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Sammanfattning

Folkhalsomyndigheten bildades for tio sedan for att skapa en &ndamals-
enlig organisation for det folkhalsopolitiska arbetet pa nationell niva.
Deras overgripande uppgift &r att verka for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen. Statskontoret har pa uppdrag av regeringen genomfort en
myndighetsanalys av Folkhalsomyndigheten.

Statskontorets sammanfattande bedémning

Vi bedomer att Folkhalsomyndigheten i huvudsak fullgor sina uppgifter pa
ett andamalsenligt sétt. Bildandet av Folkhalsomyndigheten har lett till en
andamalsenlig organisation for det samlade folkhalsoarbetet pa nationell
niva. Att ansvaret for smittskyddet samlats i en myndighet har starkt det
nationella smittskyddet. Daremot delades myndighetsansvaret for vard-
hygien nar ansvaret for smittskyddet flyttades fran Socialstyrelsen till
Folkhalsomyndigheten. Det har fatt negativa konsekvenser for smittskyddet,
framfor allt for patienter inom kommunal vard och omsorg. | rapporten
pekar vi pa hur Folkhalsomyndighetens samverkan med och stdd till
myndigheter, kommuner, regioner och andra aktorer kan forbattras for att
uppfylla malgruppernas behov bittre i olika folkhalsofragor.

Vi bedoémer att Folkhalsomyndigheten bor fortsétta att vara en enradighets-
myndighet. Myndigheten Klarar av att véga olika perspektiv mot varandra,
vilket annars hade varit ett skal for att ga 6ver till styrelseformen. Men den
interna ledningen och styrningen i myndigheten behover forbattras i flera
andra avseenden. Vi anser bland annat att Folkhalsomyndigheten bor
omfattas av internrevisionsférordningen.

Var analys visar att Folkhalsomyndighetens ekonomiska situation innebar
en utmaning nar verksamheten behéver anpassas utifran ett nytt normal-
lage efter pandemin. Vi beddmer ocksa att regeringens styrning av
Folkhalsomyndigheten forsvarar myndighetens langsiktiga arbete.



Styrningen av resursanvandningen och
verksamheten behover hallas samman battre

Folkhalsomyndigheten behdver styra bade hur de anvander sina resurser
och sjalva verksamheten mer sammanhallet. | det ingar att myndigheten
behoéver ha tydligare ramar for hur de foljer upp sina verksamheter och att
myndigheten behdver utveckla saval resultatredovisning som budget-
underlag. Det &r viktigt ndr de nu ska anpassa verksamheten till ett nytt
normallége.

Var analys visar att myndighetens chefer styr pa olika satt. Alla chefer tar
till exempel inte lika stort ansvar i att aterkoppla till medarbetarna i deras
arbete. Cheferna behdver fa battre stod i hur de ska utéva sitt ledarskap.
Vi anser vidare att myndigheten behdver arbeta mer strategiskt med sin
kompetensforsdrjning. Det behdvs for att sékerstélla att de har kompetenser
som matchar myndighetens prioriteringar och for att myndigheten snabbt
ska kunna skala upp i en kris.

Vi bedémer ocksa att regeringen skulle kunna forbéattra Folkhélso-
myndighetens mojligheter att planera sin verksamhet om verksamheten i
hogre grad finansieras via forvaltningsanslaget. Myndigheten skulle da
lattare kunna prioritera i verksamheten utifran sitt instruktionsenliga

uppdrag.

Stodet behover bli mer verksamhetsanpassat

Var analys visar att Folkhalsomyndighetens kunskapsunderlag inte alltid
ar tillrackligt verksamhetsanpassade for att komma till konkret nytta hos
regioner och kommuner i deras folkhélsoarbete.

Det 4r inte tydligt vilka frdgor som myndigheten anser &r mest prioriterade
att samordna eller vilka aktdrer som &r viktigast for dem att stodja.
Myndigheten behdver utveckla en strategisk inriktning for detta arbete, ta
fram en modell for att hur de ska kunna arbeta mer processinriktat med sitt
kunskapsstod och bli battre pa att internt samverka kring dessa fragor. Det
ar viktigt att modellen tar sikte pa hur myndigheten kan framja en metod-
utveckling inom omraden dar kunskapsléaget ar oklart. Annars finns det en
risk for att huvudmannen gor olika utan att nagon tar ansvar for att
utveckla kunskap inom dessa omraden.
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Enligt instruktionen ska Folkhalsomyndighetens verksamhet sta pa
vetenskaplig grund. Vi beddmer att regeringen kan stérka myndigheten i
dess stddjande roll om instruktionen i stéllet skulle séga att myndigheten
ska bidra till att folkhélsoarbetet inom olika verksamheter bedrivs enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. En sadan forskjutning i perspektiv
skulle underlatta for myndigheten nér den ska prioritera att ge stod till
metodutveckling nar kunskapslaget ar oklart.

Statskontorets forslag
Statskontoret foreslar att regeringen:

i hogre grad finansierar Folkhdlsomyndighetens verksamhet via
forvaltningsanslaget och minskar antalet sérskilda regeringsuppdrag

foreskriver att Folkhdlsomyndigheten ska omfattas av internrevisions-
forordningen

&ndrar skrivningen i Folkh&lsomyndighetens instruktion att
verksamheten ska sta pa vetenskaplig grund till att myndigheten ska
bidra till att folkhalsoarbetet pa nationell, regional och lokal niva
bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Statskontoret foreslar att Folkhalsomyndigheten:

sékerstaller att styrningen av resursanvandning och verksamhet blir
mer strategisk och sammanhallen, bland annat genom att anvéanda sig
av den nyligen forstarkta organisationen runt generaldirektdren

tar fram tydligare ramar for uppfoljningen av verksamheten, utvecklar
resultatredovisningen sa att den tydligare visar hur myndigheten
fullgor sina uppgifter samt utvecklar budgetunderlagen sa att det blir
tydligare varfor myndigheten behdver de 6nskade resurserna

utvecklar stodet till chefer i hur de ska utdva sitt ledarskap, och
fortydligar att de har ett ansvar for att stodja medarbetarna och att
arbeta utifran en helhetssyn pa myndighetens verksamhet

tar fram en strategi for kompetensforsorjning for hela myndigheten,
som fungerar bade i ett normallage och under en samhéllskris
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utvecklar en strategisk inriktning for arbetet med att samordna det
breda folkhalsoarbetet, som visar vilka omraden som &r mest
prioriterade och vilka aktorer som &r viktigast att stodja

arbetar mer processinriktat med sitt kunskapsstod for att sakerstélla
att stodet nar ut till och kommer till konkret nytta hos malgrupperna

ser dver hur arbetet med kunskapsstod bést kan samordnas inom
myndigheten, bland annat genom att ta stéllning till vilka interna
samordnande forum som behdvs och vilka mandat som de ska ha.



1 Utgangspunkter for var analys

| det har kapitlet redogor vi for vart uppdrag och hur vi har genomfort det.
Vi beskriver ocksa Folkhalsomyndighetens uppdrag och uppgifter.

1.1  Statskontorets uppdrag

Statskontoret har haft i uppdrag av regeringen att genomftra en myndighets-
analys av Folkhé&lsomyndigheten. Syftet med Statskontorets uppdrag &r att
sékerstalla att Folkhdlsomyndigheten har goda forutsattningar att fullgora
sina uppgifter och utveckla sin verksamhet och att regeringens styrning av
myndigheten ar andamalsenlig.

| uppdraget har ingatt att sarskilt analysera:

1. hur Folkhdlsomyndigheten fullgér sina uppgifter

2. om bildandet av Folkhalsomyndigheten har lett till en &ndamalsenlig
och effektiv organisation for det samlade folkhalsoarbetet pa nationell
niva

3. konsekvenserna av Folkhalsomyndighetens bildande med avseende
pa smittskyddsfragornas prioritet

4. hur Folkh&lsomyndighetens samverkan med och stod till myndigheter,
kommuner, regioner och andra aktorer inom folkhalsoomradet
fungerar och kan utvecklas

5. om Folkhédlsomyndigheten har en andamalsenlig ledningsform och
intern styrning, och inom ramen for detta 6vervaga dels om
ledningsformen bor dandras, dels om myndigheten bér omfattas av
internrevisionsférordningen (2006:1228)

6. Folkhdlsomyndighetens ekonomiska situation, finansieringsmodell
och principerna for avgiftsstrukturen och hur dessa faktorer paverkar
myndighetens forutsattningar att bedriva och utveckla sin verksamhet
pa ett effektivt satt

13



7. om regeringens styrning av Folkhalsomyndigheten ar andamalsenlig

8. utvecklingsomraden som &r sarskilt viktiga for att myndigheten ska
kunna fullgora sina uppgifter pa ett effektivt satt.!

Inom ramen for uppdraget har det ingatt att foresla de atgarder som
Folkhalsomyndigheten eller regeringen behdver genomfora for att
forstarka myndighetens férmaga att fullgéra sina uppgifter och utveckla
denna formaga pa ett effektivt, andamalsenligt och kostnadseffektivt sétt.

Regeringens dvergripande skél till att ge Statskontoret i uppdrag att géra
en myndighetsanalys av Folkh&lsomyndigheten var att myndigheten inte
har utvarderats pa nagot mer 6vergripande satt sedan den bildades 2014.
Samtidigt har myndighetens verksamhet forandrats pa ett genomgripande
satt under senare ar, inte minst pa grund av covid-19-pandemin. Ett annat
skal var att regeringen har en generell ambition om att genomfora fler
fordjupade studier av myndigheternas verksamhet, som ett komplement
till exempelvis respektive arsredovisning.

1.2  Folkhalsomyndigheten har ett brett uppdrag

Folkhalsomyndighetens évergripande uppgift ar att verka for en god och
jamlik hélsa i hela befolkningen. Myndigheten ska fasta sérskild vikt vid
de grupper som l6per storst risk att drabbas av ohalsa.? Folkhalso-
myndighetens huvudsakliga uppgifter &r att samordna, folja upp och
analysera, samt stddja och vara padrivande i férhallande till berorda
aktorer i folkhélsoarbetet. Myndigheten ar beredskapsmyndighet och ska
bland annat 6vervaka planlaggningen av smittskyddets beredskap och
inom sitt ansvarsomrade ta initiativ till atgarder som skyddar befolkningen
mot smittsamma sjukdomar och andra allvarliga hélsohot.

1 Regeringsbeslut $2023/02166. Uppdrag att genomféra myndighetsanalys av
Folkhédlsomyndigheten.
21 § forordningen (2021:248) med instruktion fér Folkhalsomyndigheten.
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1.2.1 Bildandet av Folkhalsomyndigheten skulle leda till
ett mer effektivt folkhalsoarbete

Folkhalsomyndigheten bildades 2014 och tog 6ver de uppgifter som
Statens folkhélsoinstitut (FHI) och Smittskyddsinstitutet (SMI) hade, och
aven vissa uppgifter fran Socialstyrelsens ansvarsomrade. Samtidigt
avvecklades FHI och SMI. Fran och med 2015 tog Folkhélsomyndigheten
aven Over det statliga ansvaret for de uppgifter som foljer av smittskydds-
lagen (2004:168) och lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot
mot méanniskors hélsa, som Socialstyrelsen tidigare hade ansvarat for.

Syftet med att bilda Folkhédlsomyndigheten var att forbattra forutsattningarna
for ett mer effektivt kunskapsbaserat arbete inom folkhalsoomradet.
Regeringen ville forbattra forutsattningarna att angripa folkhalsofragorna
samlat och integrerat, bland annat genom att en bredare epidemiologisk
kompetens skulle finnas tillgédnglig inom de olika folkhalsopolitiska
omradena. Regeringen ville ocksa utveckla formerna for kunskapsstod
som leder till effektiva och verksamhetsnara metoder som far praktiskt
genomslag hos ansvariga huvudman. Att samla ansvaret till en myndighet
bedémdes ocksa ge battre forutsattningar for genomforandet av folkhélso-
politiken eftersom FHI, SMI och Socialstyrelsen i manga fall hade samma
malgrupper.*

Riksdagen beslutade om ett nytt folkhalsopolitiskt ramverk 2018.% Det nya
ramverket har ett tydligare fokus pa jamlik halsa an tidigare och delar in
forutsattningar for halsa i atta malomraden, till exempel levnadsvanor och

3 Proposition 2014/15:1. Budgetproposition fér 2015. Utgiftsomrdde 9, s. 75 ff.,
Socialutskottets betdankande 2014/15: SoU1, riksdagsskrivelse 2014/15:71,
proposition 2013/14:1. Budgetpropositionen fér 2014. Utgiftsomrdde 9,

s. 90, 113, Kommittédirektiv 2013:33. Inrdttande av en ny myndighet for
folkhdlsofrdgor, proposition 2012/13:116. En mer samlad myndighetsstruktur
inom folkhdlsoomrddet, Socialutskottets betankande 2012/13:SoU27,
riksdagsskrivelse 2012/13:280.

