, frdmja utbildning av handledare och folja upp kvaliteten.

2.4 Regeringens styrning

2.4.1 Formerna for regeringens styrning varierar

Socialstyrelsen arbetar med manga olika fragor. Detta medfor att for-
merna for regeringens styrning varierar. Exempelvis styrs tillsyns-
fragorna i huvudsak genom lagar och krav i férordningar, medan
kunskapsfragor oftast styrs genom att uppdrag laggs pa myndigheten,
antingen genom regleringsbrev eller genom sarskilda regeringsbeslut.

Uppdragsstyrningen av myndigheten ar i forhallande till andra myndig-
heter mycket omfattande. Detta beror delvis pa att det & kommuner
och landsting, och inte staten, som i regel & huvudman for verksam-
heterna inom Socialstyrelsen ansvarsomrade. Genom regeringsuppdrag
till Socialstyrelsen kan regeringen indirekt styra dessa verksamheter
och folja upp hur olika satsningar far effekt i kommuner och landsting.
Uppdragsstyrningen har ékat under de senaste aren. Mellan aren 2005-
2010 fordubblades antalet uppdrag fran drygt 100 till drygt 200.*

Det 6kade antalet uppdrag ar, enligt foretradare for saval Socialstyrel-
sen som Socialdepartementet, till stor del avhangigt politiskt motive-

' Socialstyrelsens arsredovisningar 2005-2010
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rade prioriteringar dar Socialstyrelsen kommit att fa en central roll for
politikens genomfdérande.

2.4.2 Drygt 200 uppdrag under ar 2010

| arsredovisningen for ar 2010 framgar att myndigheten totalt arbetade
med 221 uppdrag. Av dessa var 127 nya uppdrag.

| tabellen nedan &r samtliga uppdrag ar 2010 uppdelade pa verksam-
hetsomrade.

Tabell 2.1 Uppdrag fordelade pa olika omraden 2010

Halso- och sjukvard 86
Handikappomradet 16
Aldreomradet 25
Individ- och familjeomsorg 35
Folkhalsa 30
Krisberedskap 10
Ovrigt 5
Regelbunden rapportering 14
Totalt 221

Kalla: Socialstyrelsens arsredovisning for 2010.

I regel foregas regeringsuppdragen av en dialog mellan Socialdeparte-
mentet och Socialstyrelsen dar riktlinjer for uppdraget anges. | dialo-
gen diskuteras dven om Socialstyrelsen ska fa sarskild finansiering for
att genomfora uppdraget eller om kostnaden ska tackas av Socialstyrel-
sens forvaltningsanslag. | samtal med foretradare for saval departe-
mentet som myndigheten har det framkommit att denna dialog i all-
ménhet fungerar val.

Samtidigt som det finns en medvetenhet om att uppdragsstyrningen &r
ett centralt verktyg for regeringens styrning pa omradet framhalls av ett
antal foretradare pa myndigheten att det stora antalet uppdrag paverkar
myndighetens maéjligheter att planera, prioritera och arbeta langsiktigt.
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Nagot som ytterligare forstarker detta ar att uppdragen i manga fall ar
detaljerade, inte bara i frdga om vad som ska goras enligt uppdragen
utan ibland dven hur myndigheten ska ga tillvaga.®

2.4.3 Olikaslags uppdrag

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen kan i huvudsak delas upp i
uppdrag i regleringsbrev och uppdrag genom sarskilda regeringsbeslut.
Av de 221 uppdrag som myndigheten arbetade med ar 2010 var 47
uppdrag fran 2010 ars regleringsbrev och 80 nya uppdrag enligt sar-
skilda beslut under aret. Resterande 94 uppdrag var beslutade fore
2010. Till dessa hor uppdrag med regelbunden rapportering. Dessa
utgérs framforallt av arliga lagesrapporter inom olika omréden.'®

Okningen av antalet regeringsuppdrag under senare &r utgérs i forsta
hand av ett 6kat antal uppdrag enligt sérskilda regeringsbeslut.

Diagram 2.2  Totalt antal regeringsuppdrag och fordelat pa
regleringsbrev och sérskilda beslut

250

200
Totalt antal
regeringsuppdra

150 geringsupparag
Nya i

100 T regleringsbrev

/, )
50 pp— —— === Nya enligt
——=ST sarskilda beslut
0 T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Kalla: Socialstyrelsens arsredovisningar 2005-2010

‘Z Se exempelvis regeringsuppdrag dnr 3300/2010, dnr 3292/2010 och dnr 20129/2010.
' Arsredovisning 2010 s. 141 ff.
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Uppdragen ar av olika typ, form och omfattning. En del uppdrag
stracker sig over flera ar, medan andra ar korta och ska redovisas under
innevarande budgetar. En del uppdrag ror komplexa fragor och kraver
stor expertis, medan andra uppdrag ar enkla utbetalningsuppdrag.

Utbetalningsuppdragen bestar i allméanhet av utbetalningar av medel
till andra myndigheter eller kommuner och landsting for insatser inom
Socialstyrelsens verksamhetsomrade. Ett annat stdende utbetalnings-
uppdrag ar utbetalningar till lakemedelsformanerna. Aren 2009 och
2010 betalade myndigheten ut sammanlagt drygt 45 miljarder kronor
for detta andamal.

De rena utbetalningsuppdragen minskar

Antalet rena utbetalningsuppdrag, dar Socialstyrelsen endast ska betala
ut medel utan att vare sig ta fram kriterier eller félja upp hur medlen
anvands, 6kade mellan aren 2005 och 2010. Ar 2005 fanns det endast
nagot enstaka uppdrag, medan antalet uppgick till mellan 20 och 30
stycken under aren 2009 och 2010.

Ar 2011 kommer enligt Socialdepartementet emellertid en stor del av
betalningsuppdragen att dvertas av Kammarkollegiet.” Ar 2011 flyt-
tades drygt en miljard kronor Gver fran Socialstyrelsen till Kammar-
kollegiet.®

2.5 Resurser

Socialstyrelsen finansieras i huvudsak genom anslag och bidrag™ och
till mindre del genom avgiftsintakter* vilket framgar av nedanstaende
diagram.

'7 Mote Socialdepartementet 2010-11-12

'8 E-post fran Socialstyrelsen

' Bidrag frdn MSB, Regeringskansliet, Kammarkollegiet m fl.

*° Exempelvis avgifter for forsaljning av publikationer, registerutdrag etc. enligt 48 av-
giftsférordningen.
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Diagram 2.3  Socialstyrelsens intdkter 2005-2010, tkr.
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Kalla: Socialstyrelsens arsredovisningar 2005-2010

Socialstyrelsens totala intakter har som framgar ovan foérdubblats mel-
lan &r 2005 och &r 2010. Ar 2010 uttkades Socialstyrelsens uppgifter
genom att den tillsynsverksamhet som tidigare bedrevs av lansstyrel-
serna Overfordes till myndigheten. Forvaltningsanslaget dkade i sam-
band med detta med 25 procent jamfort med foregaende ar.

De ovriga anslagen 6kade kontinuerligt mellan aren 2005 och 2009,
bade i absoluta tal och som andel av de totala intakterna. Ar 2010
minskade de 6vriga anslagen nagot.

Samtidigt som Socialstyrelsens intédkter har fordubblats har antalet
anstallda oOkat kraftigt under perioden. Den 31/12 ar 2010 uppgick
antalet anstallda till 1 007 personer, motsvarande 868 arsarbetskrafter.
Andelen kvinnor var 72,6 procent. Okningen det senaste aret beror
framst pa det utvidgade ansvaret inom tillsynen.
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Diagram 2.4  Antal anstéllda och antalet arsarbetskrafter 2005—

2010
1200
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800 —
—  ®Antal anst.
Arsarb.

1l

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Kalla: Socialstyrelsens arsredovisningar 2005-2010

2.5.1 Finansiering av Socialstyrelsens olika uppgifter
Socialstyrelsens budget, som redovisas i nedanstdende figur, visar

oversiktligt hur de olika anslagskategorierna fordelas pa myndighetens
olika avdelningar.
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Diagram 2.5 Anslag fordelat pa avdelningarna enligt budget for
ar 2011, tkr

Statistik och utvérd.
Regler och tillstand
Kunskapsstyrning
Tillsyn ® Forv.ansl
Kommunikation Ovr.medel
Administration

GD-Staben

0 100 200 300 400

Kalla: Socialstyrelsens budget for ar 2011.

Tillsynen &r den verksamhet som till storsta del finansieras genom
forvaltningsanslaget. Narmare 93 procent av avdelningens totala
budget for ar 2011 kommer fran forvaltningsanslaget. En dryg tredje-
del av det totala forvaltningsanslaget budgeteras for tillsynen.

Det kan konstateras att forvaltningsanslaget i huvudsak gar till de
avdelningar dar antalet regeringsuppdrag &r relativt fa, medan de mer
uppdragstyngda avdelningarna i hdgre utstrdckning ar beroende av
annan finansiering.

Svag koppling mellan storlek pa uppdrag och sarskild finansiering
I samtal med foretrddare for myndigheten har det framkommit att
regeringens finansiering av uppdragen inte alltid &r forutsebar. Det ar
heller inte tydligt att uppdragens komplexitet eller omfattning avgor
om myndigheten far sérskild finansiering eller inte. Ibland laggs stora
och komplexa uppdrag pa myndigheten, utan nagon sarskild finansie-
ring, medan andra mindre omfattande uppdrag far sarskild finansiering.

' Lokalkostnaderna utgér drygt 70 procent av de budgeterade medlen for Administra-
tiva avdelningen.
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Detta har enligt foretradare for myndigheten medfort att det ibland
saknas sdrskilda resurser for vissa uppdrag. Forvaltningsanslaget
behdver da tas i anspréak, vilket enligt Socialstyrelsen innebar svarig-
heter for myndigheten att arbeta langsiktigt med vissa fragor och pla-
nera hur resurser ska disponeras i framtiden. Mot bakgrund av detta har
Socialstyrelsen framfort dnskemal till regeringen om att en del av
sakanslagen Overfors till forvaltningsanslaget. Under de tva senaste
&ren har s& ocksa skett. Ar 2010 dverfordes sammanlagt 23,9 miljoner
kronor och 39 miljoner kronor berdknas foras 6ver under ar 2011.*

Nagon redovisning av hur forvaltningsanslaget anvéands for regerings-
uppdrag finns emellertid inte i myndighetens arsredovisning.

2.5.2 Stort anslagssparande

Socialstyrelsen har under en foljd av ar uppvisat ett anslagssparande pa
forvaltningsanslaget. Ar 2010 var anslagssparandet sex procent.

Tabell 2.6 Socialstyrelsens anslagsforbrukning av
forvaltningsmedel (tkr)

Ar 2005 2006 2007 2008 2009 2010
o 11873 | 37961 | 33156 17 149 19151 53 306

Utgaende

Overféring 3% 7% 6 % 3% 3% 6 %

Kalla: Socialstyrelsens arsredovisning

I Socialstyrelsens budgetunderlag for 2012-2014 anges att detta varit
en konsekvens av ett expanderande totaluppdrag dar bemanningen ofta
skett med tidsmassig eftersldpning. Separata regeringsuppdrag med
sarskild finansiering har prioriterats sa att bemanning skett genom att
personal flyttats fran befattningar i ordinarie forvaltningsuppdrag. De
vakanser som da uppstatt har lett till kostnadsbortfall tills vikarier
hunnit rekryteras. Nar expansionen planar ut kommer, enligt myndig-
heten, anslagssparandet sannolikt inte att kunna fortsatta.

Enligt Socialstyrelsen riskerar myndigheten déarmed att bli underfinan-
sierad med hénsyn till de indragningar av anslagsutrymme som

** E-post fran Socialstyrelsen 2011-03-06.
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skett, exempelvis genom omdisponering till Tandvard- och lake-
medelsformansverket samt genom minskning av anslag nar sak-
anslag permanentats och Overforts till forvaltningsanslaget. |
budgetunderlaget for 2012-2014 dskas om ytterligare medel om totalt
55 miljoner kronor for vissa, utan inbordes prioriteringar, utpekade
omraden.*

*3 Socialstyrelsen, Budgetunderlag 2012-2014.
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3 Socialstyrelsens interna styrning
och organisering

3.1 Sammanfattande iakttagelser

Flera utmaningar for processorganisationen

Den 1 januari 2010 inrattade Socialstyrelsen en ny processbaserad
organisation. Syftet med den nya organisationen &r att skapa béttre
forutsattningar for integrering av omradena halso- och sjukvard och
socialtjanst genom att effektivisera anvandningen av myndighetens
olika styrmedel (kunskapstverforing, utvdrdering, normering och
tillsyn). Ett annat syfte &r att skapa enhetlighet i metoder, rutiner och
uppfoljning.

Den tydligaste styrningen mot integrering finns inom tillsynen genom
en sammanhallen organisation for tillsyn av socialtjansten och hélso-
och sjukvarden. Gemensam tillsyn bedrivs nu dar det bedoms relevant
och gemensamma bed®mningskriterier har tagits fram. Inom &vriga
omraden har integreringen inte kommit lika langt.

Infér omorganisationen gjorde ledningen en riskanalys. Manga av de
risker som da identifierades kvarstar fortfarande och har i nagot fall
utvecklats till reella problem. De flesta intervjuade i myndigheten
pekar pa risk att sakkompetens tappas. Som exempel pa upplevda fak-
tiska problem kan nadmnas otydligheter och &verlappningar i orga-
nisationen samt tecken pa att avdelningarna bildar nya “stupror”.
Ledningen foljer riskerna och har infért en modell for riskhantering.
Vissa atgarder har redan genomforts eller planerats.

Tydligare intern styrning av tillsynen

| tillsynsreformen finns mal om att forstarka den nationella styrningen
av tillsynen. Socialstyrelsen har utarbetat en tillsynspolicy och en
rutinbeskrivning for en samordnad tillsynsprocess for att implementera
reformen om en tydlig och samordnad tillsyn éver socialtjanst och
hélso- och sjukvard. Den nationella styrningen av tillsynen har blivit
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tydligare genom utveckling av gemensamma tillsynsstdd och genom
fler nationellt samordnade tillsynsinsatser.

Nytt ledningssystem

Socialstyrelsen har pabdrjat ett arbete med att ta fram ett 1SO-certi-
fierat ledningssystem for omradena kvalitet, arbetsmiljo, milj6 och
informationssakerhet. Enligt plan ska systemet vara i drift i juni 2012.

Utvecklad verksamhetsplanering

Verksamhetsplaneringen ar en del av det nya ledningssystemet. Social-
styrelsen har i verksamhetsplanen for ar 2011 utvecklat sin malstruk-
tur. For respektive avdelning finns inriktningsmal, etappmal, hur
avdelningen bidrar till 6vergripande mal och sakomradesmal samt hur
malen kan foljas upp genom prestationer och aktiviteter. Inriktnings-
malen avser myndighetens 6vergripande verksamhet, huvudprocesser-
na samt tre sakomraden. Infor ar 2010 har verksamhetsplaneringen
integrerats med budgetarbetet. | dagsléget saknas dock ett IT-stod for
att koppla samman budget med verksamhetsplanering.

Pa vag mot kraven pa intern styrning och kontroll

Sedan 1 januari 2010 omfattas Socialstyrelsen av internrevisions-
forordningen och darmed ocksa av regelverket for intern styrning och
kontroll. Socialstyrelsen har paborjat arbetet med att uppfylla de for-
mella kraven i forordningen om intern styrning och kontroll. Risk-
analyser har genomforts, men kontrollatgarder och integrering aterstar.

Den interna kontrollmiljon, som inte ingar i regelverket, utgor anda

grunden for 6vriga moment inom intern styrning och kontroll. I den
interna kontrollmiljén finns vissa kvarstaende risker.

3.2 Ny processbaserad organisation

Socialstyrelsen inforde 1 januari 2010 en processbaserad organisation
med utgangspunkt i uppgifterna i instruktionen: kunskapsgivning,
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regelgivning och tillsyn. Syftet &r att integrera socialtjanst och halso-
och sjukvard ”sa langt det ar rimligt och mojligt” >+,

Den tidigare organisationen, med verksamhetsomradena héalso- och
sjukvard samt socialtjanst organiserade i separata avdelningar, var
enligt myndigheten inte andamalsenlig for att mota de framtida
utmaningar som regeringen alagt myndigheten. Organisationen innebar
att olika fragor som Socialstyrelsen har att arbeta med och som kréaver
ett integrerat synsatt® istéllet hanterades i “stuprér”. Nar riksdagen
2009 fattade beslut om en sammanhallen och integrerad tillsyn av
hélso- och sjukvard samt socialtjanst blev det, enligt myndigheten,
logiskt att organisera dven Gvriga verksamhetsomraden integrerat.

3.2.1 Fyrasakavdelningar och tre stodfunktioner

Organisationen bestar av en central del i Stockholm och sex regionala
tillsynsregioner. Det finns fyra sakavdelningar och tre stodfunktioner.
Till myndigheten finns sex rédgivande organ® samt tva sérskilt beslu-
tande organ®” knutna. Darutdver finns ett insynsrad med sju ledamoter
utsedda av regeringen. Socialstyrelsen omfattas sedan 1 januari 2010
av internrevisionsforordningen. Internrevisionen bestar av en intern-
revisor sedan 31 maj 2010.

>4 Gd:s forord till arsredovisningen for ar 2009.

> missbruksvard, dldreomsorg, omsorg om funktionshindrade, vard for barn och unga,
sg('jd och vard till personer med psykisk sjukdom.

** Donationsradet (utses av regeringen), Nationella radet for specialiseringstjanstgoring
(utses av regeringen), Réadet for samordning mot hiv/aids, Réadet for etiska fragor,
Vetenskapliga radet och Namnden for funktionshindersfragor.

*7 Réttsliga radet och Rikssjukvardsnamnden.
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Tabld 3.1 Socialstyrelsens organisation

p

Rittsliga radet b—{

Generaldirektor

- Insynsrad '

Overdirektsr

Staliféretradande generaldirektar
g - . . ™) - ‘ -
Generaldirekt- Kommunikation Administration
orens stab Presstjanst Personal
Digitala medier Ekonomi
Overgripande IT
kommunikation Registratur
Service
[ | | |
Statistik och Kunskaps- Regler och Tillsyn
utviirdering styrning tillstand
Register Evidensbaserad Féreskrifter Region nord
i praktik .
Oppna jamforelser Tillstand Region mitt
Kunskapsaversikter .
Epidemiologi Behdrighet Region ost
Kunskapsutveckling Statsbidrag

Vard- och omsorgs-
statistik

Befolkningsstatistik
Uppfaljning
Valfardsanalys

Utvardering

Nationella riktlinjer
Vagledning

Hélsoskydd och
smittskydd

Kunskapstillampning
Kunskapséverforing

Facksprak och
informatik

Krisberedskap
Regeltildmpning

Region sydvast
Region sydést
Region syd

Nationell
samordning

Tillsynsutveckling

Enskildas klagomal

Kélla: Socialstyrelsen

Tidigare utgick organisationen till stor del fran omradena halso- och
sjukvard respektive socialtjanst.® Den stora skillnaden mot tidigare ar
att sakavdelningarna nu till stor del utgar ifran de tre huvuduppgifterna
i instruktionen (kunskapsstyrning, regelgivning och tillsyn). Inom om-

% Fram till 1 januari 2010 fanns en Halso- och sjukvérdsavdelning, en Socialtjanst-
avdelning, en Tillsynsavdelning samt Epidemiologiskt centrum. I myndigheten fanns
&ven IMS (Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete) med en egen styrelse.
Myndighetens instruktionsenliga uppgifter var spridda pa flera hall i organisationen.
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radet kunskap finns tva avdelningar: Statistik och utvérdering och
Kunskapsstyrning.

En stor forordningsstyrd forandring ar 6vertagandet av lansstyrelsernas
tillsyn 6ver socialtjansten. Antalet medarbetare i Tillsynsavdelningen
har fordubblats under ar 2010. Tillsynens nya organisation beskrivs
narmare i avsnitt 3.6.

3.3  Motiv for och genomférande av den nya
organisationen

3.3.1 Samordnad anvandning av olika styrmedel

Syftet med Socialstyrelsens nya organisation &r att integrera hélso- och
sjukvard och socialtjanst sa "langt det ar rimligt och méjligt”.>> Myn-
dighetens vision uttrycks som "vi gor skillnaden for en god héalsa, vard
och omsorg” ... ”Genom att samordnat och strukturerat anvénda
Socialstyrelsens verktyg och verksamheternas kunskap kan vi goéra
storre skillnad & om var och en agerar enskilt.”>°

I intervjuer beskriver ledning och chefer motiven for den nya organisa-
tionen pa foljande satt. Organisationen ska ge forutséattningar att arbeta
integrerat med halso- och sjukvard respektive socialtjanst och att valja
ratt styrmedel i olika situationer. Myndigheten har alla styrmedel, men
behdver anvanda dem pa ett tydligt och strategiskt satt. Processorga-
nisationen skapar forutsattningar att arbeta mer enhetligt med dessa
omraden med metoder, rutiner och uppféljning. Man pekar dven pa
fordelarna med att kompetens inom exempelvis juridik respektive
utvardering samlas.

3.3.2 De olika avdelningarnas ansvar och uppgifter

GD-staben

GD-staben har ett 6vergripande ansvar for att hela myndighetens styr-
ning och uppfdljning sker pa ett enhetligt satt. Staben har till uppgift
att bitrada verksledningen genom bl.a. strategisk planering, uppféljning

29 Forord till Socialstyrelsens arsredovisning for ar 2010.
3° Socialstyrelsen, Verksamhetsplan 2011.
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och utveckling. Tidigare arbetade respektive sakavdelning relativt
sjalvstandigt med dessa fragor. Ambitionen har varit att fa en mer
enhetlig styrning och uppféljning genom centralisering.

Adminstration

Den administrativa avdelningen omfattar personal, ekonomi, IT, regist-
ratur och service. | Socialstyrelsens ledningsgrupp sitter avdelnings-
cheferna, vilket innebar att den administrativa chefen har ansvar for att
bevaka och lyfta fram flera olika ansvarsomraden i ledningsgruppen.

Kommunikation

Kommunikationsavdelningen har ett 6vergripande ansvar for Social-
styrelsens interna och externa kommunikation. Avdelningen ansvarar
ocksa for ramverket kring kommunikationen: webbplats, varumarkes-
arbete, vérdegrund, policies etc.

Kommunikationsarbetet bedrivs dven i sakavdelningarna. Halften av
resurserna for kommunikation finns i Kommunikationsavdelningen.
Kommunikatorerna pa sakavdelningarna ansvarar for innehallet i kom-
munikationen om sakfragor.

Sakavdelningarna

Ansvaret hos avdelningarna for kunskap respektive statistik och utvar-
dering utgar i forsta hand fran uppgifterna i instruktionens tredje para-
graf att bygga upp och sprida kunskap. Kunskapsavdelningen har aven
uppgifter rérande smittskydd och halsoskydd som hor till myndig-
hetens “0vriga uppgifter” enligt instruktionen.

Huvudansvaret for avdelningen for regler och tillstand utgar ifran
instruktionens fjarde paragraf att ansvara for foreskrifter och allmanna
rad, men avdelningen har dven ansvar for uppgifter som hor till att
bygga upp och sprida kunskap; svara for olika register och for standar-
disering av begrepp, termer och klassifikationer; samt for “Gvriga
uppgifter” rérande legitimationer, hantering av statsbidrag samt svara
for myndighetens krisberedskap.

Tillsynsavdelningens ansvar utgar ifran uppgifterna inom tillsyn enligt
58 och 7§ i instruktionen.
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Av tabell 3.2 nedan framgdr antal arsarbetskrafter i de olika avdel-
ningarna.

Tabell 3.2 Antal arsarbetskrafter per avdelning, manatligt
genomsnitt &r 2010

Verks- Admini- Kommu- Kun- Regleroch | Statistik | Tillsyn
ledning stration nikation skaps- tillstand och
inkl Gd- styrning utvér-
stab dering
15 | 73] 25 | 148 | 108 | 145 | 383

Kalla: Socialstyrelsen

3.3.3 Integrering av halso- och sjukvard och
socialtjanst

Socialstyrelsens avsikt ar att myndigheten ska arbeta integrerat utifran
malgruppernas behov. Det ar dock inte tydligt vad integreringen inne-
béar i praktiken for Socialstyrelsens olika verksamheter. Nagra mal,
riktlinjer eller strategier specifikt for integreringen finns inte formule-
rade, vare sig gemensamt for myndigheten eller pa avdelningsniva.
Integreringstanken ligger dock, enligt myndigheten, underférstadd i
inriktningsmalen. Vi har fragat chefer pa olika nivaer om exempel pa
integrering av halso- och sjukvard och socialtjanst.

Tillsynen ar det tydligaste exemplet

Tillsynen &r det tydligaste exemplet i och med den samordnade till-
synen &ver halso- och sjukvard och socialtjanst. Gemensam tillsyn
bedrivs nu déar det bedéms relevant och gemensamma beddmnings-
kriterier har tagits fram. En gemensam tillsynsprocess ar beslutad.
Chefer inom tillsynen lyfter fram att integrationen ofta handlar om att
bemanna tillsynsaktiviteterna pa ratt satt med basta mojliga kompetens.
Om det exempelvis ska genomféras en tillsyn 6ver aldreboenden i en
viss kommun beaktar man ambitionen om en integration genom att
satta samman ett team med bade halso- och sjukvardskompetens och
med kommunal aldreomsorgskompetens. Ett annat sétt att beakta
ambitionen om en integration &r att avsluta en tillsynsaktivitet med ett
beslut som sa langt lagregleringen medger dar gemensamt och riktar sig
bade till huvudménnen for socialtjansten och for halso- och sjukvar-
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den. En mer utforlig analys av den interna styrningen av tillsynen finns
I avsnitt 3.6.

Ovriga exempel pé integrering

Avdelningen for Kunskapsstyrning lyfter fram projekt kring palliativ
vard, bostader for aldre och handikappade, aldresakerhet, schizofreni
samt en kunskapsportal om e-learning. Avdelningen har évervégande
socialtjanstkompetens. Mer hélso- och sjukvardskompetens behdvs
dock, enligt intervjuade, exempelvis for att stodja implementering av
folkhalsoriktlinjer.

Avdelningen for Statistik och utvardering har ambitionen att arbeta
mer integrerat. Exempel pa integrering ar en gemensam lagesrapport
och planering av gemensamma tematiska rapporter.

Avdelningen for Regler och tillstand framhaller att ar 2010 varit ett
omstallningsar men att man fran och med ar 2011 kommer att arbeta
integrerat. Under ar 2010 har avdelningen tagit fram en gemensam
process for statsbidrag och en gemensam foreskrift om ledningssystem.
Den nationella informationsstrukturen &r gemensam for héalso- och
sjukvard och socialtjanst. Kompetensen i avdelningen &r jamnt for-
delad pa halso- och sjukvard respektive socialtjanst.

I fokusgruppen med medarbetare lyfts fram att det inte &r tydligt vilka
delar som ska integreras och nar det ar lampligt eller inte l[dmpligt att
integrera. Det finns manga halso- och sjukvardsuppdrag som inte alls
har med socialtjanst att géra och vice versa.

3.3.4 De flesta huvudprocesser berér alla
sakavdelningar

Socialstyrelsens sju huvudprocesser, som ar en central del i myndig-
hetens nya organisation, ar

Styra med tillsyn

Styra med kunskap
Tillhandahalla data och statistik
Félja upp och utvérdera
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e Styra med regler
e Styra med tillstand
e Styra med statshidrag

Socialstyrelsen definierar en process som ett antal sammanhéngande
aktiviteter som i ett aterkommande flode skapar varde for malgrup-
perna. En huvudprocess ar summan av de processer i en verksamhet
som skapar varde for verksamhetens malgrupper. Huvudprocesserna
ska sammantaget spegla all den verksamhet som kravs for att tillgodo-
se behov hos malgrupperna och darmed ocksa for att uppna verksam-
hetens Gvergripande mal. Varje huvudprocess kommer att bestd av
flera delprocesser. Med delprocess avses den process som genererar de
varor och tjanster myndigheten producerar och som ytterst avses astad-
komma effekt for malgrupperna. Dessa varor och tjanster ar slutpresta-
tionerna.*

Sex av de sju huvudprocesserna har beréringspunkter i samtliga sakav-
delningar. Undantaget ar tillstdndsprocessen som huvudsakligen beror
avdelningarna for Regler och tillstand respektive Tillsyn och till mind-
re del avdelningen for Statistik och utvardering. Varje sakavdelnings-
chef ar procességare for en eller flera huvudprocesser. **

Under ar 2010 har huvudprocesserna kartlagts. Alla huvudprocesser ar
beslutade, men kan komma att revideras. Under ar 2011 fortsatter kart-
laggning av delprocesser under respektive huvudprocess samt av led-
nings- och stodprocesser.® En svarighet enligt Gd-staben ar att tydlig-
gora ansvaret for delprocesserna och att fa samverkan mellan delpro-
cesser att fungera.

3.3.5 Ett nytt ledningssystem
Socialstyrelsen haller pa att infora ett integrerat ledningssystem for

processbaserad verksamhetsutveckling.?* Ledningssystemet omfattar
fyra omraden: kvalitet, arbetsmiljo, miljo och informationssakerhet. Ett

3 Socialstyrelsen, Plan inklusive metod och mall fér kartlaggning av Socialstyrelsens
huvudprocesser, Version 2010-10-19.

3 Socialstyrelsen, Presentation ledningssystem, 22 juni 2010.

» Socialstyrelsen, Processkartlaggningen — lagesrapport, 2011-02-19.

34 Socialstyrelsen, Presentation ledningssystem, 22 juni 2010.
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integrerat system innebdr att nar sa ar relevant ska fragor hanteras med
samma metoder, i samma forum, i samma dokument och som en sjélv-
klar del i den vanliga styrningen.

Ledningssystemet ska

o Tillfredsstalla malgruppernas behov, inom ramen for myndig-
hetens vision och mal, genom kvalitetssékring av myndighetens
processer

e Minska miljopaverkan
e Skapa en bra arbetsmiljo

o Sakerstélla att information inte forvanskas, tappas bort eller sprids
utan kontroll

Malet &r att ha ett certifierat system enligt 1ISO-standard 2012. Ett vik-
tigt delmal ar att det nya ledningssystemet i vasentliga delar ska kunna
tillampas och vara tillgangligt via intranatet den 1 juni 2012.

Lopande uppfdljningar av arbetet i férhallande till plan sker regelbun-
det i ledningsgruppen samt i interna revisioner och i revisioner i anslut-
ning till certifieringsprocessen.

3.3.6 Strategiska analyser for att ta om hand
sakomraden

I den riskanalys som gjordes infor omorganisationen pekas pa att det
finns en risk att sakomradena (barn, aldre etc.) inte far tillracklig tyngd
i den processbaserade organisationen. For att hantera denna risk arbetar
myndigheten med strategiska analyser inom en rad sakomraden®. De
strategiska analyserna gar “pa tvars” dver processerna. | analyserna
identifieras vilka problem det finns inom respektive omrade och hur
myndigheten kan anvanda sina olika styrmedel (jamfor processer) for
att komma tillratta med problemen. | intervjuer med chefer framkom-
mer att arbetet med strategiska analyser kommit en bit pa vag, men att

% Halso- och sjukvard, tandvard, psykisk ohélsa, funktionshinder, barn/unga, vald i
nira relationer och sexhandel, missbruk, ekonomiskt bistand, aldre, krisheredskap,
folkh&lsa och smittskydd.
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det aterstar sakomraden att belysa. Avdelningarna har ansvar for det
strategiska arbetet inom sina omraden.

| fokusgrupper med medarbetare lyfts farhagan fram att de manga
regeringsuppdragen gor att det inte finns ndgot utrymme att arbeta i
enlighet med de strategiska analyserna. Ledningen hoppas att genom
de strategiska analyserna visa att myndighetens inriktning inom olika
sakomraden stammer Gverens med regeringens intentioner och dari-
genom minska behovet av detaljerade regeringsuppdrag.

Kompetensforsorjning lyfts ocksa fram som en viktig fraga i de strate-
giska analyserna. Myndigheten arbetar nu pa ett annat satt an tidigare
med strategisk kompetensforsorjning. En kompetensforsérjningspro-
cess ska enligt plan vara klar i december ar 2011. Enligt uppgift finns
ingen sammanstéllning av vilken utbildningsbakgrund och sakkomp-
etens medarbetarna har. En kompetenskartlaggning ska vara Klar i juli
&r 2011.3°

| dagslaget (mars 2011) aterstar arbete med den strategiska analysen
for halso- och sjukvérd. Ovriga planerade analyser &r fardigstallda.

3.4 Verksamhetsplanering
3.4.1 VP2011

Verksamhetsplanering (VP) 2011 &r en del av det nya ledningssyste-
met. Nytt for i ar ar ocksa att verksamhetsplaneringen ska integreras
med budgetarbetet. Annu finns dock inte ett gemensamt IT-verktyg,
vilket innebar att budgeten maste foras 6ver manuellt i VP-mallarna.

Den langsiktiga inriktningen av Socialstyrelsens verksamhet fram till
ar 2014 beskrivs i form av sju inriktningsmal for myndigheten som
helhet, tio inriktningsmal for huvudprocesserna samt sju inriktningsmal
for tre prioriterade sakomraden (Barn och unga, Psykisk ohélsa och
Aldre).” For varje inriktningsmal finns strategier beskrivna for att nd
malet. Aven for dvriga sakomraden finns inriktningsmal och strategier.

36 Socialstyrelsen, presentation Strategisk kompetensforsorjning.
37 Socialstyrelsen, Direktiv for planering av Socialstyrelsens verksamhet for &r 2011—
2014.
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Avdelningarna har formulerat etappmal for sina processer (huvudpro-
cesser och stddprocesser) samt prestationer och aktiviteter som leder
till malen. I tabla 3.3 redovisas exempel pa myndighetens inriktnings-
mal. | bilaga 3 finns samtliga inriktningsmal redovisade.