4 Proposition 2012/13:116. En mer samlad myndighetsstruktur inom
folkhdlsoomrddet, s. 35 f.

5 Proposition 2017/18:249. God och jimlik hélsa — en utvecklad folkhdlsopolitik,
Socialutskottets betdnkande 2017/18:S0U26, riksdagsskrivelse 2017/18:406.
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en jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard. Regeringen beslutade
senare om en ny instruktion for Folkhalsomyndigheten 2021, och myndig-
heten fick da uppdraget att samordna folkhalsoarbetet pa nationell niva.
Da tillkom ocksa skrivningar om att myndigheten ska stodja berérda
aktorer i sdval genomforande som uppfdljning av bland annat arbetsformer,
samt att de ska vara samlande, stodjande och padrivande i férhallande till
berdrda aktorer.® Syftet med dndringarna var bland annat att tydliggéra
myndighetens stédjande och samordnande roll. Aret darpa fick lans-
styrelserna i uppdrag att stédja den regionala implementeringen av den
nationella folkhélsopolitiken. Folkhalsomyndigheten fick samtidigt i
uppdrag att stodja lansstyrelsernas arbete.’

1.2.2 Samordna det nationella folkhélsoarbetet

Folkhalsomyndigheten ska samordna folkhalsoarbetet pa nationell niva.

| detta arbete ingdr att samordna cirka 60 myndigheter som pa olika satt
har baring pa de étta folkhalsopolitiska malomradena. Har ingar samordning
av smittskyddsarbetet och andra specifika sakomraden samt samordning
inom det 6vergripande folkhélsoarbetet med utgangspunkt i det folkhalso-
politiska ramverket. Myndigheten ska bidra till en god och jamlik hélsa
genom att vara samlande, stodjande och padrivande i férhallande till
berdrda aktorer.®

Nér det galler samordningen av smittskyddet ska Folkhalsomyndigheten
folja och vidareutveckla smittskyddet samt folja det epidemiologiska laget
nationellt och internationellt. I praktiken innebar det att Folkhalso-
myndigheten bistar olika aktorer i samhallet med kunskapsstod och
samordnar forberedelserna infor utbrott av smittsamma sjukdomar, bland
annat genom forsorjning av smittskyddslakemedel vid pandemier och
sjukdomar som beddms utgéra internationellt hot mot ménniskors hélsa.
Myndigheten &r ocksa nationell kontaktpunkt mot EU och WHO nar det

62 & forordningen (2021:248) med instruktion for Folkhalsomyndigheten.
" Regeringsbeslut $2022/01941. Uppdrag att stédja den regionala
implementeringen av den nationella folkhdlsopolitiken,

Regeringsbeslut $2022/01942. Uppdrag att stédja ldnsstyrelserna i deras
implementering av den nationella folkhdlsopolitiken.

82 § forordningen (2021:248) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.
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galler granséverskridande halsohot. Uppdraget omfattar ocksa att samordna,
folja upp och utveckla de nationella vaccinationsprogrammen som
regionerna arbetar efter.®

Statsepidemiologen har en central roll i att dvergripande félja och analysera
hur smittsamma sjukdomar och skyddet mot dessa nationellt och
internationellt utvecklas. Statsepidemiologen och de bitrddande stats-
epidemiologerna ska ocksa bidra i myndighetens operativa smittskyddsarbete
genom att bidra i framtagandet av vagledningar och rekommendationer for
att férebygga ohélsa.°

Folkhalsomyndigheten har en rad andra samordningsuppdrag, till exempel
att samordna det nationella arbetet inom psykisk hélsa och suicidprevention
och verka for nationell samordning inom omraden som fysisk aktivitet och
sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter.** Folkhalsomyndighetens
framtagande av olika kunskapsstod ska genomféras i samverkan med andra
berérda aktorer sa att den statliga styrningen med kunskap &r samordnad.

1.2.3 Ge stdd, sprida information och férdela statsbidrag

Folkh&lsomyndigheten ska stddja berdrda aktorer i deras genomférande
och uppfdljning av arbetsformer, metoder, strategier och insatser pa
folkhélsoomradet, samt folja upp effekterna av dessa.'? Utdver det ska
myndigheten till exempel bista kommuner, regioner och organisationer
med expertstdd vid allvarliga utbrott av smittsamma sjukdomar.*3
Folkhalsomyndigheten ska ocksa stodja utvecklingsarbete inom omradet
psykisk halsa och suicidprevention pa lokal och regional niva, samt inom
den ideella sektorn.}*

9 Smittskyddslagen (2004:168), férordningen (2021:248) med instruktion for
Folkhdlsomyndigheten, lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot
manniskors halsa.

10 8 & i Folkhalsomyndighetens arbetsordning, dnr 1752-2014-1.3.1.

1110, 15 och 16 § forordningen (2021:248) med instruktion for
Folkhdlsomyndigheten.

123 § Ibid.

1328 § Ibid.

1410 § Ibid.

17



Folkhalsomyndigheten ska dven sprida information vid kris eller risk for
hélsohot som rér myndighetens ansvarsomraden. Inom vissa omraden
kommunicerar myndigheten direkt med allménheten. Det géller enligt
instruktionen omradena psykisk halsa och suicidprevention samt
antibiotikaresistens. | regeringsuppdrag finns ytterligare omraden dar
allmanheten specificerats som en direkt malgrupp for myndigheten, till
exempel avseende covid-19.

Myndigheten fordelar ocksa statsbidrag inom omradena hiv och andra
sexuellt overforbara infektioner, psykisk hélsa och suicidprevention samt
alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter och spel om
pengar (ANDTS).

1.2.4 Analysera halsoutvecklingen i befolkningen

Folkh&lsomyndigheten ansvarar for den samlade uppfdljningen av
befolkningens halsa och faktorer som paverkar denna. Myndigheten ska
analysera utvecklingen av halsan utifran bland annat kon, etnisk eller
kulturell bakgrund och funktionsnedséattning, samt kontinuerligt félja upp
hélsan hos grupper i sérskilt utsatta situationer.

Folkhalsomyndigheten ar ansvarig for den officiella statistiken inom
folkhdlsans utveckling respektive smittskydd. Myndigheten ansvarar
ocksa for att framstélla statistik inom folkhalsoomradet och framja
tillgangen till sadan statistik.

1.2.5 Folkhalsomyndigheten beslutar om foreskrifter,
bedriver tillsyn och ger tillsynsvagledning

Folkhalsomyndigheten har bemyndigande att besluta om féreskrifter inom
omradena alkohol, tobak och liknande produkter, elektroniska cigaretter,
tobaksfria nikotinprodukter, vissa hélsofarliga varor, halsoskydd, viss
anvéandning av bekdmpningsmedel, dricksvatten och smittskydd.

Myndigheten bedriver tillsyn inom omradena alkohol, tobak och liknande
produkter samt halsofarliga varor. Inom vissa av dessa omraden utfardar
myndigheten ocksa tillstand. Folkhalsomyndigheten utfardar ocksa
tillstand inom anvéandning av bekampningsmedel.
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Folkhalsomyndigheten ger tillsynsvégledning till lansstyrelserna,
kommunerna och Polismyndigheten utifran alkohollagen, lagen om tobak
och liknande produkter samt lagen om tobaksfria nikotinprodukter.
Folkhalsomyndigheten ger ocksa tillsynsvagledning till kommunerna
inom hélsoskydd, visst smittskydd och bek&mpningsmedel. Folkhélso-
myndigheten ska sérskilt ge stod till 1ansstyrelserna i deras tillsyns-
vagledning till kommunerna inom dessa omraden.

1.2.6 Smittskyddsarbetet ar i hégre grad lagstyrt och
involverar farre malgrupper

Folkhalsomyndighetens forutsattningar att bedriva sin verksamhet skiljer
sig at mellan smittskyddsarbetet och det 6vriga folkhalsoarbetet.

Smittskyddsverksamheten dr avgrénsad till skyddet mot spridning av
smittsamma sjukdomar och arbetet mot antibiotikaresistens, och ar i hdg
grad reglerad i smittskyddslagen (2004:168) och lagen (2006:1570) om
skydd mot internationella hot mot ménniskors hélsa. Regionernas
smittskyddsenheter ar en viktig malgrupp. Smittskyddsverksamheten ar
till stor del handelsestyrd, aven om den ocksa handlar om att forebygga
smittspridning genom att arbeta med vardhygien, utveckla vaccinations-
program och ta fram kunskapsstod.

Samordningen av 6vrigt folkhélsoarbete omfattar bland annat fragor som
ANDTS, psykisk hélsa och suicidprevention, hdlsosamma levnadsvanor
och miljorelaterad halsa. Malgrupperna ar manga, till exempel lansstyrelser,
andra statliga myndigheter, regioner, kommuner, civilsamhéllet och
allméanheten. Denna del av folkhélsoarbetet &r beroende av att andra
aktorer bedriver ett aktivt arbete och samverkar med Folkh&lsomyndigheten.
| flera fall &r arbetet beroende av politiska prioriteringar inom regioner och
kommuner som &r de som i slutdndan ansvarar for att genomfoéra folkhalso-
politiken i verksamheterna.
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1.3  Myndigheten har vuxit sedan bildandet
2014

Folkhélsomyndigheten har 2024 ungefar 630 anstéllda, varav drygt 500
finns i Solna och drygt 100 i Ostersund.!®> Antalet arsarbetskrafter har okat
nastan varje ar sedan myndigheten bildades 2014. Arsarbetskrafterna
okade sarskilt 2021. Rekryteringstakten var da ovanligt hog pa grund av
pandemin, och myndigheten genomférde flera tidsbegrénsade
nyanstéllningar.*® Under 2022 och 2023 minskade antalet arsarbetskrafter
nagot. Men antalet ar fortfarande betydligt hogre &n innan pandemin.

Figur 1. Antal arsarbetskrafter Folkhdlsomyndigheten, 2014-2023.
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Kélla: Folkhdlsomyndighetens arsredovisningar 2014-2023.

Folkhalsomyndighetens karnverksamhet ar fordelad pa fyra avdelningar
och totalt 26 enheter med ansvar for olika folkhalsoaspekter. Darutéver
finns avdelningar for kommunikation respektive verksamhetsutveckling
och stod. Myndigheten leds av en generaldirektor och &r saledes en
enradighetsmyndighet. Direkt understélld generaldirektoren finns
GD-kansliet, Rattskansliet, statsepidemiologen och sékerhetschefen.

15 E-post fran Folkhilsomyndigheten, 2024-02-20.
16 Folkhalsomyndigheten. (2022). Arsredovisning 2021, s. 27.
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Myndigheten har ett insynsrad som utévar insyn i verksamheten och ger
generaldirektoren rad.

Figur 2.

Folkhdlsomyndighetens organisation.
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Kalla: Folkhadlsomyndighetens webbplats, 2024-04-10.

1.4  Metod och genomférande

Vi har analyserat Folkhalsomyndigheten med utgangspunkt i Statskontorets
modell fér myndighetsanalyser. Modellen innehaller ett pa férhand antal

bestamda analysomraden och fragor.*” Uppdragsfragorna fortydligar enligt
var tolkning vad regeringen sarskilt har varit intresserade av att veta mer om.

Var analys bygger pa studier av dokument som berér myndighetens
styrning, ledning, redovisning, strategier och verksamhet. Vi har genomfort
drygt 45 intervjuer med 75 personer pa Folkhdlsomyndigheten. Vi har
bland annat intervjuat generaldirektéren, avdelnings- och enhetschefer,
medarbetare, fackliga foretradare och ledaméter i myndighetens insynsrad.
Vi har ocksa intervjuat foretradare for Riksrevisionen, Socialstyrelsen,

tre lansstyrelser, Sveriges kommuner och regioner (SKR), forskare och
foretradare for relevanta offentliga utredningar. Skriftliga fragor har
besvarats av lansstyrelsernas regionala samordnare for folkhdlsouppdraget
respektive ANDTS-arbetet.

17 statskontoret. (2008:17). Modell fér myndighetsanalyser.
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Vi har aven genomfort fyra gruppintervjuer med region- och kommun-
representanter for olika folkhalsofragor samt intervjuat foretradare for
Smittskyddslakarforeningen. En enkét har ocksa besvarats av

46 organisationer i civilsamhéllet. Bade dessa intervjuer och enkéaten
berérde aktorernas kontakter med och stod fran Folkhalsomyndigheten.

1.5 Avgréansning och definition

Vi har analyserat stora delar av myndighetens folkhalsoarbete. | vart
regeringsuppdrag framgar att var analys ska utga fran tidigare utvarderingar
gallande smittskyddet. Andra sakomraden sa som sexuell och reproduktiv
hélsa och réttigheter (SRHR), fysisk aktivitet och hdlsosamma matvanor
samt miljorelaterad halsa analyseras inte pa motsvarande satt. | rapporten
anvander vi begreppet det breda folkhalsoarbetet nér vi beskriver det
arbete som bedrivs inom ramen for det folkhélsopolitiska ramverket men
som inte omfattas av myndighetens smittskyddsarbete.