Tabla 3.3 Exempel painriktningsmal i VP fram till &r 2014

Myndigheten som helhet

1. SoS uppfattas som saklig, handlingskraftig och trovardig

2. SoS éar en innovativ och effektiv arbetsplats

3. SoS har god beredskap for att méta allvarlig handelse och vara nationella
insatser starker samhallets krisberedskap

4. SoS gor skillnaden for personer i sérskilt utsatta situationer

Huvudprocesser, exempel

Att styra med kunskap

1. SoS styr med basta tillgangliga kunskap som leder till god vard och om-
sorg

Sakomraden, exempel

Inriktningsmal 2014

Barn och unga

1. Socialstyrelsens arbete har pa ett avgérande satt bidragit till att forbattra
situationen for utsatta barn och unga

Inriktningsmalen for myndigheten som helhet ar Gvergripande, utan
nagon tydlig koppling till de 6vergripande malen for myndigheten i
instruktionen.?® De utgdr istallet ifrdn myndighetsférordningens
skrivningar om réttssakerhet och effektivitet samt hur myndigheten vill
uppfattas av uppdragsgivare, malgrupper och omvarld. Arbetet med
krisberedskap lyfts sarskilt fram. | malen lyfts myndighetens egna
prioriteringar fram avseende personer i sérskilt utsatta situationer.

Huvudprocesserna ar kopplade till myndighetens uppgifter inom tre
omraden enligt instruktionen. Inriktningsmalen &r allméant hallna men
bryts sedan ner i etappmal, prestationer och aktiviteter.

3% »Myndigheten ska verka for en god halsa och social valfard samt for stodinsatser,
omsorg och vard av hog kvalitet for hela befolkningen”
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Sakomradena ger uttryck for att Socialstyrelsen for narvarande foku-
serar pa barn, personer med psykisk ohélsa och aldre inom det Gver-
gripande malet i instruktionen att verka for en god halsa och social
valfard samt for stodinsatser, omsorg och vard av hog kvalitet pa lika
villkor for hela befolkningen. Respektive avdelning anger sedan hur de
kan bidra till sakomradesmalen genom prestationer och aktiviteter.

Socialstyrelsens prioriteringar for 2011
De gemensamma prioriteringarna for ar 2011 handlar om att

e Minska ojamlikheten i hélsa, vard och omsorg — genom att ha en
djup kunskap om de samband som galler mellan ohdlsa respektive
sociala problem och olika riskfaktorer.

e Samordna insatserna for att minska riskerna med éaldres lake-
medelshantering.

e Ha rutiner som sékerstéller att arbetet med regeringsuppdragen
bedrivs och avrapporteras med kvalitet och ratt ambitionsniva.

Respektive sakavdelning ska under ar 2011 prioritera

e Avdelningen for statistik och utvardering: Oppna jamforelser och
utvardering utifran de nationella riktlinjerna.

e Auvdelningen for kunskapsstyrning: Definiera och tydliggéra evi-
denshierarkin for vagledande dokument.

e Avdelningen for regler och tillstand: Ta fram och sékra rutiner for
hanteringen av tillstdnd samt utveckla rutinen for behorighets-
arenden mot bakgrund av 6vertagandet av vissa fragor fran HSAN.

e Tillsynsavdelningen: Ta fram en strategi for tillsyn enligt god vard
och omsorg samt prioritera arbetet med att skapa en patientklago-
malsenhet mot bakgrund av Overtagandet av vissa fragor fran
HSAN.

Socialstyrelsens prioriteringar for ar 2011 avser olika nivaer. Dels
handlar de om mer langsiktiga ataganden som att skaffa en djup kun-
skap om de samband som galler mellan ohélsa respektive sociala
problem och olika riskfaktorer. Dels finns konkreta uppgifter som att
skapa rutiner, ta fram strategier och ta éver nya uppgifter.
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Synen pa VP-processen

Gd-staben, som ansvarig for VP-processen, pekar pa att detta ar forsta
aret som Socialstyrelsen kopplar ihop verksamhetsplanering, presta-
tioner och budget.

VP-processen far olika omdémen i intervjuer med chefer pa olika
nivaer. Som positivt ser man att det ar tydligt pa ett helt annat satt &n
tidigare hur vision, mal och aktiviteter hanger ihop. Flera lovordar
chefsinternatet dar inriktningsmalen togs fram. Pa den negativa sidan
kommer den korta tiden avdelningarna hade pa sig. En utmaning,
vilket kommer till uttryck i fokusgruppen med medarbetare, ar att fa
verksamhetsplaneringen att bli levande for organisationen och pa ett
reellt satt genomsyra verksamheten.

3.5 Risker med Socialstyrelsens nya
organisation

Infér den nya organisationen gjorde Socialstyrelsen en riskanalys med
tillhdrande handlingsplan.®® Analysen kan kort sammanfattas som
risker for

e att avdelningarna stanger in sig i nya stupror vilket leder till bris-
tande lankning mellan avdelningarna,

e att det tar tid att bygga upp nya kontaktnat,
e att man haller kvar vid gamla arbetssatt,

o for otydligt var ansvar och mandat ligger i den processbaserade
organisationen,

e att sakomraden inte blir synliga och att samlat arbete mot sakom-
raden blir svart,

e att omorganisationen skulle ta allt fokus, att forvantningarna inte
infrias och darmed kraft och kompetens skulle forloras.

Liknande farhdgor tas upp saval i avdelningarnas riskanalyser infor
verksamhetsplaneringen 2011 som i intervjuer med chefer pa olika

3 Avdelningarna gjorde riskanalyser, darefter diskuterades de verksamhetsovergripan-
de riskerna av ledningsgruppen.
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nivaer och i fokusgrupper med medarbetare. Socialstyrelsens med-
arbetarenkéter avseende internkommunikation och arbetsmiljo fran
hosten 2010 indikerar ocksa att vissa av riskerna finns kvar och annu
inte &r hanterade fullt ut.

Sammantaget ger var analys bilden av att flertalet av dessa risker kvar-
star och i nagra fall utvecklats till problem. Det &r viktigt att under-
stryka att den nya organisationen bara funnits drygt ett ar och att det
darfor inte kan forvantas att alla risker ska vara hanterade och alla fak-
tiska problem omhéandertagna. Dessutom foljer vissa risker naturligt av
omorganisationen, exempelvis att det tar tid att bygga upp nya kontakt-
nat, och ar darmed Gvergaende.

Medarbetarna &nnu "inte med pa taget”

| fokusgrupperna med medarbetare lyfter deltagarna upp att det finns
tecken pa att avdelningarna bildar nya "stuprér” och att medarbetarna,
sérskilt de som arbetat l&nge inom Socialstyrelsen, inte foljer de nya
processerna.

Eventuellt motstand mot att folja de nya processerna kan, enligt inter-
vjuer med bade chefer och medarbetare till del bero pa att poéngen
med den processbaserade organisationen inte ar tydlig for medarbetar-
na. | fokusgrupperna ser man positivt pa ambitionen att integrera och
att arbeta mer enhetligt. De flesta menar dock att den “stuprérsproble-
matik” som fanns i den gamla organisationen kunde ha hanterats utan
den genomgripande férandring som processorganisationen innebar.

Vart intryck fran intervjuer med saval chefer som medarbetare ar att
organisationen upplevs som toppstyrd. Losningen for att hantera detta
&r, enligt intervjuerna, kommunikation. Det finns brister i internkom-
munikationen, vilket en enkatundersokning fran hosten 2010 visar.*°
Internkommunikationsenkaten ger dock ingen information om intern-
kommunikationen férsamrats i den nya organisationen, utan ar endast
en 6gonblicksbild. Enkaten omfattade fragor om hur budskap kommu-
niceras, vardering av kommunikationsmiljon, néjdhet med olika kom-
munikationskanaler samt i vilken grad medarbetarna &r goda ambassa-
dorer for Socialstyrelsen. Resultaten av enkéaten var ofta laga jamfort

4° Nordisk Kommunikation, Resultatrapport, Undersokning av Socialstyrelsens inter-
na kommunikation, Hosten 2010.
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med benchmarksiffror.* Storst negativa avvikelser noterades for hur
budskap kommuniceras. Tillsynsavdelningen och Kunskapsavdel-
ningen hade sammantaget l&gst resultat. Socialstyrelsen tar nu fram en
handlingsplan for att forbattra internkommunikationen.

Svart hitta in i myndigheten

Ett problem som inte identifierats tydligt i riskanalysen ar att det, enligt
manga intervjuade, ar svart att veta vem man ska vanda sig till med
fragor om olika sakomraden. Detta galler bade for anstallda i myndig-
heten och for Regeringskansliet, profession och allménhet. Denna risk
hanteras genom att infora sakingangar, men i fokusgrupperna kom
fram att det for narvarande saknas viktiga ingangar, exempelvis av-
seende aldre. Hittills finns sakingangar for sex omraden.*

Bristande resurser och kompetens

I avdelningarnas riskanalyser infor verksamhetsplaneringen lyfts risken
att resurser och kompetens i de nya avdelningarna inte &r tillrackliga
for att nd myndighetens mal. Detta galler exempelvis juridiskt stod till
andra avdelningar samt uppgifter kring behorigheter och tillstand. Det
pekas dven pa behov av nyrekryteringar och/eller konsulter for inforan-
det av det nya ledningssystemet.

Arbetsmiljon upplevs nagot samre

I arbetsmiljoenkaten fran hosten 2010 stélldes inga direkta fragor om
omorganisationen, men resultaten kan i viss man indikera hur med-
arbetarna upplever den nya organisationen. En viss negativ tendens
finns i resultaten jamfort med aren 2008 och 2009. Nagot farre instam-
mer i att arbetet & meningsfullt och intressant”,* att man har en rimlig
arbetsbelastning** och att man kan paverka planeringen av sitt arbete.*

# Benchmarksiffrorna bygger pa svar fran 15 331 respondenter fran 39 olika organisa-
tioner inom bade privat och offentlig sektor.

42 Barn och unga, cancer, ekonomiskt bistnd, funktionshinder, missbruk, patientséker-
het.

432010: 86 %, 2009: 89 %, 2008: 91 %.

442010: 54 %, 2009:60 %, 2008: 60 %.

42010: 63 %, 2009: 72 %, 2008: 75 %.
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3.6  Sarskilt om tillsynsverksamheten

3.6.1 Sex regionalatillsynsenheter

Tillsynsavdelningen bestar av tre nationella enheter i Stockholm och
sex regionala tillsynsenheter beldgna i Malmd, Jonkoping, Goteborg,
Orebro, Stockholm och Umed. Sedan 1 januari 2011 finns &ven en
enhet for enskildas klagomal i och med évertagande av uppgifter fran
HSAN. Varje tillsynsenhet ansvarar for tillsynsverksamheten i sin
region.*® Lansstyrelsernas resurser for tillsyn éver socialtjanst och
LSS* i respektive region fogades 1 januari 2010 samman med social-
styrelsernas regionala resurser for tillsyn dver hélso- och sjukvard i de
regionala tillsynsenheterna. | samband med odvergangen fran lanssty-
relserna till Socialstyrelsen slutade ca 25 procent av lansstyrelsernas
tillsynspersonal, vilket inneburit pafrestningar for verksamheten. Enligt
Socialstyrelsen kommer man under ar 2011 att rekrytera for att fylla
upp vakanserna.

Under varen 2011 kommer Socialstyrelsen att genomféra en dversyn
av Tillsynsavdelningens organisation. Det kan enligt direktiven for
6versynen bli aktuellt att fordndra organisationen.

3.6.2 Entillsynspolicy for operativ tillsyn

Socialstyrelsen har beslutat om en tillsynspolicy for operativ tillsyn.* |
policyn anges bl.a. tillsynens roll, syfte och mal. Dar anges ocksa grun-
derna for tillsynens prioriteringar. Tillsyn ska — férutom nér det i for-
fattning eller i sarskilda regeringsuppdrag finns sérskilda anvisningar —
huvudsakligen ske:

5 Rent geografiskt motsvarar de regionala tillsynsenheterna i den nya organisationen
de tillsynsenheter som ansvarade for tillsynen over halso- och sjukvard i den gamla
organisationen.

47 Med lansstyrelsernas resurser avses de tjansteméan som tidigare jobbade i lansstyrel-
serna och accepterade erbjudandet om en dvergang till Socialstyrelsen.

8 Socialstyrelsen, dnr:00-14159/2009.
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e i verksamheter dar kvalitet och sakerhet bedoms vara lag och
dar detta kan fa allvarliga konsekvenser for befolkningen eller
den enskilde

e déar verksamheterna inte har fungerande ledningssystem for
kvalitet och sakerhet

e av legitimerad halso- och sjukvardspersonal dar misstankar
finns att de inte ut6var sitt yrke pa ett tillfredsstallande satt

I policyn anges ocksa bl.a. att tillsynen ska kannetecknas av rattssaker-
het, dvs. att tillsynen utgar fran lagar, forordningar och foreskrifter
samt att likvardiga bedémningar gors i likvérdiga fall. Tillsynspolicyn
innehdller krav pa uppféljning av tillsynen. Socialstyrelsen ska, enligt
sin tillsynspolicy, arligen redovisa en sammanstéllning av genomférd
tillsyn samt iakttagelser och bedémningar i en tillsynsrapport.*® I poli-
cyn anges att iakttagelser och beddémningar i tillsynsrapporten ska
anvandas som underlag for kommande ars planering av tillsyn.

Det finns ocksa en rutinbeskrivning for tillsynsprocessen. Beskriv-
ningen antogs i januari 2011 och ingar i Socialstyrelsens lednings-
system. | rutinbeskrivningen anges processens olika delar fran det att
information inkommer till myndigheten till tillsynsobjektets redovis-
ning av vidtagna atgarder.

| intervjuer framhalls tillsynsprocessen som ett mycket viktigt stod/
verktyg for samordnad tillsyn enligt tillsynsreformens intentioner.

3.6.3 Malbemanning och obalans i resurser

Tillsynsverksamheten har annu inte uppnatt sin malbemanning. Det
finns vakanser i tillsynsorganisationen. Situationen ser olika ut mellan
de regionala tillsynsenheterna.

Den nya organisationen som tradde i kraft den 1 januari 2010 inledde
sin samordnade tillsynsverksamhet med en pataglig obalans i till-
gangen av tillsynsresurser inom de olika tillsynsformerna. Det fanns

491 regleringsbrevet for budgetaret 2011 ger regeringen ett uppdrag till Socialstyrelsen
att senast i maj 2011 lamna en tillsynsrapport som redovisar iakttagelser och bedém-
ningar fran genomford tillsyn under 2010.
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langt fler socialtjanstinspektorer an halso- och sjukvardsinspektorer. |
den nya organisationen gar det i stort sett tre socialtjanstinspektorer pa
en hilso- och sjukvardsinspektor. | intervjuer med tillsynspersonal
framfors att detta ibland har varit en restriktion for samarbete mellan
de olika tillsynsformerna och dven for integrering.

3.6.4 Intern styrning av tillsynen

Tydligare intern styrning av tillsynen

Tidigare ansvarade lansstyrelserna for tillsynen éver socialtjansten. Da
beddmdes tillsynen brista i enhetlighet. Ett av tillsynsreformens grund-
ldggande syften var att gora tillsynen mer enhetlig genom en forstérkt
nationell styrning. Socialstyrelsen har tagit en rad initiativ for att ut-
veckla styrningen. Styrningen av tillsynen har blivit tydligare genom
utveckling av gemensamma tillsynsstod for att goéra tillsynen mer
enhetlig och genom fler nationellt samordnade tillsynsinsatser. Nagra
exempel pa de gemensamma tillsynsstoden &r en gemensam tillsyns-
utbildning for samtliga medarbetare och en styrande processbeskriv-
ning for tillsyn med gemensamma mallar for beslut.

| intervjuer med tillsynspersonal framkommer att manga inom tillsyns-
avdelningen anser att det &r bra att det tagits initiativ for att gora till-
synen mer enhetlig. Det finns samtidigt, framst hos de tjanstemén som
tidigare arbetade inom lansstyrelserna, en viss oro for att den starka
styrningen ska begransa de egna mojligheterna att paverka tillsynens
inriktning och gora arbetet mindre meningsfullt. Vissa menar att for-
andringen av tillsynsansvaret inneburit att deras majligheter att paver-
ka vad som ska granskas och hur, har férandrats och dven begransats.

Tillsynens ansvar och uppdrag har fordndrats, senast genom en forénd-
rad hantering av klagomalsarenden vid arsskiftet 2010/2011. Inspekto-
rernas arbetssituation har férandrats genom forflyttningen fran lanssty-
relsen till Socialstyrelsen.

De initiativ som tagits for att forstarka den nationella styrningen ligger
enligt var bedémning i linje med tillsynsreformens intentioner. Styr-
ningen av tillsynsverksamheten, framst inom det sociala omradet, har
forandrats snabbt samtidigt som féradndringarna &r omfattande. Det
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finns darfor anledning att noga folja, analysera och stodja de pagaende
forandringarna.

Otydlighet om integration

De intervjuade vid de regionala tillsynsenheterna ser en samordnad och
integrerad tillsyn som nagot positivt. De har inte ifragasatt intentionen
om en integration mellan de olika tillsynsformerna. Daremot finns en
viss frustration 6ver otydligheten i ambitionen om en integration. Det
finns en 6nskan om att Socialstyrelsen tydligt ska ange i vilka vard-
omraden en integration ar onskvérd och hur omfattande den ska vara.
Det ses av de intervjuade som naturligt och 6nskvért att integrera till-
synen inom &ldrevarden och varden av psykiskt sjuka. Det finns fler
omraden dar en integration av de olika tillsynsformerna anses énsk-
vard, till exempel tillsyn av verksamheter riktade mot missbrukare och
utsatta barn.

3.7 Intern styrning och kontroll

Sedan den 1 januari ar 2010 omfattas Socialstyrelsen av internrevi-
sionsférordningen och darmed ocksa av regelverket for intern styrning
och kontroll i staten.>® Det innebdr att myndighetens ledning i samband
med Aarsredovisningen ska intyga om den interna styrningen och
kontrollen &r betryggande.

Fyra obligatoriska moment ska ligga till grund for myndighetens
intygande: En riskanalys (1) ska upprattas dar riskerna for att inte na
malen ska identifieras, varderas och hanteras. Riskerna hanteras med
kontrollatgarder (2) och detta ska sedan féljas upp (3), och allt ska ga
att folja via dokumentation (4).

3.7.1 Riskanalyser har genomfoérts, men
kontrollatgarder och integrering aterstar

Myndighetsledningen identifierade i borjan av ar 2010 sex riskom-
raden pa myndighetsniva. | samband med de tva verksamhetsuppfolj-
ningar som genomforts under hdsten 2010 har avdelningarna dérefter

>° Forordning (2007:603) om intern styrning och kontroll (FISK) myndighetsforord-
nir’lgg:.]en (2007:515), Férordning (2000:605) om é&rsredovisning och budgetunderlag
(FAB).
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identifierat ytterligare risker och beslutat om kontrollatgarder. Riskerna
och kontrollatgarderna har dokumenterats och ingar i de underlag som
respektive avdelning har lamnat till myndighetsledningen. | samband
med verksamhetsplaneringen infor 2011 har verksamhetsplanerna
kompletterats med de storsta riskerna for att avdelningarna inte ska na
sina mal. Fullstandiga riskanalyser och kontrollatgarder har dock inte
genomforts och integrerats i samband med verksamhetsplaneringen
infor 2011.

3.7.2 Risker i den interna kontrollmiljon

Den interna kontrollmiljon ingar inte i regelverket, men den utgor
grunden for dvriga moment inom intern styrning och kontroll. Att
Socialstyrelsen sa sent som 1 januari 2010 kom att omfattas av regel-
verket for intern styrning och kontroll innebér att det kan finnas kvar-
staende risker i den interna kontrollmiljon.

Socialstyrelsens nya ledningssystem med tydliga uppgifter, strategier,
mal, ansvar och roller, har skapat forutsattningar for den interna
kontrollmiljon och 6vriga delar inom intern styrning och kontroll. Men
intern styrning och kontroll ar dnnu inte fullt ut en integrerad del i
myndighetens lednings-/styrningsprocesser. Exempelvis kopplades
budget och verksamhetsplan ihop s& sent som infor innevarande
budgetar. Andra exempel pa faktorer som paverkar den interna miljon,
som har lyfts fram som Gvergripande risker i vara intervjuer, ar avstand
till ledningen, dalig kommunikation, beroende av nyckelpersoner, bris-
tande kompetens och resurser.

Ledningens forhallningsséatt ar en viktig framgangsfaktor for den
interna kontrollmiljon och darmed ocksa for hela arbetet med intern
styrning och kontroll.

En vél fungerande information och kommunikation behdvs for att na

ut med strategier, mal, risker och kontrollatgarder m.m. och for upp-
foljningen av detta.
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Forbattrade rutiner kring utbetalning av statsbidrag men risker
kvarstar

| en rapport ar 2009 bedémde Statskontoret att Socialstyrelsen bland
annat behdvde bli mer aktiv i sin kontroll och uppfdljning av bidrag till
ideella organisationer pa det sociala omradet.>" Enligt arsredovisning
2010 sa har Socialstyrelsen sett Gver och stramat upp rutiner kring
utbetalningar samt kartlagt och beslutat om statsbidragsprocessen.

| vara intervjuer lyfts statshidrag fram som ett omrade dar det kan
finnas risker i den interna kontrollmiljon. Exempel pa risker som an-
gavs var att bidragen har hanterats i olika delar av organisationen, och
med varierande ekonomisk kompetens. Statskontoret har ocksa fatt
bekraftat att det, i samband med att ett statsbidrag till kommuner gick
over fran Socialstyrelsen till Statens folkhalsoinstitut 2011, upptacktes
att for mycket medel var intecknat och detta hade skett utan bemyndi-
gande.> Vid Statskontorets méte med Riksrevisionen framgick att de
vid sin granskning av arsredovisningen 2010 avseende statsbidrag,
funnit ett visst nyckelpersonberoende men inte nagra fel i utbetal-
ningarna.

Internrevisionen har identifierat brister i tillsynsprocessen
Myndighetens ledning har aven tillgang till en internrevision, som via
sin oberoende granskningsverksamhet utvarderar myndighetens interna
styrning och kontroll. Socialstyrelsens internrevisor har under ar 2010
granskat tillsynsprocessen. Internrevisorn bedémde sammanfattnings-
vis att den interna styrningen och kontrollen pa avdelningsniva var
bristfallig och att det var otillfredsstallande att det saknades faststallda
uppfoljningsbara mal for det operativa tillsynsarbetet under 2010.
Vidare bedomde internrevisorn att det pa avdelningsniva inte har
funnits tillrackliga personalresurser for att hantera fragor avseende
planering, styrning och uppféljning och att det finns nyckelpersons-
beroende. Ledningen har beslutat om en atgardsplan med anledning av
internrevisionens rapport, och enligt internrevisionen sa har verksam-
heten tagit emot rapporten vél och arbetar aktivt med atgardsplanen.

>' Statskontoret 2009:16, Bidrag till ideella organisationer pa det sociala omradet.
> Statsbidrag till frivilligorganisationer for drogforebyggande projekt, 6vergick till
Statens folkhalsoinstitut 2011.
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3.7.3 Kontrollmiljon paverkar bedomningen av den
interna styrningen och kontrollen

Av arsredovisningen framgar att generaldirektoren bedémer att foljan-
de brister finns inom den interna styrningen och kontrollen avseende
efterlevnad av regelverket:

e genomforande av kontrollatgarder enligt 4 §

e rutiner for regelbundna dokumenterade uppfdljningar och bedém-
ningar av risker och kontrollatgarder pad myndighetsniva enligt 5 §

o styrande dokument avseende modell for och arbete med intern
styrning och kontroll enligt 6 8.

Socialstyrelsen har bedrivit ett omfattande foérandringsarbete under
2010, samtidigt som myndigheten fick besked sent om att man fr.o.m.
ar 2010 skulle omfattas av regelverket. Det paverkade inledningsvis
arbetet med intern styrning och kontroll. Det finns dock ytterligare
aspekter att beakta. Forutom att uppfylla det formella regelverket, sa
maste en myndighet sakerstalla att den interna kontrollmiljon haller en
accepterad riskniva.
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4 Uppfoljning och resultat

4.1 Sammanfattande iakttagelser

Forbattrad redovisning av kostnader

Rutiner for och redovisning av ekonomisk uppféljning och resultat har
forbattrats under det senaste aret. Det finns dock kvarstaende brister.
Socialstyrelsen redovisar exempelvis inte hur forvaltningsanslaget
anvands for regeringsuppdragen.

Ingen enhetlighet i uppféljning av projekt

Projektplanering — och darmed uppféljning — skiljer sig at mellan
avdelningar och mellan projekt inom samma avdelning. Det handlar
t.ex. om vilka kostnader man budgeterar fér och om man redovisar
utfall mot budget. Den bristande enhetligheten forsvarar uppféljning
och analys.

Forbattrad resultatuppfoljning

Socialstyrelsen har tagit fram ett nytt system for 16pande uppféljning
av verksamhetsplanen som syftar till en detaljerad uppféljning av
genomforda aktiviteter och prestationer. Inriktningsmalen i verksam-
hetsplanen ar ofta uttryckta som effektmal. Dessa mal &r i olika grad
mojliga att félja upp genom maétbara prestationer.

Ingen myndighetsdvergripande strategi for uppféljning
mot malgrupper

Socialstyrelsen gor l16pande uppfoljningar riktade till olika méalgrupper
exempelvis avseende tillampning av foreskrifter och riktlinjer. Dérut-
Over bedriver myndigheten omfattande uppfoljningar av det 6vergri-
pande kommunikationsarbetet. Det finns dock ingen myndighetsover-
gripande strategi for hur man ska folja upp malgruppernas uppfattning
om myndighetens olika verksamheter.
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Uppdrag genomfors, men resurser flyttas fran
planerad till tillkommande verksamhet

Trots en O0kad arbetsbelastning i och med omorganisationen och ¢kat
antal regeringsuppdrag avviker inte Socialstyrelsen namnvart fran
kvantitativt uppstallda mal. Myndigheten har avrapporterat uppdrag
enligt plan, inte 6verskridit ekonomiska ramar och genomfort mer-
parten av den planerade verksamheten. Undantaget ar kraven pa
frekvenstillsyn, dar man inte natt uppstallda mal.

Det ar vanligt att resurser flyttas fran planerad verksamhet till tillkom-
mande uppdrag, sa aven under ar 2010. De senaste arens utveckling
med allt fler regeringsuppdrag har minskat utrymmet for myndighetens
egna initiativ och langsiktiga satsningar. Det finns dock inget underlag
som visar att myndigheten presterar samre resultat an tidigare. De
langsiktiga effekterna pa resultatet aterstar att bedéma.

Forbattrad resultatredovisning, men
effektivitetsindikatorer saknas

Resultatredovisningen har forbattrats avsevart i arsredovisningen for ar
2010 jamfort med tidigare. 1 myndighetens redovisning saknas dock
indikatorer som pa ett bra satt aterspeglar myndighetens effektivitet i
olika avseenden.

Pa myndighetsévergripande niva finns inte nagra anmarkningsvarda
skillnader i driftskostnader vare sig mellan olika ar eller i forhallande
till andra jamfdrbara myndigheter.

Den nya organisationen antas forbattra
forutsattningarna for ett bra resultat

Hos Socialstyrelsens ledning och chefer finns en samsyn om att den
nya organisationen forbattrar forutsattningarna att uppna ett bra resul-
tat. Olika uppfattningar finns dock om pa vilket satt den nya organisa-
tionen ger forutsattningar for ett forbattrat resultat. Savél integreringen
av socialtjanst och halso- och sjukvard som en tydligare kvalitetssak-
ringsprocess lyfts fram i detta sammanhang.
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4.2  Socialstyrelsens uppféljning

4.2.1 Ekonomisk uppfdljning

Socialstyrelsens uppgifter har utfkats och férandrats under de senaste
aren, dels i och med tillsynsreformen, dels i och med en relativt kraftig
okning av regeringsuppdrag. Vidare har nya avdelningar skapat nya
forutsattningar for hur uppdragen samordnas i olika projekt. Samman-
taget innebdr detta att myndighetens forutsattningar for ekonomisk
planering och uppféljning har paverkats.

Ingen redovisning av hur forvaltningsanslaget anvéands for
regeringsuppdrag

Socialstyrelsen har under det senaste aret arbetat med att tydligare
redovisa sina kostnader, vilket ocksa framgar av arsredovisningen for
ar 2010.5 Fran foretradare for Socialdepartementet har det framhallits
att det ar otydligt hur Socialstyrelsens forvaltningsanslag disponeras
med avseende pa finansiering av regeringsuppdrag respektive annan
verksamhet.

Som framgar av tidigare avsnitt anser Socialstyrelsen att det &r svart att
forutse i vilka fall man kommer att fa sarskild finansiering for att
genomfora olika regeringsuppdrag. Forvaltningsanslaget far ibland tas
i ansprak for att genomfora olika regeringsuppdrag nar sarskild finan-
siering saknas. Statskontoret har efterfragat en redovisning av hur
forvaltningsanslaget anvédnds for finansiering av regeringsuppdrag
respektive annan verksamhet. Socialstyrelsen har inte kunnat redovisa
nagon sadan férdelning.>* Myndigheten uppger att man har identifierat
behovet av en tydligare koppling i internredovisningen mellan uppdrag
och finansieringskalla och planerar att astadkomma detta infor nésta
budgetar>.

> | samtal med Riksrevisionen har denna forbéattring poéngterats, se intervjulista,
bilaga 2.

>* Socialstyrelsen uppger att data kan goras tillgdngliga med ytterligare bearbetning,
men att den &r for tidskrdvande for att rymmas inom angiven tidsram. Skélet uppges
vara att vissa uppdrag inte ar kopplade till enskilda projektkoder. Statskontoret har inte
fatt tillgang till underlag som redogor for omfattningen av antal uppdrag som berérs av
detta. Socialstyrelsen har till Statskontoret uppgivit att uppdragen inte ar kopplade till
unika projektkoder, vilket innebdr att det saknas en tydlig koppling mellan uppdrag
och projektkod, men att projekten som sadana planeras med finansieringskélla.

> E-post fran Socialstyrelsen 2010-04-07.
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Ingen enhetlig planering, redovisning och uppféljning av projekt
Statskontoret har tagit del av ett mindre urval projektplaner i syfte att
fa en Overblick 6ver hur man arbetar praktiskt i verksamheten med
projektplanering och uppfdljning.>® Statskontoret konstaterar att pro-
jektplaneringen — och darmed &ven uppféljningen — skiljer sig at. Det
skiljer sig at bade mellan avdelningar och mellan projekt inom samma
avdelning.

Alla projekt budgeterar inte for overheadkostnader, vilket innebdr att
fragan om hur forvaltningsanslaget finansierar olika uppdrag och
uppgifter blir an mer svar att dverblicka. Socialstyrelsen arbetar for
narvarande med denna fraga. Fran ar 2008 har Socialstyrelsen belastat
nya projekt med en overheadkostnad per anstalld och ar.>” Socialsty-
relsen planerade att under 2009 infora ett mer heltdckande system for
att hantera indirekta overheadkostnader for att tas i bruk fr.o.m. ar
2010. Detta finns nu med i verksamhetsplaneringen for ar 2011.

Vilka kostnader som budgeteras i projekt varierar saledes. Detta komp-
licerar den ekonomiska uppféljningen och — framfér allt — de samman-
tagna prognoserna. Utfall redovisas vidare inte alltid avstdmt mot
budget.

Socialstyrelsen menar att radande projektplanering och uppfdljning
haller sig inom nuvarande projektmodell och arbetsordning.

4.2.2 VerksamhetsoOvergripande resultatuppfoljning

Respektive avdelning arbetade fére omorganisationen 1 januari ar 2010
pa olika satt med att folja upp och utvérdera sin verksamhet. Den
gemensamma resultatredovisningen har tidigare ar darfor varit av
sadan art det inte varit mojligt att utifran arsredovisningarna folja mer
an en mycket 6vergripande resultatredovisning. Det har darmed varit
svart att, utifran tidigare underlag, skapa sig en uppfattning om myn-

5° Socialstyrelsen har pa begaran av Statskontoret redovisat dokumentation for tre till
fyra projekt vardera fran avdelningarna Kunskap, Regler och tillstind samt Statistik
och oppna jamforelser. Projekten stracker sig tid fran 2007 t.0.m. 2010 (initierade) och
varierar i innehall.

%7 Socialstyrelsen: uppgift i e-post till Statskontoret. Schablonen var inledningsvis 140
tkr men har héjts till 170 tkr.
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dighetens resultat i forhallande till de mal som faststallts i instruktio-
nen, och om dessa resultat natts pa ett effektivt satt.

Uppfdljning av verksamhetsplanen
Det centrala styrmedlet for uppfoljning av de olika verksamheterna
inom myndigheten ar uppféljning av verksamhetsplanen.

Socialstyrelsen har infort delvis nya rutiner for uppféljning av verk-
samhetsplanen genom att inféra en sérskild uppféljning for de tre
storsta sakomradena. Forsta uppfoljningen i april ar 2011 syftar till att
se hur avdelningarna uppfyller direktiven for verksamhetsplanen, GD:s
prioriteringar och regeringsuppdrag. Darefter ska ett analysarbete vid-
tas pa staben i syfte att granska underlagen i forhallande till planerna
och generaldirektdrens prioriteringar. Analysarbetet dokumenteras och
ligger sedan till grund for fortsatt uppféljning.

Den lopande uppféljningen pa central niva sker sedan ar 2010 genom
tertialuppféljningar. Darutdver ansvarar Overdirektoren for lopande
uppféljning av regeringsuppdragen. Generaldirektéren och 6verdirek-
toren har avstdmning med chefer varannan vecka for olika verksam-
hetsfragor, daribland regeringsuppdragen.

Uppf6ljning av de olika malen i verksamhetsplanen

Socialstyrelsen har ett system for I6pande uppféljning av verksamhets-
planens olika delar som syftar till en detaljerad uppféljning av genom-
forda aktiviteter och prestationer. Etappmalen i VP 2011 ska uppnas
under 2011 och inriktningsmalen under 2014.

| intervjuer med chefer pa myndigheten beskrivs Socialstyrelsens
huvudsakliga resultat i termer av effektmal, battre hélsa, mera jam-
stalldhet, hogre patientsékerhet, hogre kvalitet i varden, etc. Flera av de
sakomradesmal som Socialstyrelsen angett ar effektmal — exempelvis
att Socialstyrelsens arbete (med regler) har forbattrat situationen for
sjuka och aldre eller att man pa ett avgorande satt forbattrat situationen
for utsatta barn och unga. | intervjuer uppger foretradare for Social-
styrelsens ledning att man nu har tydliga effektmal pa varje sakomrade.
Dessa mal ar dock, i mycket varierande utstrackning, mojliga att folja
upp genom matbara prestationer.
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De uppféljningsaktiviteter som anges i verksamhetsplanen foér ar 2011
varierar mellan de olika avdelningarna och verksamheterna. Medan
vissa uppféljningar enbart avser "avstdmningar” inom myndigheten
har uppféljningar som avser projekt beskrivits mer utforligt.