Vi har valt att fokusera pa de delar av Folkhalsomyndighetens verksamhet
som vi bedomt &r mest relevant for regeringen att fa analyserade. Det finns
darfor delar av myndighetens verksamhet som vi inte har analyserat
narmare. Det galler till exempel myndighetens hantering av statshidrag,
fragor relaterade till antibiotikaresistens och myndighetens internationella
arbete. Den mikrobiologiska verksamheten med bland annat sakerhets-
laboratoriet pa Folkhalsomyndigheten och myndighetens formaga i kris
och krig berdrs i begrdnsad omfattning i rapporten.

Vi har inte analyserat hur myndigheten har hanterat covid-19-pandemin.
Déremot har vi analyserat hur myndigheten har utvecklat sina arbetssétt
och sin verksamhet utifran lardomar av pandemin.

Vi har inte utvérderat folkhélsopolitiken i stort. Vi har exempelvis inte
analyserat regeringens olika nationella strategier inom folkhalsoomradet
eller regeringens styrning av andra statliga myndigheter som &r centrala
for mojligheten att na malet for folkhalsopolitiken. Vi har heller inte
utvérderat det nationella smittskyddet.
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1.6  Projektgrupp och kvalitetssakring

Statskontorets projektgrupp har bestatt av utredarna Jan Bostrom
(projektledare), Marcus Koch, Stina Petersson och Henrik Segerpalm.
Under delar av arbetet har utredarna Allan Abdi, Matilda Albertsson,
Lirigzon Karagica och praktikanten Cornelia Forsstrdm medverkat.

En intern referensgrupp har knutits till projektgruppen, i syfte att kvalitets-
sékra rapporten. Folkhalsomyndigheten har faktagranskat ett utkast av de
delar av rapporten som beror deras verksamhet. Regeringskansliet har
faktagranskat ett utkast pa de delar som handlar om regeringens styrning
av Folkhalsomyndigheten.

Vi har med Statskontorets rad diskuterat frdgorna i uppdraget om
Folkhalsomyndighetens ledningsform och om myndigheten bér omfattas
av internrevisionsforordningen.

1.7 Rapportens disposition

| kapitel 2 redogor vi for Statskontorets samlade slutsatser och forslag.
Vi redogor for vilka utvecklingsomraden som é&r sarskilt viktiga for
Folkhalsomyndigheten, om myndigheten har en &ndamalsenlig lednings-
form och om myndigheten bor omfattas av internrevisionsférordningen.

| kapitel 3 presenterar vi var analys av regeringens styrning av Folkhalso-
myndigheten samt hur styrningen paverkar myndighetens verksamhet och
resultat.

| kapitel 4 och 5 presenterar vi var analys av Folkhalsomyndighetens
verksamhet och resultat. Kapitel 4 handlar om myndighetens smittskydds-
arbete, medan kapitel 5 handlar om samordning och stéd inom det breda
folkhélsoarbetet.

| kapitel 6 redogor vi for var analys av Folkhdlsomyndighetens interna
organisering, ledning och styrning.

| kapitel 7 presenterar vi var analys av Folkhalsomyndighetens ekonomiska
situation och hur myndigheten anvander sina resurser.
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2 Slutsatser och forslag

Statskontoret bedémer sammantaget att Folkhalsomyndigheten i stora
delar ar en vélfungerande myndighet. Men myndigheten behdver utveckla
hur de styr hur de anvénder sina resurser och sin verksamhet samt
forbattra det stod som de ger till sina malgrupper.

2.1  Folkhalsomyndigheten &r i stora delar en
valfungerande myndighet

Vi bedomer att organisationen for folkhalsofragor ar andamalsenlig, att
Folkhalsomyndighetens produkter héller hog kvalitet, att personalen har
en hég kompetens samt att myndigheten i stora delar fullgor sitt uppdrag
pa ett andamalsenligt satt.

2.1.1 Organisationen for folkhalsofragor &r andamalsenlig

Regeringens syfte med att bilda Folkhalsomyndigheten var att forbattra
forutsattningarna for att arbeta mer effektivt och kunskapsbaserat inom
folkhalsa, och for att angripa folkhalsofragorna samlat och integrerat.
Myndigheten har darefter pa olika sétt skapat synergier mellan smittskydds-
verksamheten och det breda folkhalsoarbetet, och pa sa satt forstarkt bada
ké&rnverksamheterna.

Vi anser att bildandet av Folkhdlsomyndigheten i stort har lett till en
andamalsenlig och effektiv organisation for det samlade folkhalsoarbetet
pa nationell niva. Vi anser inte heller att Folkhalsomyndighetens bildande
skulle ha minskat smittskyddsfragornas prioritet. Det breda ansvaret har
snarare gjort det lattare att hantera olika perspektiv. Att smittskyddsfragorna
och det breda folkhé&lsoarbetet har samlats i en och samma myndighet
gjorde till exempel att Folkhalsomyndigheten kunde véga olika folkhélso-
aspekter mot varandra vid beslut om lampliga smittskyddsatgarder under
pandemin. Myndigheten lyckades ocksa forhallandevis val med att pa
olika sétt stalla om verksamheten under pandemin, bland annat genom att
flytta personal mellan avdelningar och forstérka olika stodfunktioner
genom att rekrytera.
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2.1.2 Myndighetens produkter haller hog kvalitet och
personalen har hog kompetens

Regioner, kommuner, civilsamhallets organisationer och andra myndigheter
anser generellt att myndighetens produkter haller hog kvalitet. Det
framgar ocksa av vara intervjuer inom Folkhalsomyndigheten samt med
myndighetens malgrupper att det finns en hog sakkompetens bland
medarbetare och chefer.

2.1.3 Folkhalsomyndigheten utfor i huvudsak sina
uppgifter pa ett andamalsenligt satt

Vi bedomer att Folkhdlsomyndigheten inom smittskyddsomradet ger
viktigt stod till regionerna, som uppfattar myndigheten som kompetent
och tillganglig. Men det finns delar av myndighetens arbete som kan
forbattras ytterligare. Det galler till exempel stodet till malgrupper inom
det breda folkh&lsoarbetet och samordningen med andra statliga
myndigheter.

Folkhalsomyndighetens arbete inom det breda folkhalsoomradet har pa
flera satt andra forutsattningar &n arbetet inom smittskydd. Det handlar till
exempel om att arbetet inte pa samma sétt ar reglerat i lag, att malgrupperna
ar fler och att arbetet i stort ar beroende av andra aktorer for att fa genom-
slag. Vi beddmer att Folkhalsomyndigheten i huvudsak utfor sina
uppgifter pa ett bra satt men att de behover fortsatta att forbattra sina
arbetssatt. Bade samverkan med och stodet till myndighetens malgrupper
behover forbattras.

Vissa utvecklingsomraden ligger utanfor Folkhalsomyndighetens mandat
att forandra, som tillgangen pa personkopplad data i uppfdljning och
overvakning av folkhalsan (se avsnitt 2.3).

2.2  Styrningen av resursanvandningen och
verksamheten behover utvecklas

Var analys visar att delar av den interna ledningen och styrningen fungerar
val. Medarbetarna upplever att ledningen har tillit till deras formaga och
att de har frihet att planera sitt arbete. De uppfattar att arbetsmiljon generellt
ar god, &ven om arbetsbelastningen fortfarande &r hog efter pandemin.
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Men Folkhalsomyndigheten behdver utveckla sin styrning av hur de
anvander sina resurser och hur de styr verksamheten. Planeringen och
uppfoéljningen av verksamheten &r inte tillrackligt strategisk. Folkhélso-
myndigheten behover bli battre pa att sakerstalla att de arbetar i linje med
malen for verksamheten och att avdelningarnas och enheternas arbete
leder till de forvantade effekterna. Bade myndigheten och regeringen kan
bidra till att skapa battre forutsattningar for att styra bade resurserna och
verksamheten mer strategiskt.

2.2.1 Styrningen kan starkas via funktioner inom
myndigheten

Statskontoret foreslar att Folkhalsomyndigheten

= sikerstaller att styrningen av resursanvandning och verksamhet
blir mer strategisk och sammanhallen, bland annat genom att
anvanda sig av den nyligen forstarkta organisationen runt
generaldirektoren.

Var analys visar myndigheten behdver ta ett tydligare helhetsgrepp 6ver
den interna styrningen. Folkhalsomyndigheten har nyligen genomfort flera
organisatoriska forandringar som syftar till att starka helhetsperspektivet
pa verksamheten och forstarka organisationen runt generaldirektoren

(se &ven avsnitt 2.4.2). Myndigheten har ocksa nyss kommit ur ett kris-
hanteringslage dar fokus snarare har legat pa att hantera pandemin an att
bedriva langsiktigt utvecklingsarbete. Vi anser att Folkhalsomyndigheten
nu bor fa mojlighet att utveckla sin styrning med hjélp av dessa
organisatoriska forandringar.

Vi beddmer att dessa forandringar, tillsammans med den internrevision
som vi foreslar att myndigheten far, kan starka styrningen inom
myndigheten och bidra till att genomfora de forbattringar som vi foreslar
(se avsnitt 2.5).
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2.2.2 Ekonomi och verksamhet behdver styras mer
sammanhallet

Statskontoret foreslar att Folkhdlsomyndigheten

= tar fram tydligare ramar for uppféljningen av verksamheten,
utvecklar resultatredovisningen sa att den tydligare visar hur
myndigheten fullgdr sina uppgifter samt utvecklar
budgetunderlagen sa att det blir tydligare varfér myndigheten
behover de 6nskade resurserna.

En generell slutsats &r att Folkhalsomyndigheten behdver styra bade hur
de anvander sina resurser och sjalva verksamheten mer sammanhallet.
Myndigheten behover ha tydligare ramar for sin dialogbaserade uppfoljning
av verksamheterna och utveckla sin resultatredovisning sa att den
tydligare visar hur myndigheten fullgér sina uppgifter. Myndigheten
behdver ocksa utveckla budgetunderlagen sa att det blir tydligare varfor
myndigheten behdver de 6nskade resurserna. Vi beddomer att det &r sérskilt
viktigt ndr de nu ska anpassa verksamheten till ett nytt normalléage.
Folkhalsomyndigheten har betydligt hdgre verksamhetskostnader &n innan
pandemin, och kostnaderna har sedan 2020 ¢kat inom ndstan samtliga
verksamhetsomraden.

Folkhalsomyndigheten dskar dessutom ytterligare medel. Medlen géller
bland annat nya uppgifter som att fortsatta att hantera pandemirelaterade
uppgifter samt att myndigheten ska utveckla ansvaret for krisberedskap
och civilt forsvar med anledning av det system for statliga myndigheter
som inférdes 2022 och Nato-medlemskapet. Regeringen behéver framéver
ta stallning till vilka pandemirelaterade uppgifter myndigheten fortsatt ska
arbeta med, till exempel nér det galler hur ansvaret for covidvaccinationer
ska utformas och finansieras. For att kunna uttala sig om Folkhalso-
myndighetens resurshehov for att utveckla ansvaret for krisberedskap
behdver dven dvriga myndigheters insatser analyseras. Det har vi inte haft
mojlighet att gora inom detta uppdrag.
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Folkhalsomyndigheten dskar ocksa mer medel till det samordnade arbetet,
som ar ett av myndighetens grunduppdrag. Men det &r otydligt vad i det
arbetet som kommer att kosta mer pengar och vilka resultat som arbetet
ska leda till. Detta ar ett exempel pa att myndigheten bor styra resurs-
anvandning och verksamhet mer sammanhallet.

2.2.3 Det behover fortydligas vad det innebér att vara
chef

Statskontoret foreslar att Folkhalsomyndigheten

= utvecklar stodet till chefer i hur de ska utdva sitt ledarskap, och
fortydligar att de har ett ansvar for att stodja medarbetarna och
att arbeta utifran en helhetssyn pa myndighetens verksamhet.

Flera av Statskontorets tidigare analyser visar att forsta linjens chefer ar
nyckelaktorer for att styrningen inom en myndighet ska fa det genomslag
som det &r tankt. Cheferna ska bade formedla vad myndighetsledningen
vill dstadkomma i organisationen och motivera medarbetarna.'® Det stalls
sarskilda krav nar en styrning som grundar sig pa ett tillitsbaserat
forhallningssatt gar igenom flera chefsled.'®

Men vi ser att enhetscheferna inom Folkhalsomyndigheten styr pa olika
satt. Det innebar att det finns en risk att inte alla medarbetare far
tillrackligt stod i arbetet. Inom Folkhdlsomyndigheten &r vissa chefer
sakexperter, medan andra har tydligare ledarskapsprofil. Det kan vara en
orsak till att vissa chefer inte tar ett lika stort ansvar i att aterkoppla till
medarbetarna i deras arbete eller i att stédja dem i vad de ska prioritera.