Ovriga uppféljningar

Utover de verksamhetsgemensamma uppfoljningsaktiviteterna genom-
fors andra typer av l0pande uppféljningar exempelvis rérande efter-
fragan av Socialstyrelsens publikationer och riktade medieanalyser
m.m.

Malgruppsundersokningar

En stor och viktig del av Socialstyrelsens uppdrag handlar om att
kommunicera normering och kunskap (statistik, utvarderingar, 6ppna
jamforelser, rad om evidensbaserad vard, vissa politiska mal) till vissa
malgrupper (professionen) och medborgarna. Detta innebar att resulta-
tet dven kan beskrivas i termer av hur Socialstyrelsen nar sina mal-
grupper och vilken effekt detta far. Myndigheten arbetar inte systema-
tiskt med malgruppsanalyser som en del av sin resultatuppféljning.
Saval mindre som stérre malgruppsanalyser har dock genomforts,
ibland i form av verksamhetsovergripande initiativ.

Nedan refereras ett antal storre satsningar pa malgruppsanalyser som
Socialstyrelsen har genomfort under de senaste aren. Det handlar om
ett antal riktade malgruppsundersokningar, bland annat i syfte att
understka hur man kan na vissa sarskilt viktiga malgrupper pa ett
béttre satt. Malgruppsundersokningarna har dven behandlat fragor om
tillamplighet av vagledningar, rad, foreskrifter m.m.

Framtagande och implementering av kunskapsunderlag och
nationella riktlinjer

Socialstyrelsen bestéllde i samarbete med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) en analys dar bland annat framtagande och imple-
mentering av kunskapsunderlag och nationella riktlinjer fran Social-
styrelsen analyserades. | rapporten konstateras att huvudméannen &r
ndjda med Socialstyrelsens riktlinjer, men att de foredrar uppdatering
av befintliga dokument framfor framtagande av nya riktlinjer. Det
fanns dven starka onskemal om riktlinjer/vagledningar inom mer be-

64



gransade omraden. Flera huvudman lyfte dven fram kunskapsstodet till
primarvérden som en viktig fraga.*®

Forsakringsmedicinska beslutsstodet

| februari 2010 publicerade Socialstyrelsen en rapport tillsammans med
Forsdkringskassan i vilken man redogor for de aktiviteter myndigheter-
na genomfort i syfte att utveckla det forsédkringsmedicinska besluts-
stodet. Redogdrelsen omfattar en uppféljning av hur det forsakrings-
medicinska beslutsstodet anvands och upplevs av professionen. | rap-
porten konstateras att det forsédkringsmedicinska beslutsstddet haft
positiv effekt i flera avseenden, bland annat genom att andelen hand-
laggare pa Forsakringskassan som anser sig ha nytta av det forsak-
ringsmedicinska beslutsstodet okat fran 45 till 76 procent.>

Lakarnas syn pa Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har under ar 2010 genomfort en malgruppsundersok-
ning bland lakare som avser ldkarnas syn pa Socialstyrelsen dels som
organisation, dels avseende prestationer. Undersékningen genomfdrdes
som enkét och djupintervjuer. Den sammantagna bilden ar att Social-
styrelsen har ett gott fortroende i lakarkaren, men att det finns varia-
tioner i fortroendet mellan olika specialiteter.®

Uppfdljningar av kommunikationsarbetet

Vissa av malen for kommunikationsarbetet ar relativt enkla att utvar-
dera, sasom kunskap och kdannedom om géllande regler. Andra mal &r i
princip omdjliga att utvardera i meningen om de nas som en effekt av
att de atgarder som Socialstyrelsen vidtar, eller om den 6vergripande
maluppfyllelsen kan forklaras pa annat sétt. Det ar exempelvis svart att
avgora om en hog grad av regelefterlevnad beror pa Socialstyrelsens
atgarder for att 6ka kannedom om sina foreskrifter eller om det kan
finnas andra skal som forklarar utvecklingen.

58 Socialstyrelsen och SKL (2009), Mot en effektivare kunskapsstyrning. Kartlaggning
och analys av nationellt och regionalt stdd for en evidenshaserad praktik i halso- och
sgukvérden.

> Socialstyrelsen och Forsakringskassan (2009), Uppfoljning och kvalitetsutveckling
av forsakringsmedicinskt beslutsstdd. Socialstyrelsens och Fdrséakringskassans gemen-
samma lagesrapport om utvecklingen under 2009. Dnr 00-2890/2007.

° Socialstyrelsen (2010-09-09): Malgruppsundersokning bland ldkare. Synovate.
Socialstyrelsen (2010-12-20), Kan man prata en timme om Socialstyrelsen? Djup-
intervjuer om Socialstyrelsens information bland lakare.

65



Det framgar inte tydligt hur kommunikationsarbetet ar tankt att bidra
till en 6kad maluppfyllelse. Som exempel kan namnas att det omfat-
tande varuméarkesarbetet man nyligen paborjat pa initiativ av kommu-
nikationsenheten inte ar kopplat till effektmal inom sakomradena. Det
ar saledes oklart hur varumarkesarbetet &r tankt att leda till ett battre
verksamhetsutfall/resultat.

Ar 2008 bestallde Socialstyrelsen en effektkartlaggning och mal-
gruppsanalys av Socialstyrelsens webbplats. Arbetet har foljts upp i en
effektmatning ar 2010.

Socialstyrelsen har aven bestallt en analys av myndighetens medie-
genomslag. Resultatet visade att mediegenomslaget genomgaende ar
stort och att mediebilden &r dvervagande positiv. Den visade &ven att
ju aktivare roll Socialstyrelsen tar, desto positivare blir bilden.®

4.3 Socialstyrelsens resultat

Socialstyrelsens resultat bestar dels i fullgérande av de mal, uppgifter
och uppdrag som foljer av instruktion och regleringsbrev, dels i full-
gorande av de uppdrag som tillkommer genom sarskilda regerings-
beslut. Socialstyrelsens maluppfyllelse kan vidare indelas i uppnadda
mal matt genom antal genomforda aktiviteter och prestationer och
uppnadda mal matt genom vilka effekter dessa aktiviteter haft.

Ut6ver uppgifterna i instruktionen och Gvriga regeringsuppdrag bestar
myndighetens verksamhet i 6vrigt av att besvara fragor fran olika grup-
per i samhallet. Merparten av fragorna kommer fran yrkesverksamma
inom socialtjanst och halso- och sjukvard, men ocksa fran intresseorga-
nisationer och enskilda medborgare.

4.3.1 Verksamheten under omorganisationen

Sammantaget bedémer myndigheten att man klarat av att genomféra
omorganisationen, samtidigt som man avrapporterat sina uppdrag inom

% NewsMachine (2010), Medieanalys Socialstyrelsen 2010.
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utsatt tid. Statskontoret noterar dock att omorganisationen varit resurs-
krdvande matt i tid.*

Den sammantagna bilden som ges i intervjuer med chefer pad Social-
styrelsen ar att Socialstyrelsen under ar 2010 haft en anstrangd situa-
tion och att omorganisationen patagligt belastat verksamheten. Den
anstrangda situationen forklaras dock inte enbart med omorganisatio-
nen, utan dven med att tillkommande verksamhet fortsatt att 6ka under
aret samt ett vasentligt antal vakanser, framst inom tillsynsavdel-
ningen. Dessa vakanser planeras att tillsattas under ar 2011.

4.3.2 Planerad och tillkommande verksamhet

| intervjuer med chefer pa Socialstyrelsen framkommer att resurser,
framfor allt personal, har flyttats fran planerad verksamhet (saval sar-
skilda uppdrag som egeninitierad verksamhet) till nyinkomna uppdrag
med sarskild finansiering.®

Socialstyrelsen redovisar vidare att myndigheten under det gangna aret
haft ett stort anslagssparande. Ett vasentligt ekonomiskt Gverskott —
aven avseende de uppdrag som har sarskild finansiering — pekar pa att
uppdragen genomforts men med mindre resurser an vad som planerats
eller funnits tillgadngliga for uppdragets fullgérande.

Det har till Statskontoret inte kommit fram ndgot som pekar pa att
denna omfordelning (planerad - tillkommande verksamhet) pa kort sikt
paverkar myndighetens resultat, vare sig i positiv eller negativ bemar-
kelse. Det ar dock sannolikt for tidigt att se samband och eventuella
konsekvenser pa langre sikt.

4.3.3 Ekonomiskt resultat

Socialstyrelsen &r en myndighet i fordndring. Detta innebér att det &r
svart att gora rattvisande jamforelser av det ekonomiska utfallet fran ett

62 Socialstyrelsen redovisar en 6kning av antalet dvertidstimmar med 67 procent, €]
inberéknat chefer som inte redovisar dvertid. Slutsatsen bekréaftas dven i de intervjuer
som genomforts dar samtliga intervjuade enhetschefer och merparten av avdelnings-
cheferna redogdr for en hog arbetsbelastmng under det géngna aret.

% Slutsatsen dras efter beskrivning i arsredovisningen 2010 ”Redovisning mot anslag”.
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ar till ett annat. Under de ar som Statskontoret valt att studera (2005
2010) har myndigheten redovisat ekonomiska overskott. Under tre ar
(2005, 2008 och 2009) uppgick overskottet till det maximala belopp
(3 %) som utan nagot sarskilt regeringsbeslut far foras dver till nasta
verksamhetsar. Under tre ar (2006, 2007 och 2010) var &verskottet
betydligt storre (7, 6 respektive 6 %).

Myndigheten har vidare, framfor allt mellan aren 2009 och 2010, fatt
&ndrade finansieringsforutsattningar genom en omfordelning av sak-
anslag till forvaltningsanslag (se kapitel 2).

Béttre redovisning av kostnader

Statskontoret konstaterar att 2010 ars redovisning utgor ett vasentligt
mer utforligt underlag an tidigare ar ifragga om myndighetens kostnader
for sin verksamhet.

Mellan aren 2009 och 2010 okade verksamhetens intakter med cirka
nio procent samtidigt som antalet arsarbetskrafter 6kade med 23 pro-
cent.® Socialstyrelsens egen ldnenivéanalys till Statskontoret visar att
den genomsnittliga I6nekostnaden forhaller sig relativt stabil Gver
aren.®

Mellan dren 2009 och 2010 har dock den genomsnittliga personalkost-
naden per arsarbetskraft totalt sett minskat med fyra procent. En
huvudsaklig forklaring ar att nyanstallda inom tillsynsavdelningen har
en lagre l6neniva jamfort med befintlig personal.

Verksamhetens totala driftskostnader, rensade for jamforelsestérande
poster, 6kade mellan aren 2009 och 2010 med sju procent. Raknat per
arsarbetskraft minskade dock verksamhetens Gvriga driftskostnader
med hela 22 procent.®

Myndighetens totala kostnader, i termer av olika kostnadsposter per
arsarbetskraft, 6kar inte oproportionerligt mycket i férhallande till an-

% Kalla: Socialstyrelsens arsredovisning ar 2010. Observera att verksamhetens totala
mtakter &ven inbegriper jamforelsestorande poster.
2 Kélla: Socialstyrelsens svar till Statskontoret datum.

Aven efter att posten rensats for den garantiavgift som Socialstyrelsen inte betalade
under ar 2010.
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talet anstallda. Detta pekar pa att myndigheten, atminstone pa kort sikt,
véxer med bibehallen nivé av kostnadseffektivitet.®

Jamférelse med andra myndigheter — driftskostnad per
arsarbetskraft

Statskontoret har jamfort Socialstyrelsens driftskostnad per arsarbets-
kraft med ett antal myndigheter i syfte att underséka om driftskostna-
derna skiljer sig fran andra jamforbara myndigheter. Urvalet for jam-
forelse har gjorts utifran myndighetsstorlek med avseende pa antal
&rsarbetskrafter.%® Darefter har ett urval av myndigheter inom spannet
500-1500 arsarbetskrafter valts ut. Viss hansyn har tagits till jamfor-
barhet med avseende pa verksamhet.®

Jamforelsen visar att Socialstyrelsen har en hdgre driftskostnad per
arsarbetskraft an genomsnittet for urvalet, men inte anmarkningsvart
hdg.” | en andra jamforelse har ett antal Stockholmsbaserade myndig-
heter med for andamalet jamforbar verksamhet valts ut. Jamfarelsen
visar att myndigheten i stora drag har samma kostnadsandelar for per-
sonal och lokaler som 6vriga myndigheter i Stockholmsregionen.”

7 Med bibehallen kostnadseffektivitet avses endast att nivan &r den samma, men i ett
relativt perspektiv ar det mycket mojligt att man éven kan ténka sig skalférdelar som
avspeglas i nyckeltal.

. Socialstyrelsen har storleksméssigt definierats som ~1000 arsarbetskrafter.

9 Kalla: Arsredovisning ar 2010 for: Arbetsmiljoverket, Livsmedelsverket, Léke-
medelsverket Skogsstyrelsen, Specialpedagogiska skolmyndigheten, Statens Jord-
bruksverk, Statistiska centralbyran, Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut,
Totalforsvarets forskningsinstitut. Det &r inte mojligt att uppna fullstandig jamférbar-
het mellan olika myndigheter. Jamforbarheten géller déarfor endast i Overgripande
mening dar myndigheter med klart annorlunda verksamhet jamfort med Socialstyrelsen
har rensats bort. Med “jamforbar verksamhet” avses — dvergripande — kunskapsinten-
siv verksamhet utan hoga kapitalkostnader eller andra former av driftskostnader fran
verksamhet som skiljer sig avsevart fran Socialstyrelsens.
7° Att myndigheten ligger nagot hgre 4n genomsnittet i urvalet kan sannolikt forklaras
med lokalisering. Jimforelse med liknande myndigheter i Stockholm har Socialstyrel-
sen en genomsnittlig driftskostnad per arsarbetskratft.

7 Kalla: Arsredovisningar for &r 2010 for Arbetsmiljéverket, Brottsforebyggande
radet, Datainspektionen, Diskrimineringsombudsmannen, Ekonomistyrningsverket,

Kemikalieinspektionen, Konkurrensverket, Lénsstyrelsen i Stockholms l&n, Natur-
vardsverket (exkl. jamf. stérande poster), Patent- och registreringsverket, Post- och
telestyrelsen, Rattsmedicinalverket, Smittskyddsinstitutet, Statens folkhalsoinstitut,
Statens skolinspektion, Statistiska centralbyran, Totalforsvarets forskningsinstitut,
Ungdomsstyrelsen, Vinnova, Aklagarmyndigheten.
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Effektivitetsindikatorer saknas

Foretradare fran Socialdepartementet har i intervjuer vackt ett antal
fragor om myndighetens effektivitetsarbete (saval effektivitet vad
géller uppdragens utférande som verksamhetsdvergripande effektivi-
tetsarbete). Det har exempelvis gallt frigan om regeringen kan forvanta
sig mer av myndigheten utifran de ekonomiska resurser som myndig-
heten har. Foretradare fran Socialdepartementet menar att man saknar
inblick i myndighetens effektivitetsarbete och darmed dven mdjlighet
att folja effektivitetsarbetets effekter sett dver tid.

Verksamhetsplanen innehaller s.k. effektmal, men myndigheten redo-
visar i 6vrigt inte nagra generella effektivitetsindikatorer som kan tjana
som underlag for att beddma myndighetens effektivitet eller produkti-
vitet. | arsredovisningen for ar 2010 redovisas mattet genomsnittlig
kostnad per prestation per verksamhetsomrade. Mattet kan ses som en
form av produktivitetsindikator och redovisningen stracker sig bakat i
tiden. FOr att kunna utgdéra underlag for beddmning av myndighetens
produktivitet kravs dock ytterligare kvalitetsjustering.” Det saknas i
vissa fall &ven fordjupade analyser av de skillnader som redovisas
mellan aren.

4.3.4 Matning av kvalitet

Det finns inga verksamhetsgemensamma kvalitetsindikatorer. Daremot
finns det ett antal olika kvalitetskriterier inom respektive verksamhet.
Socialstyrelsens egna uppféljningar och utvarderingar visar att Social-
styrelsen rankas som en trovérdig instans med hdg kvalitet i sin ut-
ovning av sina viktigaste malgrupper.”

Kvalitet ses som resultat i form av effekter

| de intervjuer som Statskontoret genomfort framgar att anstallda i
Socialstyrelsen anser att kvalitet innebdr att de aktiviteter man genom-
for i form av regler, riktlinjer, utbildningar, utvarderingar, etc. ska ha
en tydlig effekt for de olika malgrupperna. Man &r generellt sett
mycket medveten om att det &r svart att isolera de faktorer som Social-

7 Med kvalitetsjustering avses att verksamheten maste vara jamférbar over tid. Om
kostnader uppstatt till foljd av en investering exempelvis i ett forbattrat arbetssatt ska
hénsyn tas till detta i jamforelser.

73 Se avsnitt om malgruppsanalyser i 4.2.2.
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styrelsen paverkar for en effekt i samhallet, men menar att detta &r den
overgripande malbilden for ett gott resultat — arbetet ska ge reell effekt.

4.3.5 Den nya organisationen antas forbattra
forutsattningarna for ett bra resultat

I de intervjuer som Statskontoret genomfort med chefer inom olika
omraden och pa olika nivaer framkommer en samstammig bild om att
den nya organisationen forbattrar forutsattningarna att uppna ett bra
resultat. Olika uppfattningar finns dock om pa vilket satt den nya orga-
nisationen ger forutsattningar for ett forbattrat resultat. Saval integre-
ringen av socialtjanst och hélso- och sjukvard som en tydligare kvali-
tetssékringsprocess lyfts fram i detta sammanhang.

4.4  Kunskap

Socialstyrelsen &r statistikansvarig myndighet for den officiella statisti-
ken inom socialtjanst och hélso- och sjukvard. Inom myndigheten pro-
duceras dven annan statistik av nationellt eller internationellt intresse.

Myndighetens utredningar och utvarderingar kan delas in i kategorier-
na Oppna jamforelser, tematiska rapporter, lagesrapporter och 6vrig
uppfoljning och utvérdering, se tabell 4.1. For aren 2008-2010 galler
att Socialstyrelsens publikationer i allt stoérre omfattning avser avrap-
portering av staende eller sarskilda regeringsuppdrag. Socialstyrelsen
avrapporterade 25 regeringsuppdrag och sex egeninitierade studier
inom omradet uppfoljning och utvardering under ar 2010.
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Tabell 4.1. Genomférda prestationer per omrade under 2008-
2010 inom omradet kunskap

Ar
Verksamhetsgren 2008 | 2009 2010
Kunskaps- Nationella riktlinjer prel. - 3 5
underlag Nationella riktlinjer slutl. 1 1 3
Kunskapsoéversikter 5 4 5
Statistik Officiell statistik rapporter 28 28 23
Publicerade statistikrapporter 7 11 10
Forskar- och statistikbest. * * 1200
Uppfdljning Oppna jamforelser 3 3 7
och Tematiska rapporter - 3 2
utvérdering Lagesrapporter 5 3 1
Regeringsuppdrag, rapporter 23 25 25
Egeninitierade studier, rapporter * * 6
Register Vardgivarregister,registreringar** 705 809 793
HOSP-registret bestéllningar * 202 209
HOSP-registret forfragningar * * | 12000
Biobanksregistret antal nya reg. 54 21 17**
Donationsregistret, antal anm. 3736 3676 | 30877
1 0
Utbildningar Utbildningar 38 98 63
och Konferenser 45 30 28
konferenser

Kalla: Socialstyrelsen.

*  Uppgifter saknas.
** Siffrorna avser antal nya registreringar, for ar 2010 finns &ven en redovis-
ning av ett approximerat antal uppdaterade registreringar.

4.4.1 Effektivitet och kvalitet i kunskapsstyrningen

Socialstyrelsen var den andra av de tjugo myndigheter som producerar
officiell statistik att anta kvalitetsutfastelsen fran Radet for officiell
statistik. Utfastelsen publiceras fr.o.m. mars 2010 och innebér att
statistikproduktionen sker efter vissa kvalitetskriterier.

Hogt personberoende i statistikproduktionen

Statistikomradet ar ett omrdde inom myndigheten dar resurserna
minskat under de senaste aren. Myndigheten begér i budgetunderlaget
for 2012-2014 mer resurser till statistikproduktionen. | de fokus-
gruppsintervjuer som genomforts av Statskontoret uttrycktes en stark
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oro for statistikproduktionens sarbarhet med hanvisning till att person-
beroendet for statistikproduktionen ansags vara hogt.

Risken for att statistikproduktionen skulle paverkas negativt av exem-
pelvis langvarig sjukfranvaro kan, enligt Statskontorets beddmning,
anses som normal for verksamheten.” Jamfort med hur andra statistik-
producerande myndigheter organiserar arbetet och fordelar resurser sa
ar myndighetens forutsattningar och situation inte anmarkningsvard.
Déremot ar det nddvéndigt att sékerstalla att dokumentation av rutiner
for arbetet och kvalitetssakringsmetoder finns tillganglig och upp-
daterad.

4.5 Regler och tillstand

I tabell 5.4 redogdrs for en del av de prestationer som faller inom om-
radet normering. Nagra aktiviteter, exempelvis riktlinjer, har flyttats
over till omradet Kunskap. Omradet regler och tillstand var relativt
hart belastat, sarskilt under ar 2009.7

7* Avvagningen har gjorts med hansyn till antalet personer som &r anstéllda for uppgif-
terna i forhéllande till antalet register och uppdrag.
7> Socialstyrelsens uppgifter om 6vertidsuttag i e-post till Statskontoret 2011-03-14.
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Tabell 4.2 Prestationer inom omradet regler och tillstand
ar 2008-2010

Ar

Prestation 2008 2009 2010
Nya foreskrifter 9 10 -
Nya allmanna rad (AR) 1 3

Nya foreskrifter + AR 5 2 -
Reviderade foreskrifter 6 6 2
Reviderade AR 1 1 -
Reviderade féreskrifter + AR 9 11 2
Upphévda SOSFS 48 18 2
Handbécker 6 4 3
Antal utfardade legitimationer svensk uthildning 8518 8481 8388
Antal utfardade legitimationer EU/EES utbildning 1547 1279 1313
Antal utfardade legitimationer 3:e land uthildning 320 398 392
Antal utfardade specialistbevis 1636 1466 1628
Antal genomférda uthildningstillféllen kompl. utb. 65 65 72
Antal utfdrda prov 751 848 923
Beslut i tillstandséarenden * 97 114
Antal beslutade tillstandsarenden enligt SoL * * 735
Antal beslutade tillstandsarenden enligt LSS * * 690
Inkomna ansokningar om patientjournalférstéring 474 424 418
Beslutade drenden om patientjournalférstdring 435 408 377
Inkomna remisser fran réttsinstanser 9 18 30

Kalla: Socialstyrelsen
* Uppgift saknas

Avdelningen for regler och tillstand ansvarar dven for Socialstyrelsens
register (se Kunskap).

Produktionen av publikationer fran enheten Foreskrifter har under ar
2010 varit lagre an andra ar. Detta forklaras i en intervju bland annat
med en hog arbetsbelastning under ar 2010 till foljd av omorganisa-
tionen. Den frdmsta anledningen &r att man genomfort ett genomgri-
pande forbattringsarbete avseende processerna for framstéllning av
foreskrifter m.m. Man beddmer dock att det finns en viss efterslapning
i produktionen som tas igen under 2011.
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45.1 Effektivitet och kvalitet i regelgivning

Nér det galler regelgivning har Statskontoret inte funnit nagot underlag
som talar mot att Socialstyrelsen skulle prestera ett resultat i enlighet
med malsattningen i sin instruktion. Uppféljningar visar aven att mal-
grupperna har hdog tilltro till Socialstyrelsens normering. Daremot &r
det komplicerat att skapa sig en uppfattning om regelefterlevnad
respektive effekter av 6kad regelefterlevnad.

Statskontoret saknar underlag for att bedéma effektiviteten avseende
sarskilda myndighetsuppgifter sasom handlaggning av utfardande av
legitimationer, eller i tillstandsarenden. Det finns inte heller nagon
tillgénglig utvdrdering av kvalitet i de beslut som fattas.

4.6  Tillsyn

| tabell 4.3 framgar prestationerna inom omradet tillsyn. Sammanstall-
ningen syftar till att 4skadliggora innehallet i tillsynsarbetet, men utgor
inget underlag for beddmning av verksamhetens resultat éver tid.
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Tabell 4.3 Prestationer ar 2010 inom omradet tillsyn

Prestation Ar 2010
Inspektioner i egeninitierade &renden, totalt antal 1373
Inspektioner i klagomal/anmélan/provotidsarenden, totalt antal 351
Inspektioner, dvrigt 55
Besok 377
Verksamhetstillsyn, egeninitierad 2455
Verksamhetstillsyn klagoméal/anméalan 3325
Anmélnings- och underrattelseskyldighet 1770
Anmélda inspektioner HVB, LSS, SiS 608
Oanmadlda inspektioner HV, LSS, SiS 192
Antal samtal med barn och unga HVB, LSS, SiS 1542
Oanmald tillsyn korttids- och demenshoenden, antal beslut 30
Oanmald tillsyn nattillsyn demenshoenden 94
Anmald tillsyn samverkan halso- och sjukvard och aldreomsorg 72
Antal beslut inom dppenvérd, HVB, Anmélningar, Utredningar 346
Inkomna lex Maria-anmélningar 2051
Beslut lex Maria 1631
Inspektioner /besok lex Maria 202
Beslut enligt SoL och LSS som av kommunerna rapporterats som ej 9396
verkstallda inom tre manader

Kalla: Socialstyrelsen.

4.6.1 Malen for frekvenstillsyn inte uppfyllda

Tillsynsverksamheten utgor ett omrade dar Socialstyrelsen avviker
ifran faststallda mal. Det framgar av arsredovisningen for 2010 att
Socialstyrelsen inte klarat de forordningsstyrda kraven pa tillsyn av
hem for vard och boende, sa kallad frekvenstillsyn. Man har genomfort
ungefér halften av det antal inspektioner som socialtjanstférordningen
kraver.

De 6kade kraven pa tillsynen minskar utrymmet for egna initiativ

Kravet i socialtjanstférordningen pa inspektionernas frekvens innebar
att inspektionerna ska genomforas oavsett tillsynsmyndighetens egen
riskbedémning. Enligt intervjuade i Tillsynsavdelningen kan angeldgna
tillsynsbehov inte tillgodoses, eftersom frekvenstillsynen &r prioriterad.
Detta upplevs av inspektorerna som frustrerande och ett ineffektivt
anvandande av tillsynsresurserna. De 6kade kraven pa tillsynsverksam-

76



heten visar sig &ven i dvertidsuttaget som varit hogt inom tillsynsavdel-
ningen.”®

Forutsattningar finns for att forbattra uppféljningen av tillsynen
De uppgifter om tillsynen som finns i arsredovisningen ger begransad
vagledning for att bedoma verksamhetens resultat och kvalitet. Det pa-
gar ett utvecklingsarbete for att forbattra uppfdljningen av tillsynen.
Socialstyrelsen har nyligen utvecklat en tillsynsprocess fér den sam-
ordnade tillsynen. Det pagar ocksa ett utvecklingsarbete for att ta fram
ett arendehanteringssystem som mojliggor statistikuttag fran tillsyns-
verksamheten. Det antas leda till forbattrade forutsattningar for att ut-
veckla uppfoéljningsrutiner som underlag fér beddmningar av verksam-
hetens resultat.

7® De olika tillsynsavdelningarna star tillsammans for nara 73 procent av det totala
Overtidsuttaget under 2010. Kélla: Socialstyrelsen.
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5 Viktiga forhallanden for
myndighetens resultat

| detta kapitel gor Statskontoret en analys av vilka externa och interna
faktorer som vi anser viktiga for Socialstyrelsens formaga att fullgora
sitt uppdrag och for att vara rustad att méta férandringar.

5.1 Externa faktorer

5.1.1 Regeringens styrning

Instruktion och regleringsbrev olika uppbyggda

Instruktion och regleringsbrev ar tva viktiga instrument for regeringens
styrning. Socialstyrelsens instruktion och regleringsbrev ar uppbyggda
pa olika satt. Instruktionen utgar fran uppgifterna kunskap, tillsyn och
regelgivning. Regleringsbrevet utgar fran de olika verksamhetsomrade-
na halso- och sjukvard, funktionshinder, aldreomradet, individ- och
familjeomsorg, folkhéalsa, krisberedskap samt posten Gvrigt. | nagon
man speglar detta att regeringens styrning inte riktigt gar i takt. De
skilda indelningsgrunderna gor det svart att folja upp och redovisa
verksamheten pa ett enhetligt satt. Det gor det ocksa svart att fa ett
samlat grepp om regeringens styrning av myndigheten.

Styrningen ar inte enhetlig och bor inte heller vara det
Socialstyrelsens ansvar stracker sig over flera olika slags omraden och
uppgifter. Detta medfor att regeringens styrning inte &r enhetlig, utan
anpassad efter det som ska styras. Tillsynen styrs exempelvis i hdg
grad genom lagar och férordningar, medan den &vriga verksamheten
framforallt styrs genom regeringsuppdrag. Sa lange som myndigheten
har dessa uppgifter, ar det inte andamalsenligt att forsoka astadkomma
en mer enhetlig styrning av Socialstyrelsen. Styrningen behdver dock
hela tiden anpassas efter férandrade forutsattningar.

Uppdragsstyrningen ar mycket omfattande

Uppdragsstyrningen av myndigheten ar i forhallande till andra myndig-
heter mycket omfattande. Under ar 2010 arbetade Socialstyrelsen med
221 regeringsuppdrag. Det dr nastan uteslutande kommuner och lands-
ting och inte staten som &r huvudmén for verksamheterna inom social-
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tjanst respektive hélso- och sjukvard. Genom regeringsuppdrag till
Socialstyrelsen kan regeringen indirekt styra dessa verksamheter samt
folja upp olika satsningar.

Det finns ocksd en samsyn mellan Socialdepartementet och Social-
styrelsen om behovet av att styra genom uppdrag. Det rader dock del-
vis delade meningar om hur uppdragsstyrningen ska se ut i praktiken.
Det handlar bl.a. om antal uppdrag, vid vilken tidpunkt de 1aggs och
mojlighet for myndigheten att genomféra uppdraget inom ramen for
tilldelade resurser. Uppdragen &r i manga fall detaljerade.

Det gar inte att utesluta att detaljstyrningen i regleringsbrev och sér-
skilda uppdrag paverkar forutsattningarna for Socialstyrelsen att arbeta
langsiktigt med de 6vergripande malen.

Socialdepartementet har dock en strévan att styra myndigheten genom
att ge farre men bredare uppdrag. Detta har emellertid varit svart att
omsatta i praktiken mot bakgrund av politiska prioriteringar inom vissa
omraden. Regeringen behdver i sin styrning fortydliga om man i forsta
hand ser myndigheten som mottagare av ett stort antal preciserade upp-
drag eller som en myndighet som genom breda uppdrag och egeninitie-
rat arbete ska na de évergripande malen i instruktionen.

En redovisning av forvaltningsanslaget tydliggoér Socialstyrelsens
finansieringsbehov

| dagslaget framgar inte av myndighetens redovisning hur forvaltnings-
anslaget anvands for regeringsuppdragen. Darmed ar det svart att be-
déma om myndighetens resurser star i proportion till antalet, omfatt-
ningen och inriktningen av myndighetens regeringsuppdrag.

Det kan konstateras att myndigheten under en foljd av ar visat ett stort
anslagssparande pa sitt forvaltningsanslag i takt med annan finansie-
ring 6kat. Myndigheten forklarar detta med att det uppstatt vakanser
som inte hunnit erséttas ndr personal inom en viss verksamhet Over-
forts till sarskilda regeringsuppdrag. Uppdragstillstrdmningen har
saledes paverkat myndighetens forutsattningar att styra och dimensio-
nera olika delar av verksamheten. Det gar inte att utesluta att detta
medfdrt negativa konsekvenser for de verksamheter dar vakanser upp-
statt.

80



Att redovisa hur forvaltningsanslaget anvands for regeringsuppdrag ar
viktigt for att Socialdepartementet ska kunna gora en beddmning av
vilken finansiering ett nytt uppdrag kréaver. Saval det totala finansie-
ringsbehovet for myndigheten som finansieringsbehov for enskilda
uppdrag blir tydligare och enklare att uppskatta. Det skulle ge tkad
transparens och underlatta diskussioner om resurser.

Socialdepartementet behdver tydliggora i vilka fall Socialstyrelsen
ska fa sarskild finansiering

Socialdepartementet behover & sin sida tydliggora vilka fall Social-
styrelsen ska fa sarskild finansiering utdver forvaltningsanslaget. |
vissa fall far Socialstyrelsen sarskild finansiering for att genomfora
regeringsuppdrag och i vissa fall far man det inte. | dagslaget ar det
inte forutsebart for myndigheten vad som styr regeringens finansiering
av uppdragen.

5.1.2 Frekvenstillsynen far konsekvenser for den
samlade tillsynen

Tillsynen styrs i hdg grad av lagar och forordningar. 1 Socialtjanst-
forordningen anges att Socialstyrelsens tillsyn 6ver hem for vard eller
boende som tar emot barn eller unga ska omfatta regelbundna
inspektioner. Inspektioner ska goras minst tvd ganger per ar, varav
atminstone en ska vara oanmald. Denna form (frekvenstillsyn) skiljer
sig fran den tillsyn som bygger pa riskanalyser eller som utfors vid
misstanke om missforhallanden etc.

Inom ramen for Statskontorets uppdrag att folja upp och utvérdera till-
synsreformen har det framkommit synpunkter pa att de nya reglerna,
om inspektionernas frekvens, har fatt stora konsekvenser for tillsyns-
verksamheten. Inom tillsynsavdelningen upplevs att frekvenstillsynen
tar resurser fran annan tillsyn som bedéms mer angeléagen.