Vi anser att cheferna inom Folkhalsomyndigheten behdver fa ett battre
stod i hur de ska utdva sitt ledarskap. Ledningen behover ocksa tydligare
visa att cheferna har ett ansvar for att leda och fordela arbetet, stddja sina

18 Se till exempel Statskontoret. (2023). Ndr myndigheter stéller om. Erfarenheter
av snabba omstdllningar och Statskontoret. (2019:3). Arbetsférmedlingens
interna styrning. Slutrapport om férédndringsarbetets genomslag.

19 Se till exempel Statskontoret. (2022). Utmaningar i styrningen inom stora
myndigheter. (Hdmtad 2024-05-03).
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medarbetare i det dagliga arbetet battre, bedriva ett systematiskt
arbetsmiljoarbete samt arbeta utifran en helhetssyn pa myndighetens
verksamhet.

2.2.4 Behov av en strategi for kompetensforsorjningen

Statskontoret foreslar att Folkhalsomyndigheten

= tar fram en strategi fér kompetensforsérjning for hela
myndigheten, som fungerar bade i ett normalldge och under en
samhallskris.

Kompetensforsorjning ar generellt en utmaning for myndigheter. Det &r
den fraga inom arbetsgivarpolitiken dar myndigheter ser storst utmaningar.?
Vi anser att Folkhdlsomyndigheten behdver en tydlig strategi eller plan for
sin kompetensfdrsdrjning, &ven om personalen har en hdg kompetens i
sina sakfragor.

Folkhalsomyndigheten behdver sakerstélla att de har kompetens som
matchar myndighetens uppdrag. Det kan till exempel handla om
kompetenser for att kunna utveckla stodet till malgrupperna sa att det blir
mer verksamhetsanpassat (se avsnitt 2.3). Vi anser aven att Folkhélso-
myndigheten behdver minska sitt konsultberoende inom it-verksamheten.
En strategi for kompetensférsorjning skulle kunna hjalpa Folkhélso-
myndigheten att satta behovet av framtida it-kompetens i en bredare
verksamhetskontext och tydliggora vilken it-kompetens som myndigheten
behdver for att klara av sitt uppdrag framover.

En strategi for kompetensforsarjning ar ocksa viktigt for att snabbt kunna
skala upp i en kris. Det kan till exempel vara en fordel om personalen har
sadan kompetens att det gar forhallandevis latt att flytta personer inom
myndigheten.?

20 statskontoret. (2020:20). Utvdrdering av den arbetsgivarpolitiska delegeringen
i staten.

21 statskontoret. (2023). Nér myndigheter stiller om. Erfarenheter av snabba
omstdllningar.
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2.2.5 Det blir lattare att planera om mer av
verksamheten finansieras av forvaltningsanslaget

Statskontoret foreslar att regeringen

= jhogre grad finansierar Folkhdlsomyndighetens verksamhet via
forvaltningsanslaget och minskar antalet sarskilda
regeringsuppdrag.

En stor del av Folkhalsomyndighetens verksamhet finansieras pa andra
satt an genom forvaltningsanslaget. Det géller &ven om vi bortser fran de
stora intakter fran sakanslag som myndigheten har fatt for att hantera
pandemin. Detta minskar myndighetens handlingsutrymme och gor det
svarare for myndigheten att planera sin verksamhet.

Vi foreslar att regeringen Gvervager att i storre utstrackning an i dag
finansiera Folkh&lsomyndighetens verksamhet via forvaltningsanslaget.
Det ar framst delar av de medel fran olika sakanslag som i dag finansierar
Folkhalsomyndighetens regeringsuppdrag som vi bedémer att regeringen
skulle kunna fora dver till forvaltningsanslaget. Regeringen kan till exempel
finansiera vissa arligen aterkommande uppdrag samt uppdrag som ligger
nara myndighetens instruktionsenliga uppdrag med forvaltningsanslaget i
stéllet. Statskontoret har ocksa tidigare lamnat sadana forslag i analyser av
myndigheter med likande forhallanden mellan férvaltningsanslag och
andra finansieringskallor.?

Vi bedémer att en sadan forandring skulle forbattra Folkhalsomyndighetens
mojligheter att planera verksamheten mer strategiskt. Myndigheten skulle
da lattare kunna prioritera i verksamheten utifran sitt instruktionsenliga

uppdrag.

22 Se till exempel Statskontoret. (2023:18). Myndighetsanalys av Myndigheten for
digital férvaltning och Statskontoret. (2017:13). Myndighetsanalys av
Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhdllesfragor.
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2.3  Stodet till malgrupperna behdéver bli mer
verksamhetsanpassat

Regeringen reviderade Folkhalsomyndighetens instruktion 2021 for att
fortydliga att myndigheten har en stodjande och padrivande roll inom
folkhélsoomradet. Myndigheten forvantas bland annat stodja berérda
aktorer i saval genomforande som uppféljning av arbetsformer, metoder,
strategier och insatser inom folkhéalsoomradet samt félja upp effekterna av
dessa. Var analys visar att regeringens fortydligande inte har fatt fullt
genomslag, varken i myndighetens organisation eller i kontakterna med
malgrupperna.

Folkhalsomyndighetens kunskapsunderlag behdver bli mer verksamhets-
anpassade for att de ska komma till konkret nytta hos regioner och
kommuner i deras breda folkhalsoarbete. Folkhalsomyndigheten lagger
stor vikt vid att ta fram litteratur- och forskningssammanstallningar, men
stodjer inte regionerna och kommunerna i samma utstrackning i hur de ska
kunna omsétta denna kunskap i sina verksamheter. Folkhalsomyndigheten
behdver stodja regioner och kommuner att utveckla metoder pa ett strategiskt
satt. Aven dar det saknas tydlig vetenskaplig evidens for att en viss metod
ar effektiv. Annars finns det en risk for att huvudméannen gor olika utan att
nagon tar ansvar for att utvardera resultaten och utveckla kunskap pa ett
strukturerat satt.

Inom smittskyddet ar l1aget annorlunda. Smittskyddsarbetet &r i hogre grad
lagstyrt och har tydligare malgrupper. Folkhalsomyndigheten utgor ett
viktigt stod till regionerna som uppfattar att myndigheten &ar saval kompetent
som tillganglig. Folkhdlsomyndigheten har till exempel tata kontakter med
de regionala smittskydden. Men det finns anda forbattringsomraden.
Myndigheten behdver bli battre pa att samverka med andra statliga
myndigheter for att utveckla smittskydds- och beredskapsarbetet framover.
Det delade ansvaret for vardhygien far negativa konsekvenser for framst
patienter inom den kommunala varden och omsorgen. Begransad tillgang
pa data ar ett hinder for myndighetens uppféljning och 6vervakning av
smittsamma sjukdomar. Vi bedomer att bade myndigheten och regeringen
har tagit flera initiativ for att utveckla smittskyddet inom de forbéattrings-
omraden som vi ser.

32



2.3.1 Arbetet med stéd behdver bli mer strategiskt

Statskontoret foreslar att Folkhalsomyndigheten

= utvecklar en strategisk inriktning for arbetet med att samordna det
breda folkhdlsoarbetet, som visar vilka omraden som ar mest
prioriterade och vilka aktérer som ar viktigast att stodja.
Prioriteringarna kan bland annat utga fran halsoekonomiska
analyser.

Vi anser att Folkhdlsomyndigheten behdver utveckla en strategisk inriktning

for arbetet med att samordna det breda folkhalsoarbetet. Det &r i dag inte
helt tydligt vilka fragor som myndigheten anser ar mest prioriterade att
samordna eller vilka aktorer som &r viktigast att stodja och driva pa. Det
gor att myndighetens arbete inte ar lika fokuserat som det annars skulle
kunna vara. Folkhdlsomyndigheten behdver forst ta stallning till vilka
fragor och aktorer som ar viktigast. Sedan behover myndigheten arbeta
med hur de ska kunna ge ett mer verksamhetsnéra stod.

Folkhalsomyndigheten skulle med hjélp av hélsoekonomiska analyser
kunna identifiera vilka omraden inom folkhélsan som &r viktigast att
prioritera. Analyserna syftar till att visa vilka alternativ som ger mesta
mojliga halsa till befolkningen, med de resurser som finns tillgéngliga.
Myndigheten kan sedan rikta sina stod till de omraden som de halso-
ekonomiska analyserna pekar ut. Myndighetens méjligheter att géra
sadana prioriteringar mellan olika omraden skulle 6ka om deras
verksamhet i storre utstrdckning finansieras via forvaltningsanslaget.

2.3.2 Myndigheten behover ta fram en modell for att
arbeta mer processinriktat med sitt kunskapsstod

Statskontoret foreslar att Folkhalsomyndigheten

= arbetar mer processinriktat med sitt kunskapsstod for att
sakerstalla att stodet nar ut till och kommer till konkret nytta hos
malgrupperna.
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Vi bedémer att Folkhdlsomyndigheten behtver arbeta mer processinriktat
med sitt kunskapsstod. De behover sakerstalla att stodet nar ut till och
kommer till konkret nytta hos malgrupperna. Det forutsatter att Folkhalso-
myndigheten har en 6vergripande modell for myndighetens arbete med att
ta fram och formedla sitt kunskapsstdd. Modellen bér bland annat ta sikte
pa hur malgruppsanalyser tydligare kan komma in tidigt i processen, hur
kunskapsstdden kan bli mer verksamhetsanpassade och hur myndigheten
kan forstarka uppféljningen av hur deras stéd fungerar.

Det ar sarskilt viktigt att modellen tar sikte pa hur myndigheten kan framja
en strukturerad metodutveckling inom omraden dar kunskapslaget ar
oklart. Ett sétt kan vara att genomfora pilotstudier i ndgra kommuner, som
far testa en eller flera metoder inom ett specifikt folkhalsoomrade for att
sedan utvérdera och jamféra dem. Myndigheten har tidigare utrett och
lamnat forslag pa hur stodet for kunskapsbaserade arbetssatt och metoder i
ANDTS-arbetet kan organiseras och utvecklas pa lokal och regional niva
under en pilotperiod pa tre ar. Myndigheten skulle kunna dvervaga att
gora sa aven inom andra omraden. Ett annat satt kan vara att utveckla
kunskapsstod utifran den kunskap som redan finns hos berorda aktorer.
Exempelvis anger en statlig utredning inom ett av folkhalsans omraden att
det kan vara ett satt att hantera att evidenslaget ar oklart.?®

2.3.3 Den interna samordningen behover starkas

Statskontoret foreslar att Folkhalsomyndigheten

= ser 6ver hur arbetet med kunskapsstod bast kan samordnas inom
myndigheten, bland annat genom att ta stallning till vilka interna
samordnande forum som behévs och vilka mandat som de ska ha.

Samverkan dver avdelnings- och enhetsgranser behéver bli béttre om
myndigheten ska kunna ge ett mer malgruppsanpassat stod. Myndighetens
malgrupper uppfattar att myndigheten ibland arbetar som i stupror.

250U 2023:62. Vi kan bdttre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och
hdlsa i fokus, s. 422.
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Samtidigt finns flera typer av samordnande forum inom myndigheten.
Statskontorets tidigare analyser visar att sadana forum inte alltid bidrar till
att samordna myndighetens arbete pa det satt som det har varit tankt. Det
handlar bland annat om att mandaten fér forumen inte ar tillrackligt
tydliga eller att det saknas samordning mellan olika forum.?*

Folkh&lsomyndigheten bor se dver vilka interna forum som myndigheten
behover for att bast kunna samordna sitt arbete med kunskapsstod. Vi

konstaterar till exempel att inget av dagens interna forum har som huvud-
syfte eller ett tydligt mandat att samordna kunskapsstddet till malgrupperna.

2.3.4 Andrad instruktion kan starka det stodjande arbetet

Statskontoret foreslar att regeringen

= &ndrar skrivningen i Folkhdlsomyndighetens instruktion att
verksamheten ska sta pa vetenskaplig grund till att myndigheten
ska bidra till att folkhalsoarbetet pa nationell, regional och lokal
niva bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Enligt Folkhdlsomyndighetens instruktion ska myndighetens verksamhet
std pa vetenskaplig grund”. Vi ser tecken pa att denna betoning pa
vetenskaplig grund kan vara ett hinder for att myndigheten ska prioritera
att ge stod till metodutveckling i fragor dar kunskapslaget ar oklart. Det
framgar av vara intervjuer med personal inom Folkhalsomyndigheten och
med representanter for regioner och kommuner.

Regeringen kan hamta inspiration fran instruktionen till Socialstyrelsen
om den vill framja att Folkhalsomyndigheten tydligare ska bidra till
metodutveckling. Socialstyrelsen ska enligt instruktionen genom kunskaps-
stdd och foreskrifter “bidra till att hilso- och sjukvarden och socialtjansten
bedrivs enligt vetenskap och beprdvad erfarenhet”.2> Aven instruktionen
till Socialstyrelsen betonar alltsa vikten av vetenskaplig grund. Men det ar

2 se till exempel Statskontoret. (2019:19). Hur utvecklas Migrationsverkets nya
organisation?