Det finns en darmed malkonflikt mellan regeringens styrning och vad
som inom tillsynsverksamheten bedoms vara en andamalsenlig tillsyn
utifran riskanalys eller misstanke om missforhallanden. Det ar mot
denna bakgrund viktigt att noga félja och analysera frekvenstillsynens
konsekvenser for att fa underlag for att bedoma regelverkets &ndamals-
enlighet.

81



5.1.3 Nya uppgifter avseende patientklagomal

Av betydelse for Socialstyrelsens resultat &r hur véal man tar emot och
hanterar sina nya uppgifter. En omfattande verksamhetsférandring fran
1 januari 2011 ar overforingen av klagomal fran privatpersoner fran
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN).

Enligt Socialstyrelsen har uppgifterna avseende patientklagomal inne-
burit en hog arbetsbelastning och langa handlaggningstider. For att
hantera detta har Socialstyrelsen nyligen fatt fyra miljoner kronor.
Socialstyrelsen har anstéllt extra personal men menar att uppbyggna-
den av verksamheten kan innebéra telefonkder och langre handlagg-
ningstider.””

Den nya patientsékerhetslagen innebér bland annat att patienter inte
langre kan 6verklaga beslut. Regeringen utreder mgjligheten for privat-
personer att 6verklaga Socialstyrelsens beslut saval i klagomalsarenden
som i fall av egeninitierad tillsyn.”

Det ar for tidigt att bedoma om de atgarder myndigheten vidtagit ar
tillrackliga for att hantera de nya uppgifterna.

5.2 Interna faktorer

5.2.1 Organisation som ett medel att na mal och
resultat

Socialstyrelsen inforde 1 januari 2010 en processbaserad organisation
med utgangspunkt i uppgifterna i instruktionen: kunskapsgivning,
regelgivning och tillsyn. Syftet &r att integrera socialtjdnst och hélso-
och sjukvard “’sé langt det ar rimligt och mojligt”. Avsikten &r att arbe-
tet ska bedrivas integrerat utifran malgruppernas behov och att darmed
myndighetens resultat och maluppfyllelse ska forbattras. Den nya
organisationen ska ge forutsattningar att arbeta integrerat med halso-
och sjukvard respektive socialtjanst och att valja ratt styrmedel i olika

7 Socialstyrelsens webbplats.
7 bid.
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situationer. Myndigheten forfogar dver manga styrmedel, men behover
anvanda dem pa ett tydligt och strategiskt satt.

En huvudfrdga i denna myndighetsanalys &r hur den nya organisatio-
nen fungerar och hur myndighetens uppgifter kring halso- och sjukvard
och socialtjanst har integrerats. Det ar for tidigt att géra en utvardering
av organisation och integrering. I myndighetsanalysen gors endast en
beddmning av nuldget. Statskontoret bed6mer att organisationen
fungerar pa ett godtagbart satt. Ledningen foljer riskerna och har infort
en modell for riskhantering.

Ett kraftfullt forandringsarbete

Ledningen har bedrivit ett kraftfullt fordndringsarbete. I intervjuer med
saval chefer som medarbetare framkommer att organisationen upplevs
som toppstyrd. A ena sidan kraver ett stort forandringsarbete en tydlig
ledning och stark styrning. A andra sidan krévs en bred férankring hos
chefer — men aven medarbetare — for att fa genomslag och darmed
skapa goda forutsattningar for resultatutveckling. Vid férandringar av
organisation, roller och arbetssétt uppstar ofta problem. Det har gatt en
kort tid sedan omorganisationen och det ar svart att avgéra vad som ar
overgaende respektive kvarstaende eller permanenta problem.

Otydlig styrning av integreringen

Det finns fortfarande fragor om integrationens omfattning, inriktning
och genomférande hos medarbetare inom Socialstyrelsen. Férandrings-
arbetet behover sannolikt bli mer konkret for dem som berdrs av det,
exempelvis vad det betyder i den egna verksamheten. Det finns darfor
ett behov av att ledningen kommunicerar kring dessa fragor i tkad
utstrackning.

Viktigt folja Socialstyrelsens forandringsarbete

Hur den nya organisationen fungerar och hur myndighetens uppgifter
kring halso- och sjukvard och socialtjanst integreras har betydelse for
de resultat som myndigheten presterar. Det &r viktigt att myndigheten
far ut det fulla vardet av processorganisation och integrering. Det finns
en forvantan inom Socialstyrelsen att organisation och arbetssatt ska
leda till effektiviseringar och resultatutveckling. Det ar en viktig fraga
for regeringen att inom de narmaste aren félja upp att sa ocksa blir
fallet.
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5.2.2 Forutsattningar for enhetlig styrning

Socialstyrelsen har under det senaste aret bedrivit ett omfattande arbete
i syfte att nd en mer enhetlig planering, styrning och uppfoljning av sin
verksamhet. Den nya processbaserade organisationen har skapat battre
forutsattningar i dessa avseenden. En enhetlig planering, styrning och
uppféljning ar nédvandig for att myndigheten framover ska na sina
mal.

Myndigheten héller pa att infora ett nytt 1SO-certifierat ledningssys-
tem. Ledningen har lyft fram risker avseende bristande samsyn, otill-
racklig intern kompetens och konsultberoende. Statskontoret konsta-
terar att tiden &r kort for detta omfattande arbete.

Det aterstar utvecklingsarbete och implementering av den nya styr-
modellen samtidigt som det finns risker och problem med den nya
processhaserade organisationen. For att den processbaserade organisa-
tionen ska bli framgangsrik kréavs att Socialstyrelsen kan visa att den
anvander alla sina styrmedel (kunskap, normering och tillsyn) effek-
tivt. Fortfarande finns brister i den sa kallade lankningen mellan avdel-
ningarna.

5.2.3 Planering och uppféljning

Socialstyrelsen ska verka for en god halsa och social vélfard samt for
stodinsatser, omsorg och vard av hog kvalitet pa lika villkor for hela
befolkningen. Det ligger i sakens natur att det &r svart att bedéma
resultat och maluppfyllelse. Detta forhallande stéller sérskilda krav pa
en tydlig redovisning av hur verksamheten planeras och bedrivs, vad
den kostar och hur verksamheten kontrolleras och f6ljs upp.

Utvecklad verksamhetsplanering

Socialstyrelsen har i verksamhetsplanen for ar 2011 utvecklat sin mal-
struktur. For respektive avdelning finns inriktningsmal, etappmal, hur
avdelningen bidrar till dvergripande mal och sakomradesmal samt hur
malen kan foljas upp genom prestationer och aktiviteter. Inriktnings-
malen avser myndighetens 6vergripande verksamhet, huvudprocesser-
na samt tre sakomraden. Sammantaget bedomer Statskontoret att
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overensstammelsen mellan internt formulerade mal och malen enligt
instruktionen &r god.

Infor ar 2010 har verksamhetsplaneringen integrerats med budgetarbe-
tet. Det &r anmarkningsvért att verksamhet och budget inte integrerats
tidigare med tanke pa Socialstyrelsen storlek och uppdrag.

Uppfoljning forbattrad, men har fortfarande brister

Uppfoljning av ekonomi och resultat har forbattrats betydligt det
senaste aret, men fortfarande finns brister. Att inte redovisa hur myn-
digheten anvénder sina resurser i form av forvaltningsanslag respektive
sakanslag forsamrar myndighetens forutsattningar fér en god ekonomi-
styrning. En forbattrad ekonomistyrning stéller dven krav pa en mer
enhetlig ekonomisk projektuppfoljning i syfte att fa en tydligare bild av
resursatgang inom olika projekt. Det ar darfor av stor betydelse att
Socialstyrelsen fortsatter sitt arbete med ekonomistyrning pa alla
nivaer i myndigheten.

Vidare menar Statskontoret att myndigheten behdver tydliggora sitt
arbete med saval inre som yttre effektivitet och kvalitetsutveckling. Att
utveckla méatbara effektivitetsmal ar en del av detta, liksom att arbeta
systematiskt och aktivt med malgruppsanalyser inom Socialstyrelsens
hela verksamhetsfalt.

Brister i kontrollmiljon

Socialstyrelsen har paborjat arbetet med att uppfylla de formella kra-
ven i forordningen om intern styrning och kontroll. Riskanalyser har
genomforts, men kontrollatgarder och integrering aterstar. Kontroll-
miljon utgdr grunden for 6vriga moment inom intern styrning och
kontroll. Det finns vissa kvarstdaende risker i den interna kontroll-
miljon.

Begransade resurser for internrevisionen

Internrevisionen har en viktig uppgift i Socialstyrelsens arbete med
intern styrning och kontroll. Socialstyrelsens resurser for internrevision
ar forhallandevis begransade, mot bakgrund av myndighetens storlek
och omfattande uppdrag.” ESV har &ven pekat pa nackdelar med att

79 ESV:s &rliga rapport 2011 om den statliga internrevisionen.
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vara ensamrevisor, exempelvis att ensamrevisorer saknar nagon att
diskutera bedémningar med, att de inte kan ha kompetens pa alla om-
réden och att funktionen &r sarbar.*

5.2.4 Kompetensforsorjning

En risk som identifierats med den processbaserade organisationen ar
kompetensforsorjningen. Det finns risk for att myndigheten inte nar
sina mal om inte Socialstyrelsen kan attrahera, rekrytera, behélla och
utveckla specialister, men ocksa risk for forluster av interna natverk
inom olika sakomraden. Kompetensforsorjning ar darfor en nyckel-
faktor for att den nya organisationen ska bli framgangsrik. En kartlagg-
ning av kompetens inom Socialstyrelsen &r pa gang att genomforas.
For att vara en kunskapsorganisation dr det anmérkningsvart att myn-
digheten inte tidigare har haft samlad kunskap om medarbetarnas
bakgrund och kompetens. Myndigheten arbetar nu pa ett annat satt &n
tidigare med strategisk kompetensforsorjning vilket borde forbattra
myndighetens férutsattningar att prestera goda resultat.

5.2.,5 Sarskilt om tillsynen

Nedan lyfter vi fram de interna faktorer som beddéms ha stor betydelse
for Socialstyrelsens resultat inom tillsynen.

Obalans i tillgangen av kompetenser for tillsyn inom olika
omraden

Den samordnade tillsynsverksamheten hade i utgangslaget en pataglig
obalans i tillgangen av tillsynsresurser inom de olika tillsynsformerna.
| den nya organisationen gar det i stort sett tre socialtjanstinspektorer
pa en halso- och sjukvardsinspektor. Detta har ibland varit en restrik-
tion for ett samarbete mellan de olika tillsynsformerna och for att ut-
veckla den efterstravade integrationen mellan tillsyn 6ver socialtjanst
och hélso- och sjukvard. Socialstyrelsen stravar efter att forbattra
balansen mellan de olika kompetenserna genom att gora forandringar
och omfdrdelningar vid rekryteringar. Konkret kan detta innebdra att
man ersatter en socialtjanstinspektér som slutat sin tjanst med en
inspektor som har hélso- och sjukvardskompetens. Ledningen i varje

8 Egv (2007), Ensamrevisorer i statliga myndigheter 2007, dnr 49-241/2008.
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organisatorisk enhet behdver bedéma vad som ar en Onskvéard sam-
manséttning av olika kompetenser i den egna enheten. Denna beddm-
ning bor vara en grund foér en prévning av kompetensbehovet vid alla
rekryteringar.

Tillampningen av den nya tillsynsprocessen

Huvudsyftet med tillsynsreformen var att forbattra forutsattningarna
for en tydlig och enhetlig samordnad tillsyn 6ver socialtjanst och
hédlso- och sjukvard. Socialstyrelsen har under ar 2010 bedrivit ett
omfattande utvecklingsprojekt i syfte att utarbeta en tydlig tillsyns-
process som stod for sin tillsynsverksamhet. Den skapar ocksa tydlig-
het och transparens for andra utanfor Socialstyrelsen. Den nya tillsyns-
processen ar en mycket viktig forutsattning for att forbattra enhetlig-
heten i tillsynen. For tillsynsreformens maluppfyllelse ar det darfor av
avgorande betydelse att Socialstyrelsen lyckas implementera och ut-
veckla sin tillampning av tillsynsprocessen.

Lankningen mellan tillsynen och Socialstyrelsens 6vriga processer
Motivet for att samordna tillsynen organisatoriskt inom Socialstyrelsen
ar att det finns fordelar med att samma myndighet hanterar samtliga
styrmedel inom omradet. Det finns enligt Socialstyrelsen starka kopp-
lingar mellan tillsyn, normering och kunskapsproduktion. Med ut-
gangspunkt fran tillsynsreformens syften och mal &r det darfor viktigt
att Socialstyrelsen lyckas lanka samman sina processer sa att resultat
fran tillsynen ger ett mervarde till myndighetens 6vriga processer. Det
blir ocksa angelaget for Socialstyrelsen att tillsynen har nytta av resul-
tat fran Gvriga delar av myndigheten. | dag sker sadana lankningar i
forhallandevis liten utstrackning.
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6 Viktiga utvecklings- och
framtidsfragor

| detta kapitel diskuteras viktiga utvecklings- och framtidsfragor som
identifierats i tidigare analysmoment. Fragorna skiljer sig at vad galler
Socialstyrelsens direkta eller indirekta majligheter att kunna paverka
dem.

6.1 Myndighetens eget arbete

6.1.1 Organisation

Statskontoret konstaterar att Socialstyrelsens nya processbaserade
organisation ger forutsattningar for myndigheten att pa ett mer enhet-
ligt satt &n i dag arbeta med metoder, rutiner och uppféljning. Det ar
for tidigt att utvardera den nya organisationen. Organisationen i nu-
laget bedoms dock fungera pa ett godtagbart satt. Trots detta bedomer
Statskontoret att myndigheten behdver klargéra och fortydliga vilka
omraden som ska integrera och hur detta ska genomforas. Ett sadant
fortydligande ar viktigt for att fa en bred forankring och forstaelse for
forandringsarbetet hos medarbetarna inom myndigheten.

For att den processhaserade organisationen ska bli framgangsrik kravs
vidare att lankningen mellan de olika avdelningarna fungerar sa att
myndighetens olika styrmedel (kunskapsgivning, regelgivning och
tillsyn) kan anvéndas effektivt.

6.1.2 Kompetensforsorjning

En annan viktig framtidsfraga for Socialstyrelsen ar hur man formar
uppratthalla kompetens som ar av avgorande betydelse for myndig-
hetens mojlighet att utfora sina uppgifter. 1 framtiden finns risk att det
blir en generell brist pa flera av de yrkesgrupper som utg6r denna
specialistkompetens, inte minst l&kare. Detta innebdr en vésentlig
strategisk utmaning for Socialstyrelsen.
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6.2  Socialstyrelsen framtida roll och
uppgifter

6.2.1 Regeringens uppdragsstyrning

En central fraga for Socialstyrelsen ar hur regeringen i framtiden ser pa
myndighetens roll och uppgifter. Detta rér inte minst fragan om rege-
ringen &ven i fortsdttningen valjer att styra myndigheten genom ett
stort antal detaljerade uppdrag istéllet for genom breda uppdrag utifran
uppgifterna i myndighetens instruktion. Vilket val regeringen gor i
denna fraga ar avgorande for hur myndigheten bor planera och struktu-
rera sin verksamhet utifran instruktion och regleringsbrev.

6.2.2 Myndighetens roll i relation till andra
myndigheter

En annan viktig fraga for framtiden ar hur regeringen ser pa Social-
styrelsens roll i relation till andra myndigheter. Ett aktuellt exempel &r
forhallandet till den nya myndigheten Vardanalys som bildades
1 januari 2011. Myndighetens arbete kommer i viss man att ha liknan-
de uppgifter och &r i behov av samma data som Socialstyrelsen
exempelvis vad galler omradena statistik och utvardering. Det galler
framforallt vid uppféljningar av verksamheter och reformer. For att
inte riskera dverlappningar kommer ett nara samarbete mellan de bada
myndigheterna att bli nédvandigt.

Fragan om Socialstyrelsens ansvar, roll och uppgifter i relation till
andra myndigheter kan ytterligare komma att fordndras genom den
pagaende Gversynen av de statliga verksamheterna inom vard- och
omsorgssystemet. Utpekade fragor for utredaren ar bland annat att se
over ansvarsfordelningen mellan myndigheterna, sarskilt analysera
Socialstyrelsens roll och funktionalitet, se dver kunskapsstyrningen
som myndigheterna bedriver samt lamna férslag pa hur myndighets-
strukturen kan effektiviseras.®

8 Kommittédirektiv 2011:4, Oversyn av de statliga verksamheterna inom vard- och
omsorgssystemet. Beslut vid regeringssammantrade den 27 januari 2011.
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6.2.3 Organiseringen av tillsynen

Tillsynen &r en omfattande och viktig del av Socialstyrelsen. Nastan
varannan tjansteman arbetar inom tillsynsverksamheten. En central
fraga for Socialstyrelsen ar darfér om det andra steget i tillsynsrefor-
men kommer att genomfdéras. Reformens forsta del innebar att tillsynen
over socialtjanst och halso- och sjukvard samordnades organisatoriskt
inom Socialstyrelsen. Tillsynsreformens forsta del var ett av motiven
for Socialstyrelsen att &ven organisera dvriga verksamheter integrerat.