% 4 § forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
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inte myndighetens verksamhet som ska vila pa vetenskaplig grund utan
myndigheten forvéntas i stallet bidra till att verksamheterna i regionerna
och kommuner bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Vi
bedomer att sadan férskjutning i perspektiv skulle kunna starka Folkhélso-
myndigheten i att inta den stédjande roll som krévs for att en strukturerad
metodutveckling ska kunna komma till stand. Forslaget paverkar inte
kraven om vetenskaplig grund som stélls pa atgarder inom smittskyddet
eftersom de regleras i smittskyddslagen (2004:16).26

2.4  Myndighetens ledningsform bor inte andras

Vi anser att Folkhalsomyndigheten bor fortsétta att vara en enradighets-
myndighet. Myndigheten uppfyller visserligen flera kriterier for att det ska
vara l[&mpligt att overvéga en styrelsemyndighet, men vi beddmer att de
utvecklingsomraden som vi ser for myndigheten framover bast hanteras pa
andra satt &n att byta ledningsform (se avsnitt 2.2 och 2.3).

Vi anser att myndigheten inom ramen for den nuvarande ledningsformen
klarar av att vaga olika perspektiv mot varandra, vilket annars hade varit
ett skal for att ga over till styrelseformen. Folkhalsomyndigheten har
ocksa inlett ett arbete som syftar till att 6ka mojligheterna att ta in fler
perspektiv i beslutsfattandet. En dvergang till styrelseformen skulle krava
mer resurser av Folkhdlsomyndigheten. Statskontoret har tidigare sett att
manga funktioner och medarbetare inom en myndighet ar involverade i att
ta fram underlag till styrelsen.?”

2.4.1 Skal for att 6vervaga en styrelsemyndighet

Regeringskansliet anger i en véagledning forhallanden som kannetecknar
myndigheter dar styrelseformen i forsta hand bor dvervagas. Det handlar
om myndigheter som har:

o ett komplext uppdrag som kraver en bred ledning med flera olika
kompetenser

e en verksamhet som ror flera samhallssektorer

%6 4 § smittskyddslagen (2004:16).
27 Statskontoret. (2018). Myndighetsstyrelser i praktiken, s. 35.
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e en verksamhet som ar forskningsintensiv/kunskapsproducerande
e ett stort finansiellt ansvar

e en affarsliknande verksamhet?®

Flera av dessa forhallanden ar aktuella for Folkhalsomyndigheten. Deras
uppdrag omfattar flera folkhalsoaspekter, sdsom smittskydd, halsosamma
levnadsvanor, psykisk halsa och suicidprevention. Verksamheten ar ocksa
komplex eftersom myndigheten behéver vdga samman olika folkhéalso-
perspektiv vid beslut om smittskyddsatgarder. Sadana beslut kan begransa
rorelsefriheten for manniskor och fa stor paverkan pa till exempel halso-
och sjukvard, skolor och néringsliv. Dartill ska Folkhalsomyndighetens
producera samt sprida kunskap om folkhélsan. Folkhalsomyndigheten
hanterar nu ocksa storre belopp &n innan pandemin.

Folkhalsomyndigheten har sedan pandemin haft i uppdrag att kbpa in,
distribuera och vidareforsélja vaccin, vilket skulle kunna réknas som en
affarsliknande verksamhet. Men det &r inte Folkh&lsomyndigheten som
gor sjalva affarerna, utan de star i huvudsak for transfereringarna och
lagringen.

2.4.2 Myndigheten klarar av att vaga olika perspektiv
mot varandra

Folkhalsomyndigheten behdver i smittskyddsarbetet vaga olika perspektiv
mot varandra. Coronakommissionen bedémde att det darfor var olampligt att
koncentrera ansvaret till en enda person, ndmligen Folkh&lsomyndighetens
generaldirektor. Kommissionen ansag ocksa att regeringen gjorde sig for
beroende av Folkhdlsomyndighetens bedémningar i sina beslut om
smittskyddsatgarder.?® Detta skulle kunna tala for att Folkhalsomyndigheten
i stéllet borde ha en styrelse med personer som med olika kompetenser
och erfarenheter kan véga olika perspektiv mot varandra.

2 Finansdepartementet. (2015). Védgledning vid val av myndigheters
ledningsformer, s. 6.

2 50U 2022:10. Sverige under pandemin — Volym 1 Samhdllets, féretagens och
enskildas ekonomi, s. 30-31.
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Men var analys visar att myndigheten klarar av att vaga olika perspektiv
mot varandra &ven med den nuvarande ledningsformen. Myndigheten
hade under pandemin i princip dagligen samrad med olika samhéllsaktorer
for att fa olika perspektiv pa situationen, exempelvis naringslivs-, region-
och kommunféretradare. Var analys visar vidare att Folkhalsomyndigheten
anvénder de mojligheter som sammanslagningen av FHI, SMI och
smittskyddet vid Socialstyrelsen har gett att hantera smittskyddsansvaret
utifran ett brett folkhalsoperspektiv. Det illustreras bland annat av att
Sverige inte stdngde skolorna under pandemin. Beslutet var valgrundat
enligt Europeiska smittskyddsmyndigheten. De lyfter fram att en forklaring
var att beslutsprocesserna inom myndigheten var vél férankrade i breda
principer om folkhalsa.

Det gér att 6ka mojligheterna att ta in olika perspektiv ytterligare
Det gar ocksa att inom ramen fér nuvarande ledningsform ytterligare
forbattra myndighetens mojligheter att ta in och vaga olika perspektiv mot
varandra. Det handlar om att de organisationsférandringar som Folkhalso-
myndigheten nyligen har genomfért ger den effekt som generaldirektdren
forvantar sig, hur myndigheten anvander sig av sitt insynsrad samt att
myndigheten planerar att forstarka samarbetet med akademin.

Myndigheten har forstérkt organisationen runt generaldirektdren. Stats-
epidemiologen ar numera placerad pa generaldirektorens kansli for att
béattre kunna stodja det horisontella smittskyddsarbetet. Statsepidemiologen
leder arbetet med att utveckla myndighetens samarbeten med l&rosétena.
Syftet &r att forbattra underlagen for beslut vid framtida hélsokriser och
pandemier, genom att tillsammans med seniora forskare identifiera
relevant kunskap och de mest lampliga smittskyddsatgarderna. General-
direktoren har ocksa flyttat rattsfunktionen till att organisatoriskt ligga
direkt under sig, forstarkt sitt kansli och kommer under aret att préva en
funktion som chefsanalytiker. Med hjélp av dessa dndringar kan general-
direktoren forbattra helhetsperspektivet pa verksamheten.

Ledamdterna i myndighetens insynsrad representerar olika delar av samhallet
och kan lamna synpunkter utifran olika perspektiv. Enligt generaldirektéren
ar insynsradet ett viktigt bollplank i olika fragor. Vi anser att det finns
potential att utnyttja radet i &n hogre grad an i dag. Vara intervjuer med
nuvarande och tidigare ledaméter visar att radets roll inte ar helt tydlig.
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Nagra ledamdter lyfter ocksa fram att det ar for mycket envags-
kommunikation, for lite av forutsattningsldsa diskussioner och att de
borde konsulteras tidigare i processerna an vad som ar fallet nu.

2.4.3 Svart for en styrelse att ta fullt ansvar under en kris

Ledamoter i styrelser i andra myndigheter upplever generellt att de har
goda mojligheter att utfora sitt uppdrag och att ta ansvar for myndighetens
verksamhet. Men styrelserna kan ta ett reellt ansvar bara for det som de
har information om. Styrelse som ledningsform innebdr att styrelsen alltid
kommer att ha ett visst informationsunderskott eftersom ledamdterna har
begransat med tid att lagga pa styrelsearbetet.®® Det kan darfor vara svart
for en styrelse att ta fullt ansvar fér Folkhalsomyndighetens verksamhet
under en samhéllskris, eftersom manga strategiskt viktiga beslut behover
fattas med kort varsel.

Risken for att Sverige drabbas av nya pandemier ar éverhdngande. Under
covid-19-pandemin behévde Folkhdlsomyndigheten till exempel &ndra i
sina foreskrifter och rekommendationer manga ganger, ofta under stark
tidspress. Regeringen skulle visserligen kunna delegera foreskriftsratt fran
styrelsen till generaldirektdren.®! Men da skulle en viktig poang med
styrelsen riskera att ga forlorad.

Folkhalsomyndigheten &r en beredskapsmyndighet. Det innebdr att de har
en verksamhet som har sarskild betydelse for samhallets krisberedskap
och totalforsvaret. Vi anser att det i sig inte motiverar styrelseformen. De
flesta beredskapsmyndigheter &r precis som Folkh&lsomyndigheten
enradighetsmyndigheter, &ven om 6vriga inom just beredskapssektorn
hélsa, vard och omsorg &r styrelsemyndigheter. Sammanlagt 14 av landets
40 beredskapsmyndigheter ar styrelsemyndigheter.3

30 statskontoret. (2018). Myndighetsstyrelser i praktiken, s. 7 och 56.

31 Se till exempel 11 § férordningen (2009:1174) med instruktion for
Forsakringskassan.

827 § forordningen (2022:524) om statliga myndigheters beredskap och
2 § myndighetsforordningen (2007:51).
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2.5 Eninternrevision skulle starka styrningen

Statskontoret foreslar att regeringen

= foreskriver att Folkhdlsomyndigheten ska omfattas av
internrevisionsforordningen.

Vi anser att Folkhdlsomyndigheten bér omfattas av internrevisions-
forordningen.®® En internrevision och de regelverk som féljer med en
sadan kan forstarka styrningen av resursanvandningen och verksamheten.
Vi beddmer att det kan goras till i ssmmanhanget rimliga kostnader.
Kostnaderna kommer framst att uppsta initialt. Déarefter bedomer vi att
nyttan kommer att 6verstiga kostnaden.

Vi gor var bedémning mot bakgrund av att Folkhalsomyndigheten hanterar
stora summor pengar, hanterar allt fler statistik- och personuppgifter och
att Folkhalsomyndigheten kommer att fa en viktig roll som beredskaps-
myndighet i framtida pandemier och hélsokriser. Det &r viktigt att
myndigheten da sékrar att internrevisionen kan genomfora sina granskningar
sjélvstandigt och att internrevisionen kan komma in tidigt i olika processer
med sina granskningar.

2.5.1 Folkhalsomyndigheten hanterar stora summor

Folkhalsomyndigheten hanterar stora summor som paverkar manga poster
i verksamheten. Kostnaderna har 6kat mycket i hela verksamheten och
myndigheten kan inte redogora for kostnaderna bakat i tiden. En myndighet
som omfattas av internrevisionsférordningen (2006:1228) omfattas dven
av forordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll. Det innebar
att myndigheten arligen ska gora strukturerade riskanalyser enligt
férordningen om intern styrning och kontroll. Myndigheten behdver till
exempel ocksa stresstesta verksamheter. Folkhalsomyndigheten genomfor

33 Vi har i var beddmning bland att utgatt fran Ekonomistyrningsverket. (2021:4).
Behovet av internrevision. En dndamdlsenlig och samordnad statlig
internrevision.
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visserligen riskanalyser i dag, men de varken genomfors eller dokumenteras
sa systematiskt som de skulle behéva géras om myndigheten omfattades
av férordningen om intern styrning och kontroll.

2.5.2 Rollen som beredskapsmyndighet stéller sarskilda
krav

Det ar sannolikt att Folkh&lsomyndigheten kommer att behdva hantera nya
pandemier eller andra samhéllskriser. Folkhdlsomyndigheten &r beredskaps-
myndighet och skulle vid en kris fa en central roll och pa kort tid stéalla om
och skala upp sin verksamhet. | ett sadant lage vore det vardefullt om
myndigheten har en internrevision samt genomfor riskanalyser och vidtar
atgarder pa det systematiska satt som foljer av forordningen om intern
styrning och kontroll.

2.5.3 Myndigheten hanterar mer statistik och
personuppgifter &n tidigare

Folkhalsomyndighetens verksamhet har under de senaste aren forandrats
pa ett satt som okar kraven pa informationssakerhet och pa att
myndigheten kan forebygga incidenter.

Myndigheten &r sedan 2021 ansvarig for offentlig statistik. Myndigheten
behover darmed ha processer och rutiner som sakerstéller kvalitet och
objektivitet i statistikproduktionen. Myndigheten gér numera fler sam-
korningar mellan olika register och samlar ocksa in uppgifter som de inte
har samlat in tidigare. Det innebdr att Folkh&lsomyndigheten i hdgre grad
an tidigare ocksa behandlar personuppgifter som kan vara mycket kansliga.
Om EU beslutar om det europeiska halsodataomradet (EHDS) kan
myndigheten behdva behandla personuppgifter i &nnu hdgre utstrackning.

Vi beddmer att myndigheten behdver gora systematiska riskanalyser kring
statistik- och personuppgiftshantering. En internrevision skulle vid behov
till exempel kunna granska myndighetens tekniska och administrativa
informationssakerhet.
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2.5.4 Internrevisionens sjalvstandighet behdver sakras

Myndigheter som omfattas av internrevisionsforordningen bor i regel ledas
av en styrelse.3* Men samtidigt finns det redan 30 myndigheter som
omfattas av internrevisionsforordningen och som leds av en myndighets-
chef.3> Vi foreslar att Folkhalsomyndigheten ska fortsétta att vara en
enradighetsmyndighet. Vi anser inte myndigheten behover ga dver till
styrelseformen for att myndigheten behdver inrdtta en internrevision.
Daremot blir det inom en enradighetsmyndighet sarskilt viktigt att
myndigheten vidtar atgarder for att i praktiken séakerstalla att intern-
revisionen kan genomfdra sina granskningar sjalvstandigt.

I en styrelsemyndighet &r styrelsen internrevisionens uppdragsgivare.
Styrelsen beslutar om granskningens inriktning och resultatet av
granskningen redovisas till styrelsen. Inom en enradighetsmyndighet
rapporterar internrevisorn i stallet till generaldirektéren. Det finns da ett
visst inbyggt beroendeférhallande, eftersom generaldirektoren beslutar om
internrevisorns 16n och budget. Men det &r viktigt att internrevisionen far
mojlighet att utfora sitt uppdrag sjalvstandigt. Vi har utifran en rapport
Riksrevisionen skrivit om internrevision identifierat nagra atgarder som
myndigheten kan vidta for att starka internrevisionens sjalvstandighet.%
Det kan handla om foljande:

o Myndigheten kan faststalla en process for hur internrevisionens
rekommendationer ska tas om hand i myndigheten. Det &r viktigt att
riskanalysen utformas sjalvstandigt av internrevisorn. Det behdver
ocksa finnas en faststalld ordning for hur myndighetsledningen tar
hand om internrevisorns rekommendationer.

34 proposition 2009/10:175. Offentlig férvaltning fér demokrati, delaktighet och
tillvéxt, s. 110.

3 Ekonomistyrningsverket. (2021:4). Behovet av internrevision. En dndamdlsenlig
och samordnad statlig internrevision.

36 Riksrevisionen. (2017:5). Internrevisionen vid myndigheter — en funktion som
behéver stirkas.
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e  Myndigheten kan gora 6vervéganden kring oberoendet vid
rekrytering av interrevisorn. Ett satt att stdrka oberoendet kan vara att
rekrytera en extern person med revisionserfarenhet. Om myndigheten
rekryterar internrevisorn internt bér myndighetsledningen tanka pa
risken for sjalvgranskning, det vill sdga granska och bedéma
verksamhet som personen sjélv har ansvarat for eller medverkat i.
Ledningen bor ocksa tanka pa behovet av vidareutbildning, sarskilt
om personen saknar revisionsbakgrund.®’

e Myndighetens internrevision kan samverka med andra myndigheters
internrevisioner. Att inga i samverkansavtal ger internrevisorn
mojlighet att diskutera sina granskningar och fa oberoende
synpunkter pa genomfort arbete.

e Myndighetens internrevision kan ta hjalp av extern kvalitetssakring.
Den externa kvalitetssakringen &r viktig for att kvalitetssakra
internrevisionens arbete, men &ven for att stirka internrevisionens
forutséttningar att utfora sina granskningar sjélvstandigt.

2.5.5 Internrevisionen behover kunna komma in
forhallandevis tidigt

Statskontoret pekar i tidigare analyser pa betydelsen av att internrevisionen
far ett brett uppdrag. Internrevisionen behover kunna komma in tidigt och
varna for eventuella risker for verksamheten och ekonomin. Det innebér
att internrevisionen ska kunna granska processer dar myndigheten
fortfarande bedriver ett arbete eller dar verksamheten har identifierat
problem. Internrevisionen riskerar annars att bli passiv och komma in for
sent med sina iakttagelser och rekommendationer.®® Vi bedomer att det ar
sarskilt viktigt for myndigheter som Folkhalsomyndigheten, som pa kort
tid kan vara tvungen att stélla om och skala upp sin verksamhet.

37 Ekonomistyrningsverket. (2023). Rekrytera internrevisor. (Hiamtad 2024-04-18).
3 Se till exempel Statskontoret. (2016:25). Jordbruksverkets ékade kostnader fér
administration av EU-stéd — konsekvenser och utmaningar, s. 84 f., 88 och 93.
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3 Regeringens styrning av
Folkhalsomyndigheten

| det har kapitlet besvarar vi uppdragsfragan om regeringens styrning av
Folkhalsomyndigheten ar andamalsenlig. Vi besvarar dven uppdragsfragan
om hur myndighetens finansieringsmodell och principerna for avgifts-
strukturen paverkar forutsattningarna att bedriva och utveckla verksamheten
pa ett effektivt satt. Vi besvarar fragan om myndighetens ekonomiska
situation som helhet i kapitel 7.

3.1 Sammanfattande iakttagelser

Regeringens styrning forsvarar myndighetens mojligheter att arbeta
langsiktigt utifran sitt instruktionsenliga uppdrag. Vi baserar detta pa
foljande iakttagelser:

o Regeringens finansiella styrning av Folkhélsomyndigheten ar
komplicerad. Myndigheten finansieras pa flera olika satt, vilket
innebdr att den behover hantera flera olika processer parallellt for att
fa ihop budgeten.

e Regeringen tillférde stora medel till Folkh&lsomyndigheten for
arbetet med att hantera covid-19-pandemin, frdmst genom att kraftigt
Oka sakanslagen for arbetet med storskalig testning och vaccin-
hantering. Finansieringen har nu minskat kraftigt, men myndighetens
intakter &r fortfarande betydligt storre &n fore pandemin.

e Regeringen har forstarkt Folkhdlsomyndighetens forvaltningsanslag
over tid. Men en stor del av verksamheten finansieras pa andra sétt,
till exempel genom regeringsuppdrag med éronmarkt finansiering.
Uppdragen &r ofta korta och kommer i flera fall relativt sent under
aret. Det gor det svart for myndigheten att planera och prioritera i
verksamheten pa lang sikt.
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e  Principerna for att finansiera tobakstillsynen med avgifter ar en
utmaning for Folkhalsomyndigheten. Myndigheten har svart att
forutse hur manga produkter som kommer ut pa marknaden och det
har varit mojligt for producenter att strunta i att betala tillsyns-
avgifterna, vilket tidigare varit vanligt. Tobakstillsynen har darfor
gett ett oonskat dverskott under flera ar.

e Det forsvarar for Folkhalsomyndigheten att samordna folkhalso-
arbetet pa nationell niva att andra berdrda statliga myndigheter ibland
inte har fatt regeringsuppdrag som tydliggor deras ansvar och hur de
kan bidra till att na de folkhélsopolitiska malen.

3.2 Regeringens finansiella styrning av
Folkhalsomyndigheten ar komplicerad

Regeringen styr Folkh&lsomyndigheten med flera olika finansieringskallor.
Myndigheten finansieras bade av ett forvaltningsanslag och av flera sak-
anslag, vart och ett avsett for en specifik del av verksamheten. Darutéver
finansieras myndigheten av bidrag fran andra statliga myndigheter och
EU. En del av myndighetens verksamhet ar avgiftsfinansierad. Finansierings-
modellen innebdr att myndigheten behéver hantera flera olika processer
parallellt for att fa ihop budgeten, och férsamrar aven myndighetens
forutsattningar att planera sin verksamhet pa langre sikt.

Regeringen har under senare ar tillfort stora medel till Folkhalsomyndigheten
for arbetet med att hantera covid-19-pandemin. Folkhalsomyndighetens
intakter uppgick till knappt 3,7 miljarder kronor 2023. Intékterna har
minskat jamfort med 2021 och 2022 da de totala intakterna uppgick till
drygt 8 respektive 7 miljarder kronor. Men intdkterna for 2023 &r
fortfarande betydligt storre an aret fére pandemin, da intakterna var
knappt 700 miljoner kronor.

3.2.1 Regeringen har forstarkt myndighetens
forvaltningsanslag

Folkhalsomyndighetens forvaltningsanslag uppgar till ungefar 530 miljoner
kronor 2024. Ar 2019 uppgick anslaget till drygt 385 miljoner kronor.
Under perioden 20202023 forstarkte regeringen anslaget med tillfalliga
medel for att hantera pandemin. Ar 2023 tillférde regeringen till exempel
40 miljoner kronor for att arbetet med covid-19-pandemin och dess
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konsekvenser for folkhélsan behdvde fortsatta &ven 2023. Under 20202022
var de tillfalliga forstarkningarna betydligt storre &n sa. Fran och med 2024
upphor de tillfalliga medlen for att hantera pandemin.

Tabell 1. Folkhdlsomyndighetens forvaltningsanslag 2019-2024 (belopp i tkr).

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Forvaltnings- 386155 519545 626951 607119 543000 529346
anslag

Varav tillfalliga 0 93000 185000 155000 40 000 0

tillskott for att
hantera covid-
19-pandemin

Kalla: Budgetpropositioner och Folkhdlsomyndighetens regleringsbrev under perioden
2019-2024. Extra dandringsbudgetar 2020-2022 och hostdandringsbudget for 2021.

Kommentar: Uppgifterna for forvaltningsanslag géller tilldelat belopp i regleringsbrevet,
exklusive medel for att finansiera kostnader vid NASP (se sista stycket i detta avsnitt).

Folkhé&lsomyndighetens férvaltningsanslag har 6kat med drygt

140 miljoner kronor mellan 2019 och 2024. Ungeféar 40 procent av
okningen beror pa att anslaget har raknats upp genom den arliga pris- och
I6neomréakningen. En annan orsak &r att regeringen vid flera tillfallen har
forstarkt forvaltningsanslaget permanent, till exempel for uppdraget att
fran och med 2021 ha en sarskild funktion for psykisk halsa och suicid-
prevention, for arbetet med att starka kunskapsutvecklingen inom omradet
psykisk halsa samt for att starka arbetet med sparbarhet, sakerhetsmarkning,
tillsyn och marknadskontroll avseende tobak.

Myndighetens forvaltningsanslag har ocksa tillfalligt utokats under
perioden 2023-2025. Det &r en foljd av en ny reglering av tobaks- och
nikotinprodukter samt for ett uppdrag att genomféra en kartlaggning och
ta fram ett forslag till en nationell strategi for att forebygga och motverka
ofrivillig ensamhet. 2024 uppgar de tillfalliga medlen till ungefar

29 miljoner kronor. Sammantaget innebar det att regeringen har 6kat
Folkhalsomyndighetens forvaltningsanslag permanent med ungefar

30 procent jamfort med 2019.

Regeringen har aviserat ungefar 555 miljoner kronor for anslaget som

rymmer Folkhélsomyndighetens forvaltningsanslag 2025 och ungefar
540 miljoner kronor 2026. Anslaget som rymmer Folkhdlsomyndighetens
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forvaltningsanslag har dven en anslagspost som Folkhalsomyndigheten
ska anvanda for att finansiera kostnader vid Karolinska institutet for
avdelningen Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP).
Denna anslagspost har legat pa ungefar 8 miljoner kronor sedan 2019.
Regeringen har inte annu aviserat hur stor del av anslaget som kommer ga
till det andamalet framover.

3.2.2 Myndighetens intakter fran sakanslag och avgifter
Okade kraftigt under pandemin

I och med covid-19-pandemin har forhallandet mellan Folkhalso-
myndighetens olika finansieringskéllor forandrats. Andelen av intékterna
som kommer fran sakanslag och avgifter har 6kat kraftigt (tabell 2).
Avgiftsfinansieringen har under 2021, 2022 och 2023 varit ovanligt stor
pa grund av omséttningen for vidareforsaljning av vaccin mot covid-19.

Tabell 2. Folkhdlsomyndighetens intdkter 2019-2023 (belopp i tkr).

2019 2020 2021 2022 2023
Forvaltnings- 386 155 519 545 626 951 607 119 543 000
anslag*
Intdkter fran 179 690 1165702 4 334 669 3435 605 2265 290
sakanslag
Intdkter fran 68 014 82766 2620036 2898901 776 915
avgifter
Intakter fran 71621 956 886 480 838 106 557 89918
bidrag
Finansiella 330 554 10851 17 787 7 209
intakter

Kommentar: Uppgifterna for Folkhdlsomyndighetens forvaltningsanslag géller tilldelat belopp i
regleringsbrevet. Uppgifterna for sakanslag, avgifter och bidrag samt finansiella intakter
motsvarar de belopp som Folkhidlsomyndigheten har redovisat som intdkter i arsredovisningarna.

*Exklusive medel for att finansiera kostnader vid NASP.