En utvardering ska ge underlag till beslut om det i ett andra steg ska
bildas en renodlad inspektionsmyndighet fér den samordnade tillsynen.
Statskontoret har i uppdrag att genomfdra utvéarderingen som ska redo-
visas senast 31 mars ar 2013.
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7 Utvardering av Socialstyrelsens
kunskapscentra

Socialstyrelsen ansvarar for sex olika kunskapscentra (KC) inom kris-
beredskapsomradet. Dessa ar knutna till universiteten i Uppsala, Umea
och Linkdping samt Totalférsvarets forskningsinstitut (FOI) och
Karolinska institutet (K1).%> KC ska tillgodose nationella behov av att
utveckla, bevaka och samordna kunskap for samhallets beredskap att
hantera kriser och katastrofer inom omradena katastrofmedicin, katas-
trofpsykiatri, katastroftoxikologi och stralningsmedicin vid katastrofer.

| regeringens uppdrag till Statskontoret att géra en myndighetsanalys
av Socialstyrelsen ingar dven att utvardera om verksamheten vid dessa
center ar andamalsenligt ordnad utifran de nationella behoven pa om-
radet. Hansyn ska tas till om liknande verksamhet vid andra myndig-
heter® kan leda till samordningseffekter. Analysen ska innefatta for-
slag pa vilken struktur som Socialstyrelsens kunskapscentra ska ha
framéver och utreda framtida méjliga huvudmén for verksamheten. En
utgangspunkt i uppdraget ar att verksamheten vid KC inte langre ska
finansieras genom anslaget 2:4 Krisberedskap.

Statskontoret redovisar i detta kapitel sina bedémningar och slutsatser.
Detta gors i huvudsak utifran konsultrapporten som presenteras i sin
helhet pa Statskontorets webbplats som bilaga till myndighetsanalysen.

7.1  Andamalsenlighet

Saval regeringen som myndigheter inom omradet framhaller att KC ar
en viktig resurs for samhallets krisberedskap. Statskontoret kan konsta-
tera att den forskning som bedrivs ar specialiserad och berér komplexa
omraden. Statskontoret har anda identifierat ett antal problem med
nuvarande system.

8 v/id K1 finns tva kunskapscentra.
8 Myndigheter som enligt uppdraget ska beaktas ar bl. a. Myndigheten fér samhalls-
skydd och beredskap (MSB) och Totalforvarets forskningsinstitut (FOI).
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e Malen med verksamheten &r otydliga. Detta medfor att det ar svart
att identifiera de nationella behoven pa omradet och féljaktligen
ocksa svart att beddma om systemet med KC &ar andamalsenligt
ordnad.

e KC vilar i dagslaget inte pa nagot formellt beslut och har saledes
inget forfattningsmassigt stod. Detta medfor att ansvaret mellan
departement och Socialstyrelsen &r oklart.

e Dagens system for finansiering medfor att Socialstyrelsen har sma
mojligheter att styra och kontrollera verksamheten vid KC. Sam-
tidigt &r det viktigt att podngtera att den forskning som bedrivs vid
KC &r komplex och kréver stort expertkunnande. Forskningen bor
aven i fortsattningen praglas av ett relativt stort matt av frihet.

e Verksamheten vid KC har hittills finansierats via anslaget 2:4
Krisberedskap. Regeringen har andrat principerna for anslaget.
Verksamheten vid KC faller utanfor dessa principer och for nar-
varande finns ingen alternativ finansiering. Med utebliven finan-
siering riskerar verksamheten att upphdra. En ny stabil finansie-
ringslésning som bidrar till Iangsiktighet och kontinuitet i kun-
skapscentras verksamhet maste darfor skapas.

7.2  Framtida alternativ for finansiering och
huvudmannaskap

En utgangspunkt for Statskontorets bedémning av framtida finansie-
ring och huvudmannaskap dr att verksamheten vid KC ska finnas kvar
i nagon form, men att verksamheten faller utanfor de nya finansierings-
principerna. Vi utgar ocksa fran de behov som finns for verksamheten
och som vi kunnat uttolka.

Utifran  direktiven  till  Statskontorets uppdrag har fyra
huvudalternativ® fér framtida finansiering och huvudmannaskap
identifierats.

Socialstyrelsen med fullt ansvar

84 | konsultrapporten presenteras ytterligare tva alternativ — Vetenskapsradet och den
landstingskommunala sektorn.
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| alternativ 1 far Socialstyrelsen ett uttalat uppdrag och en forstarkt
stéllning som huvudman for KC genom forfattningsstod i ett sarskilt
regeringsbeslut, alternativt villkor knutet till en anslagsfinansiering av
verksamheten.

Verksamheten finansieras genom anslag till Socialstyrelsen antingen
genom ett sérskilt anslag eller genom anslagspost i myndighetens
regleringsbrev. Finansiering genom férvaltningsanslaget bedéms vara
mindre lampligt, eftersom verksamheten vid KC da konkurrerar med
Socialstyrelsens kérnverksamheter och darfor riskerar blir nedpriori-
terad.

Socialstyrelsen med begransat finansieringsansvar

| alternativ 2 far Socialstyrelsen ett uttalat uppdrag som huvudman for
KC, men begransat till att endast omfatta forvaltning och drift. Social-
styrelsen blir dven uppdragsgivare och bestéllare av vissa uppgifter
inom ramen for myndighetens krisberedskapsverksamhet, men huvud-
ansvaret for att inrikta forskningen och stka finansiering ligger pa
respektive KC.

Myndigheten for samhallskydd och beredskap (MSB) tar dver
ansvaret for verksamheten

| alternativ 3 for ett framtida huvudmannaskap fér KC blir MSB be-
stéllare av forskning, forvaltning och verksamheten vid KC i dvrigt.
Finansieringen sker genom att vérdinstitutionerna for KC soker medel
hos MSB inom ramen for MSB:s forskningsprogram for samhalls-
skydd och beredskap. En ny finansieringslésning fér denna verksamhet
ar en forutsattning, eftersom dven MSB:s forskningsprogram faller
utanfor de nya finansieringsprinciperna.

Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI)

| det fjarde alternativet far FOI uppdraget som huvudman for KC
genom ett sarskilt regeringsbeslut eller villkor knutet till ett sarskilt
sakanslag. FOI far uppdraget att styra och félja verksamheten samt att
fordela resurser. Som stod for FOLl:s beslut inrdttas ett radgivande
expert- och forskningsrad.

7.3  Samordningseffekter
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Redan idag finns det en samordning eller samverkan mellan Social-
styrelsen och MSB i det beredande arbetet av nya forskningsprojekt.
Samordningen mellan Socialstyrelsen och MSB skulle emellertid
kunna forbattras ytterligare i fragor som ror kunskapsférmedling och
spridning av forskningsresultat. MSB har en mer samordnande och
delvis operativ roll inom krisberedskapsomradet och torde darfor ha
goda forutsattningar att pa ett effektivt satt 6ka spridningen av kun-
skapscentras forskningsresultat och kunskaper till olika malgrupper.

7.4  Statskontorets bedémning av framtida
finansiering och huvudmannaskap

Statskontoret bedomer att alternativen med Socialstyrelsen med fullt
huvudmannaskap liksom MSB som bestéllare och finansidr ger bast
forutsattningar for en langsiktig kunskapsutveckling pa omradet, en
forskning med hdg kvalitet och relevans samt samordning och sprid-
ning av forskningsresultat.

Av dessa bada alternativ ar alternativet med MSB som bestallare och
finansiar nagot mer osékert och kréaver fler anpassningar, bland annat
vad galler framtida finansieringsprinciper.

Nar det galler kostnadseffektiviteten bedoms ocksa Socialstyrelsen och
MSB vara de basta alternativen. Inget av alternativen tycks leda till
nagon pataglig kostnadseffektivisering, men alternativet med Social-
styrelsen som huvudman bedéms atminstone inte medfora nagra 6kade
kostnader.

Sammantaget bedémer Statskontoret att Socialstyrelsen bor ges fullt

ansvar som huvudman fér KC genom forfattningsmassigt stod och
finansiering genom sarskilt anslag.
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Bilaga 1
Uppdraget

Regeringsbeslut E3
REGERINGEN 2010-10-28 S2010/7723/5K
(delvis)
Socialdepartementet Staskontorer
R Box 8110
__jw ,'l_‘o' I X ,f\“ / 124 20 Stockholm

Uppdrag att utfora en myndighetsanalys av Socialstyrelsen

Regeringens beslut

Regeringen uppdrar &t Stuskonoret att utfora en myndighetsanalys av
Socialstyrelsen i enlighet med den modell som Staskontoret redovisade
till regeringen i december 2008 (Fi2007/8016).

Analysen ska
o Beskriva hur Socialstyrelsen fullgér sive uppdrag.

e Beskriva hur interna och externa faktorer piverkar myndighetens
asitt uppdrag, med fokus pd fakiorer som

mojligheter an fullge
ir sarskile vikuiga for verksamheten.

»  Belysa omriden som ir sirskilt viktiga for myndighetens forut-
sattningar att fullgdra sive uppdrag framver.

Analysen ska dirutdver utviirdera om verksamheten vid Socialstyrelsens
kunskapscentra dr indamilsenligt ordnad utifrin de nationella behoven
pi omridet. Vid denna utvirdering ska hinsyn tas till om liknande
verksamhet vid andra myndigherer kan leda ull samordningseffekier.
Andra myndigheter som ska beakias harvid ar bla. Myndigheten [or
samhillsskydd och beredskap (MSB) och Toualttrsvarets forsknings-
institut (FOI). Analysen ska innefatea forslag pi vilken strukwur som
Socialstyrelsens kunskapscentra bir ha framéver, Statskontorer ska
vidare utreda framtida mojliga huvudmin for Socialsiyrelsens kunskaps-
centrum. Socialstyrelsen ska inte uteslutas som méjlig huvudakior, Detta
blir avgorande {or finansieringen infor framuiden.

1 enlighet med analysmodellen ska Statskontoret genomféra analysen i
samverkan med Socialstyrelsen samuidigt som Socialstyrelsen ska bista
Statskontoret 1 behovliga delar. Staskontoret ska aven samrdda med

g e e

Lersasatirn
Fredigatan
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MSB och FOI samt évriga myndigheter som har verksamhet som beror
uppdraget.

Statskontoret ska hilla Regeringskansliet (Socialdepartementet)
informerad under uppdragets genomforande.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 28 april 2011, Den skriftliga redovisningen av uppdraget ska
innehdlla en redogérelse for de ovannimnda delarna.

Arendet

Socialstyrelsen har genomgiut stora forindringar det senaste dret, bland
annat har en genomgripande omorganisation genomforts. Social-
styrelsens organisation ska tydligare in tidigare utgd frin uppdrager och
verksamheterna for hilso- och sjukvird och socialtjinst ska integreras si
lingt som det ar rimligt och majligt. I den nva organisationen kommer
avdelningarnas resultat att framja arbetet i de andra avdelningarna, pa
grund av ett gemensamt processigarskap, Till exempel kommer tillsynen
att kunna anvinda nationella riktlinjer som norm i tillsynsarbeter.

Socialstyrelsen har inrittat ete antal kunskapscentrum runt om i landet,
som utvecklar, bevakar och samordnar kunskap om krisberedskap inom
det medicinska filter. Kunskapscentrumen ir en viktig resurs for sam-
hillets krisheredskap. Det kan dock inte hivdas att denna resurs huvud-
sakligen faller inom ramen for Socialstyrelsens verksamhetsansvar, varfor
ansvarsprincipen inte kan tillimpas, d&tminstone inte fulle ur.

Kunskapscentrumen har drligen finansierars med 25 000 000 kronor frin
anslaget 2:4 Krisberedskap inom utgiftsomride 6. Frin och med 2010
galler nva finansieringsprinciper for ansékningar om medel frin anslag
2:4 Krisberedskap.

Regeringen ser mot denna bakgrund behov av dels en myndighetsanalys
av Socialstyrelsen dels en utredning av Socialstyrelsens kunskaps-
centrum, Analysen kommer bland annat att anvindas som ett underlag

infér myndighetsdialogen.

Pd regeringens viignar

%ﬁﬁ \/\_,\/\ |
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Erika Borgny
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Likalydande ill

Socialstyrelsen

Kopia tll

Statsridsberedningen/SAMSOCIAL
Finansdepartementet/BA
Finansdepartementet/SF

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
Toralférsvarets forskningsinstitut
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Bilaga 3

Inriktningsmal i Socialstyrelsens Vp
for 2011-2014

Myndigheten som helhet

Socialstyrelsen uppfattas som saklig, handlingskraftig och trovér-
dig
Socialstyrelsen &r en innovativ och effektiv arbetsplats

Socialstyrelsen har god beredskap for att méta allvarlig handelse
och vara nationella insatser starker samhéllets krisberedskap

Socialstyrelsen gor skillnaden for personer i sérskilt utsatta situa-
tioner

Huvudprocesser

Socialstyrelsen styr med bésta tillgdngliga kunskap som leder till
god vard och omsorg

Socialstyrelsens tillsyn sékerstaller kvalitet och sékerhet utifran
vardgivares och huvudmans ansvar

Socialstyrelsen har de verktyg och metoder som behdvs for en god
och integrerad tillsyn

Socialstyrelsens forfattningssamling och regelverk ar dndamals-
enliga, k&nda och lattillgangliga

Socialstyrelsen ser till att rétt verksamhet och personal med ratt be-
horigheter verkar inom eller bedriver vard och omsorg

Socialstyrelsens arbete med statsbidragen stimulerar och styr mot-
tagarna mot en god halsa, vard och omsorg

Socialstyrelsen utvecklar, levererar och presenterar unik och rele-
vant statistik som ger en aktuell bild av hélsa, vard och omsorg

Socialstyrelsens uppféljningar och utvarderingar ar instrument for
att forbattra jamlikheten, kvaliteten och effektiviteten i vard och
omsorg
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Sakomraden

Barn och unga
e Socialstyrelsens arbete har pa ett avgérande satt bidragit till att
forbéttra situationen for utsatta barn och unga

e Socialstyrelsen har pa ett tydligt satt forstarkt skyddet for och om-
sorgen om placerade barn och unga

Psykisk ohalsa
e Socialstyrelsens arbete har forbéttrat situationen for personer med
psykisk ohélsa

e Socialstyrelsens arbete har bidragit till att tvangsingripanden inom
all vard och omsorg endast tillgrips efter att andra mindre
ingripande atgarder dvervagts

Aldre

e Socialstyrelsens insatser har lett till att alla aldre, direkt eller in-
direkt, &r delaktiga i, och darmed har inflytande Gver sin egen vard
och omsorg

e Socialstyrelsens arbete har forbattrat situationen for de mest sjuka
aldre

Funktionshinder

e Socialstyrelsen har bidragit till att en god vard och omsorg ges till
méanniskor med funktionsnedséttning samt till minskade skillnader
i levnadsforhallanden mellan gruppen och befolkningen i évrigt.

Ekonomiskt bistand
e Socialstyrelsen har bidragit till att ekonomiskt bistand ges pa ett
rattssakert satt och att kunskapen om effektiva metoder har dkat.

Missbruk och beroende

e Socialstyrelsen har bidragit till att personer med riskbruk, missbruk
eller beroende erbjuds lattillganglig och likvardig vard och be-
handling utifran béasta mojliga kunskap.
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Folkhalsa
e Socialstyrelsen bidrar till en béttre folkhdlsa och minskade skill-
nader i hdlsa mellan befolkningsgrupper.

Tandvard
e Socialstyrelsen bidrar till 6kad patientsékerhet och minskade skill-
nader i tandhélsa hos befolkningen.

Smittskydd

e Socialstyrelsen bidrar till att uppratthalla ett effektivt smittskydd
pa nationell niva genom att folja upp, utdva tillsyn, samordna och
vidareutveckla smittskyddet.
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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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Figur 1. Socialstyrelsens sex medicinska kunskapscentra och deras vardinstitutioner.
Kunskapscentrum Vardingtitution

Katastrofmedicin KcKM Karolinska institutet, Stockholm
Katastrofmedicin KcKM LinkOpings universitet

Katastrofmedicin KcKM Umea Universitet

K atastrofpsykiatri KcKP Uppsala universitet

K atastroftoxikologi 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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Kélla: 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.

Syrning av kunskapscentra och deras for skningsproj ekt

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.

Uppfd6ljning 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

L angsiktig kunskapsutveckling samt god e Tydliga ansvarsforhallanden

kris- och katastr ofber edskap (" stand e  Stabil finansieringslésning

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

Hog kvalitet och relevansi 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 forskningsr esultat. e Utvecklad spridning till mottagare pa operationell
niva

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

K ostnadseffektivitet 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.



Swedeval Utvardering PM 2011-04-15 19

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
- begrénsat 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 krisber edskapsomradet. 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 Kvalitet och relevansi kunskapsutvecklingen kan uppnas i lika hog 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 finansieringsldsningen 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.

e Kuvalitet och relevansi 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-/katastrofber edskap 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 Kuvalitet och relevansi 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.

e Den samlade kostnadseffektiviteten i I6sningen ar svar att bedoma. MSB far vissa 0ka-
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 krisber edskapsomradet. 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 Kvalitet och relevansi 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.

o 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.
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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 relevansi 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 for skningsresultat 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 Generaldirektdrens Taina Béckstrom, stabschef 2011-01-28
stab
M SB 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, Umea Katastrofmedicin UIf Bjornstig, programdirektor 2011-02-10
KcKP Katastrofpsykiatri Per-Olof Michel, programdirektor 2011-02-17
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