Kalla: Folkhdlsomyndighetens arsredovisningar och regleringsbrev for aren 2019-2023.
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Folkhalsomyndighetens intakter fran sakanslag kommer fran foljande
anslagsposter inom utgiftsomrade nio som myndigheten disponerar:

o Anslag 1:6;31 Beredskapslakemedel — del till Folkhdlsomyndigheten
e Anslag 1:6;44 Testning for covid-19

o Anslag 1:6;50 Till Folkhdlsomyndighetens disposition

e Anslag 1:8;4 Bidrag till psykiatri — del till Folkh&lsomyndigheten

o Anslag 2:2;2 Insatser vaccinberedskap — del till
Folkh&lsomyndigheten

o Anslag 2:4;2 Insatser mot hiv/aids — del till Folkhdlsomyndighetens
disposition

o Anslag 2:5;5 Insatser for genomférande av ANDT-strategi

o Anslag 2:5;12 Insatser for att forebygga spelberoende

Den stora dkningen av intakter fran sakanslag fran 2020 och framat beror
sarskilt pa att myndigheten fick stora medel for storskalig testning for
covid-19 fran en sarskild anslagspost och att regeringen kraftigt ckade
anslagsposten for beredskapslakemedel. Den senare har innehallit medel
avsedda for inkdp, avskrivningar, nedskrivningar och andra kostnader till
foljd av lagring, forséljning och distribution av vaccin mot covid-19.
Under 2022 stod till exempel de tva anslagsposterna tillsammans for
drygt 3,2 miljarder av de totala intakterna fran sakanslag. 2023 minskade
intdkterna for testning for covid-19 till drygt 95 miljoner kronor, medan
intakterna fran anslaget for beredskapslakemedel uppgick till nastan

2 miljarder kronor.

Bortsett fran intakterna for testning av och vaccinering mot
covid-19 ar 6kningen betydligt mindre

Bortsett fran intakterna for testning av och vaccinering mot covid-19 har
myndighetens intakter fran sakanslag varierat mellan 162 och

198 miljoner kronor under perioden 2019-2023, och dkat med cirka

10 miljoner kronor fran 2019 till 2023. Ungeféar 90 miljoner av dessa
medel har varije ar varit avsedda for myndighetens hantering av kostnader
som féljer av avtal med vaccinproducenter for tillgang till vaccin vid
eventuella influensapandemier. Resterande medel har framst finansierat
myndighetens regeringsuppdrag inom olika verksamhetsomraden.
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3.2.3 Folkhalsomyndighetens intakter fran bidrag har
Okat over tid

Folkhalsomyndigheten far ocksa anslagsmedel i form av bidrag. Intakterna
fran bidrag bestar framst av medel fran olika sakanslag som regeringen har
avsatt for att finansiera myndighetens regeringsuppdrag. En liten del av
bidragsintakterna ar EU-bidrag som Folkhalsomyndigheten har sokt fran
EU:s olika finansieringsméjligheter och EU:s smittskyddsmyndighet
(ECDC). Folkhalsomyndighetens intakter fran bidrag har 6kat Gver tid.
2023 var intakterna knappt 90 miljoner kronor. Aret innan pandemin lag
intakterna pa drygt 70 miljoner kronor. Under 2020 och 2021 var intakterna
sérskilt stora eftersom myndigheten fick cirka 897 respektive 412 miljoner
kronor for att genomfora en storskalig testning av covid-19.

3.2.4 Finansieringsmodellen minskar myndighetens eget
utrymme att planera och prioritera i verksamheten

Folkhélsomyndighetens forvaltningsanslag har utgjort ungefér 45 till

55 procent av myndighetens totala intakter under perioden 2019-2023.%°
Da ingar inte de tillfalliga tillskotten pa forvaltningsanslaget med anledning
av covid-19, samt de anslags-, bidrags-, och avgiftsintdkter som ror
testning av och vaccinering mot covid-19. Om vi rdknar med medlen for
att hantera covid-19-pandemin har forvaltningsanslaget utgjort en
betydligt mindre andel.

Vi beddmer att Folkh&lsomyndighetens eget utrymme att planera
verksamheten och arbeta langsiktigt minskar till foljd av att en sa stor del
av verksamheten finansieras pa andra satt an genom forvaltningsanslaget.

| budgetpropositionen aviserar regeringen vilken niva forvaltningsanslaget
bor ha for tre ar framat. Nar det géller de dvriga medlen ar informationen
oftast begransad till ett ar i taget och i vissa fall kortare tid 4n sa om det
handlar om medel for att utfora regeringsuppdrag. Folkhalsomyndigheten
har borjat forsoka uppskatta hur mycket finansiering de kommer fa under
aret for att utfora olika regeringsuppdrag i samband med att de tar fram sin
budget.

39 Uppgifterna for forvaltningsanslaget giller tilldelat belopp i regleringsbrevet.
For 6vriga intdkter har vi anvant de belopp som Folkhdlsomyndigheten har
redovisat som intakter i arsredovisningarna.
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Att en sa stor del av verksamheten finansieras pa andra satt &n genom
forvaltningsanslaget paverkar dven myndigheten pa andra satt. Regeringen
detaljstyr vad medlen fran andra finansieringskallor an forvaltningsanslaget
far anvandas till. Det forsamrar myndighetens majligheter att pa egen
hand prioritera i verksamheten utifran det instruktionsenliga uppdraget.
Det riskerar ocksa att urholka myndighetens verksamhet, eftersom de
medel som myndigheten far fran sakanslag, avgifter och bidrag inte raknas
upp automatiskt med pris- och léneomrékningen.

3.3 Regeringen styr ofta Folkhalsomyndigheten
med uppdrag

Regeringen styr ofta Folkhalsomyndigheten med regeringsuppdrag, bade
genom sarskilda beslut och genom att tilldela myndigheten uppdrag i
regleringsbrevet (tabell 3).

Tabell 3. Regeringsuppdrag till Folkhdlsomyndigheten 2018-2023.

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Uppdrag enligt 10 8 26 34 20 17
sarskilt beslut
Uppdrag i 19 19 17 20 15 22
regleringsbrev
Totalt antal 29 27 43 54 35 39
regeringsuppdrag

Kalla: Statskontorets bearbetning av uppgifter fran Folkhalsomyndigheten. Uppgifterna
innehaller inte dndringar eller forlangningar av befintliga uppdrag.

Under 2020-2021 fick myndigheten 56 pandemirelaterade regerings-
uppdrag.*® Under 2021 var antalet pagaende regeringsuppdrag 72, vilket
kan jamforas med 2019 da motsvarande siffra var 45. Antalet uppdrag
med koppling till covid-19-pandemin har darefter minskat. | dvrigt har
Folkhalsomyndigheten fatt ungefar 30 regeringsuppdrag per ar under
perioden 2018-2023. | flera fall hade Folkhalsomyndigheten ungefar ett ar
eller kortare tid pa sig att genomfora uppdragen. En del av dessa uppdrag

40 50U 2022:10. Sverige under pandemin — Volym 2 Férutséttningar, végval och
utvérdering, s. 368.
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handlar om att myndigheten ska fordela medel till ideella organisationer
inom till exempel psykisk halsa och suicidprevention samt ANDTS-
omradet.

Regeringen kan med regeringsuppdrag visa hur den vill att myndigheten
ska prioritera sitt arbete utifran det instruktionsenliga uppdraget. Var
analys visar att regeringen styr Folkhalsomyndigheten med uppdrag inom
flera av myndighetens olika verksamhetsomraden. Vi bedémer att
uppdragen som regeringen lamnar till Folkhalsomyndigheten ligger inom
ramen for myndighetens instruktion.

3.3.1 Uppdragen finansieras ofta med anslagsmedel

Folkhalsomyndigheten far i regel 6ronmarkt finansiering for att genomfora
regeringsuppdrag, antingen via nagot av de sakanslag som myndigheten
disponerar eller genom att myndigheten far rekvirera bidrag fran
Kammarkollegiet. Myndigheten fick till exempel 39 nya regeringsuppdrag
under 2023. De flesta finansierades av anslagsmedel fran olika sakanslag
inom utgiftsomrade nio, och myndigheten fick oftast mellan en och

fem miljoner kronor for att utfora respektive uppdrag. For enskilda
uppdrag har regeringen avsatt mer medel. Regeringen avsatte till exempel
sex miljoner kronor for Folkhdlsomyndighetens del i uppdraget att
forbereda och infora ett fritidskort for unga, samt sju miljoner kronor for
myndighetens uppdrag att fortsatta att oka tillgangligheten till vissa
antibiotika.*

Var genomgang av Folkhalsomyndighetens regeringsuppdrag visar att
myndigheten ofta har kort tid pa sig att anvanda pengarna som foljer med
uppdragen. Over hélften av de regeringsuppdrag som myndigheten fick 2023
och som finansieras av sakanslag beslutades i juni eller senare under aret.
Men de medel som foljer med regeringsuppdragen behdver myndigheten
anvanda fore budgetarets slut. Var genomgang visar ocksa att myndigheten
far aterkommande finansiering fran sakanslag under flera ar for vissa av
uppdragen. Ett exempel &r att Folkhalsomyndigheten under flera ar har fatt

41 Regeringsbeslut $2023/01303. Uppdrag att férbereda och inféra ett fritidskort
fér barn och unga och Regeringsbeslut $2023/01709. Uppdrag att fortsatt 6ka
tillgéngligheten till vissa antibiotika.
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15 miljoner kronor fran anslag 1:8 for ett uppdrag som de fick 2020 om att
genomfora kunskapshojande insatser inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention i syfte att minska stigma kring psykisk ohélsa och suicid.
Ett annat exempel ar att Folkhalsomyndigheten under flera ar har fatt

fem miljoner kronor fran anslag 2:5 for att inom ramen for arbetet med
alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar genomfoéra insatser
for att forebygga spelproblem.

3.3.2 Korta regeringsuppdrag gor det svart for
myndigheten att arbeta langsiktigt

Vara intervjuer visar tydligt att antalet regeringsuppdrag leder till utmaningar
i Folkhé&lsomyndighetens verksamhet. Flera av de avdelningschefer som vi
har intervjuat uppger att det &r ett problem att de regeringsuppdrag som
myndigheten far ofta ar korta och beslutas med kort framférhallning. Detta
konstaterade Statskontoret dven innan Smittskyddsinstitutet slogs samman
med Statens folkhalsoinstitut for att bilda Folkhalsomyndigheten 2014.42
Det gor det svart for myndigheten att planera for och avsatta resurser for sin
verksamhet. Cheferna uppger att uppdragen ofta kommer med finansiering,
men att de inte vet om finansieringen kommer fortsatta efter uppdragets
slut. Darfor ar det svart att anvanda medlen till att rekrytera ny personal.
Myndighetens generaldirektor beskriver i en intervju att de korta regerings-
uppdragen gor det svart att planera och behalla kompetens pa ett effektivt
satt. Generaldirektoren anser att vissa av de aterkommande uppdragen i
stéllet borde finansieras av myndighetens forvaltningsanslag. Myndigheten
uppger ocksa att kortsiktiga uppdrag far svarare att na effekt hos olika
malgrupper eftersom forandringskedjan ar 1ang inom folkhalsoarbetet.?

Det finns ocksa avdelningschefer, enhetschefer och medarbetare som
anser att det stora antalet regeringsuppdrag tranger bort eller tar kraft fran
arbete med det instruktionsenliga uppdraget. Aven detta konstaterade

42 statskontoret. (2013:4). Utvdrdering av uppféljningssystemet fér den
nationella folkhdlsopolitiken, s. 76.

43 Uppgift fran Folkhalsomyndigheten i samband med faktagranskningen
2024-04-22.

53



Statskontoret fore sammanslagningen av de tidigare myndigheterna.**

De manga regeringsuppdragen forsamrar pa sa vis enligt myndigheten
mojligheterna att arbeta med sadant som de i vissa fall anser battre skulle
bidra till att na myndighetens 6vergripande mal. Ett exempel som namns i
vara intervjuer ar att de skulle vilja arbeta med att ta fram ett forebyggande
program for narkotika. Ett annat exempel &r arbetet med att implementera
stodstrukturen for det folkhalsopolitiska ramverket.*

3.3.3 Men myndigheten ser ocksa vissa férdelar med att
regeringen styr med uppdrag

Samtidigt ser flera av de som vi har intervjuat ocksa fordelar med att
regeringen styr genom sarskilda uppdrag. Nar myndigheten far ett
regeringsuppdrag inom ett sarskilt sakomrade bidrar det till att satta
omradet i fokus, och finansieringen som féljer med innebér att arbetet far
storre resurser. Regeringsuppdragen kan ocksa innebara att enheter pa
myndigheten som vanligtvis inte har sa stort utbyte behéver arbeta
tillsammans. Pa sa satt bidrar uppdragen till att forbattra myndighetens
interna samverkan.

3.3.4 Det ar utmanande att samordna myndigheter som
saknar tydliga uppdrag

Det &r ofta en utmaning for tvérsektoriella myndigheter som Folkhélso-
myndigheten att samordna andra statliga aktorer. Det beror pa att
regeringens styrning av tvarsektoriella fragor sallan har nagon tydlig
inriktning. Det kan i sin tur bero pa att regeringen inte har uttryckt nagot
tydligt behov eller nagra tydliga mal for den tvarsektoriella politiken. De
tvérsektoriella myndigheterna riskerar darmed att behdva tolka regeringens
politik at andra myndigheter. Men samtidigt har de inte ett uttalat mandat
att anpassa regeringens styrning till enskilda myndigheters verksamheter.4¢

4 statskontoret. (2013:4). Utvdrdering av uppféliningssystemet fér den
nationella folkhdlsopolitiken, s. 76.

4 Uppgift fran Folkhalsomyndigheten i samband med faktagranskningen
2024-04-22.

46 statskontoret. (2022). Regeringens styrning i tvirsektoriella frGgor — En studie
om erfarenheter och utvecklingsmdjligheter.
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Det kan forenkla for Folkhdlsomyndigheten att samverka med andra
myndigheter inom ramen for sina samordnande uppdrag, om de andra
myndigheterna ocksa har ett uppdrag fran regeringen. Vissa av Folkhalso-
myndighetens regeringsuppdrag pekar tydligt ut vilka myndigheter som de
ska samverka med och vilken myndighet som ska ha den samordnande
eller ledande rollen. Men ibland saknar de berérda myndigheterna egna
regeringsuppdrag.*” Enligt flera medarbetare forsvarar det Folkhalso-
myndighetens mojligheter att samordna de statliga aktdrerna.

Nationella strategier som pekar ut vilken statlig aktér som ska samordna
arbetet och vad som ingar i samordningsuppdraget kan ocksa underlatta
samordningen. En av myndighetens insynsradsmedlemmar anger att
ANDTS-omradet &r ett exempel pa dar samordningen fungerar béttre tack
vare den nationella strategin. Arbetet med att inkomma med underlag infor
en kommande nationell strategi inom omradet psykisk hélsa och suicid-
prevention har enligt Socialstyrelsen forbattrat statens samordning inom
omradet.

3.4  Tillsynen av tobak och liknande produkter
har lange genererat oOnskade dverskott

Folkhdlsomyndigheten har avgiftsbelagda verksamheter som berér speciell
diagnostik, miljéavgifter samt tillsyn av tobak och liknande produkter.

Intakterna fran avgifter for tillsynen av tobak och liknande produkter har
ldnge genererat odnskade Gverskott. De principer som styr avgifternas
storlek forsvarar myndighetens majligheter att bedoma hur stora deras
intakter for tillsynen kommer att bli. Det handlar om att det varit svart for
Folkhalsomyndigheten att forutse hur manga produkter som kommer ut pa
marknaden. Det har ocksa varit mojligt for producenter att strunta i att
betala tillsynsavgifterna vilket tidigare varit vanligt. Det har lett till att
overskottet har legat langt 6ver de planerade intakterna for tillsyns-
verksamheten under flera ar.

47 Folkhalsomyndigheten. Verksamhetsinriktning samordning av det nationella
folkhdlsoarbetet utifran stédstrukturen, s. 7. reg nr FOLKH13064.
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3.4.1 Folkhalsomyndighetens tobaktillsyn har genererat
overskott under manga ar

Folkhalsomyndigheten bedriver tillsyn av tobaksprodukter och tobaks-
liknande produkter, till exempel e-cigaretter, som tillverkare och
importorer vill tillhandahalla pa den svenska marknaden. Myndigheten
granskar innehallet i produkterna utifran lagen (2018:2088) om tobak och
liknande produkter. Avgifterna ska beraknas sa att intakterna pa ett eller
nagra ars sikt tacker verksamhetens direkta och indirekta kostnader.*

Folkhalsomyndighetens tobakstillsyn har drivits med dverskott sedan
verksamheten borjade redovisas 2018. Det ackumulerade 6verskottet ar
drygt 52 miljoner kronor 2023, varav tobaksprodukter star for cirka

30 miljoner. Folkh&lsomyndighetens kostnader for verksamheten var 2023
drygt 17,5 miljoner kronor.*

Tabell 4. Overskott fran tillsynen inom Tobaksproduktdirektivet (belopp i tkr).

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Arets 6verskott 378 8395 3893 5069 14 284 20075

Kélla: Folkhdlsomyndighetens arsredovisningar for aren 2018-2023.

3.4.2 Myndigheten arbetar for att f& ned dverskotten

Folkhalsomyndigheten har trots Gverskotten inte fatt nagon anmérkning for
detta i Riksrevisionens revisionsberattelser. Det beror pa att Riksrevisionen
har bedémt att Folkhdlsomyndigheten arbetar aktivt for att justera avgifts-
nivaerna.*

Det &r regeringen som beslutar om en foérordning som anger hur héga
avgifterna for tillsynen ska vara.** Folkhalsomyndigheten arbetar pa olika
satt for att fa ner Gverskotten. Myndigheten skickade en hemstallan med
forslag om en sankning av avgiftsnivaerna 2021. Folkhalsomyndigheten
har ocksa investerat i ett it-system som syftar till att underlatta

8 8 kap. 3 § lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter.

49 Folkhalsomyndigheten. (2024). Arsredovisning 2023, s. 88.

%0 |ntervju, Riksrevisionens ansvarige revisor for Folkhdlsomyndigheten
2024-03-27.

517 kap. forordningen (2019:223) om tobak och liknande produkter.
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administrationen av inkomna anmaélningar av tillsynspliktiga produkter.
Folkhalsomyndigheten uppger att de planerar for en intern Gversyn om
den avgiftsfinansierade produktkontrollen och tillsynen behdver uttkas.

3.4.3 Det ar svart att forutse intakterna inom det
nuvarande systemet

Det &r obligatoriskt for producenter att betala tillsynsavgifterna om de ska
salja produkter pa den svenska marknaden. Daremot har foretagen kunnat
strunta i betalningsanmodan vid ansokan till Folkh&lsomyndigheten.
Betalningsviljan har ocksa 6kat pa senare ar. Folkhalsomyndigheten
bedomer att det kan bero pa att producenterna vill visa att de foljer
reglerna. Men att det &r mojligt att inte betala avgifterna gor det svart for
Folkhalsomyndigheten att bedoma hur stora intakter de kommer att fa for
sin tillsynsverksamhet.

Det &r ocksa svart for Folkhalsomyndigheten att bedéma antalet produkter
som marknadens aktorer kommer att registrera for lansering pa den svenska
marknaden. Hittills har Folkhdlsomyndigheten underskattat antalet
produkter som marknadens aktorer har 6nskat lansera. Under senare tid
har det till exempel skett en markant 6kning av e-cigaretter. Det har
inneburit att myndigheten har fatt in mer avgifter an de hade planerat for.
Men det storsta ackumulerade dverskottet star anda tobaksvarororna for.
Folkhalsomyndigheten bedémer daremot att dessa avgifter i dagslaget
ligger ganska bra i nivd med deras prognos.
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4 Folkhalsomyndighetens
smittskyddsarbete

I det hér kapitlet redogdr vi for Folkhdlsomyndighetens smittskyddsarbete
och resultatet av arbetet. | kapitlet besvarar vi uppdragsfragan om hur
Folkhalsomyndigheten fullgor sina uppgifter. Vi besvarar ocksa uppdrags-
fragorna hur Folkhalsomyndighetens samverkan med och stod till
myndigheter, regioner och andra aktérer inom smittskyddsomradet fungerar
och kan utvecklas, om bildandet av myndigheten har lett till en &ndamals-
enlig organisation for folkhélsoarbetet pa nationell niva, samt vilka
konsekvenser myndighetens bildande har fatt for smittskyddsfragornas
prioritet.

4.1 Sammanfattande iakttagelser

Vi bedomer att organisationen for det statliga smittskyddet ar &ndamals-
enlig och att Folkhalsomyndigheten i huvudsak fullgér sina uppgifter
inom smittskyddsomradet pa ett andamalsenligt satt. Men vi bedémer
ocksa att organisationen kan utvecklas ytterligare. Vi baserar detta pa
foljande iakttagelser:

e  Folkhalsomyndigheten utgor ett viktigt stod till regionerna. Regionerna
uppfattar myndigheten som kompetent och tillganglig.

e Sammanslagningen av SMI, FHI och de uppgifter inom smittskyddet
som Socialstyrelsen ansvarade for har effektiviserat smittskyddsarbetet.
Folkhélsomyndigheten kunde vaga olika folkhalsoaspekter mot
varandra vid beslut om lampliga smittskyddsatgarder under pandemin,
tack vare Folkhdlsomyndighetens breda uppdrag inom folkhélsa.

e Samordningen av smittskyddsarbetet utvecklades under pandemin.
Men det finns fortfarande forbattringsomraden. Folkhalsomyndigheten
kan till exempel starka samverkan med andra statliga myndigheter for
att utveckla smittskydds- och beredskapsarbetet framdver. Folkhélso-
myndigheten behdver forbattra framforhallningen i att kommunicera
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rad, rekommendationer och riktlinjer till regionerna innan de utfardas.
Myndigheten behéver ocksa sakerstalla att de ger information till ratt
part i regionerna.

e Begrénsningar i arbetet med att folja upp och 6vervaka smittsamma
sjukdomar kvarstar till viss del. Det pagar utvecklingsarbete bade
inom myndigheten och pa regeringens initiativ.

e Folkhédlsomyndigheten arbetar med att forbattra sin beredskap efter
covid-19-pandemin. Men trots att riksdag och regering har skarpt
kraven pa beredskap och civilt forsvar ar finansieringen av planerade
atgarder osaker.

4.2  Myndighetssammanslagningen har
effektiviserat smittskyddsarbetet

Vi bedomer att inrattandet av Folkhdlsomyndigheten har inneburit att
smittskyddsarbetet har effektiviserats. Folkhalsomyndighetens ansvar for
bade smittskydd och det breda folkhalsoarbetet har gjort det mojligt for
myndigheten att bedéma lampliga smittskyddsatgarder utifran ett brett
folkhalsoperspektiv. Det visade sig inte minst under pandemin.

4.2.1 Folkhalsomyndighetens bildande innebar att
ansvaret for smittskyddet samlades i en myndighet

Inrattandet av Folkhélsomyndigheten innebar att statens ansvar for
smittskydd for forsta gdngen samlades i en myndighet. Reformen syftade
till att ge béattre forutsattningar for ett moderniserat och mer effektivt
smittskydd &n tidigare.

Arbetet med att utveckla det statliga smittskyddsansvaret inleddes redan
2010, genom forandringar i SMI:s uppdrag.5? Sammanslagningen av SMI
och FHI till den nya Folkhalsomyndigheten 2014 hade syftet att forbattra
forutsattningarna for det nationella smittskyddsarbetet ytterligare.
Regeringen ansag att det statliga smittskyddsarbetet genom samman-
slagningen skulle kunna bedrivas utifran en bredare epidemiologisk
kompetens och registerdata som hade utvecklats pa Socialstyrelsen och

52 statskontoret. (2011:33). Myndighetsanalys av Smittskyddsinstitutet.
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FHI.5 SMI:s verksamhet var visserligen forskningsinriktad, men den
epidemiologiskt grundade forskningen var da ett utvecklingsomrade.>

Folkhalsomyndigheten 6vertog i juli 2015 &ven det samordnande och
normerande ansvaret for smittskyddet fran Socialstyrelsen. Det innebar att
myndigheten ocksa fick ansvaret for att samordna regionernas smittskydds-
arbete, félja och utveckla smittskyddet pa nationell niva samt samordna
och dvervaka planlaggningen av smittskyddets beredskap. Det innebar
ocksa att myndigheten fick det samlade ansvaret for normering éver
smittskyddet i samhallet enligt smittskyddslagen och lagen om skydd mot
internationella hot mot méanniskors halsa.> Nar Folkhalsomyndigheten
overtog det samlade ansvaret for smittskyddet flyttades inte pa motsvarande
sétt ansvaret for vardhygien som tidigare var en del av Socialstyrelsens
smittskyddsenhet.

Regeringen motiverade sitt beslut om att féra 6ver ansvar fran Social-
styrelsen till Folkhalsomyndigheten med att smittskyddsatgarder ofta
maste tas med kort varsel och att information maste kommuniceras pa ett
samordnat och effektivt sétt. Ett samlat ansvar pa nationell niva skulle
enligt regeringen oka tydligheten gentemot berérda professioner och
huvudman och minska risken for dubbelarbete. Regeringen framholl ocksa
att Sveriges tillgang till kompetens inom smittskyddsomradet var begransad.
Dérfor skulle ett samlat ansvar ge battre forutsattningar for att bygga upp
en langsiktigt hallbar organisation.%®

53 Departementsserien 2012:49. En mer samlad myndighetsstruktur inom
folkhdlsoomrddet, s. 57.

54 50U 2009:55. Ett effektivare smittskydd, s. 131 f.

%5 proposition 2014/15:1. Budgetpropositionen fér 2015. Utgiftsomrdde 9,
Socialutskottets betdankande 2014/15: SoU1, riksdagsskrivelse 2014/15:71.
% proposition 2014/15:1. Budgetpropositionen fér 2015. Utgiftsomrdde 9,
s. 75 ff.
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4.2.2 Det breda ansvaret har gjort det lattare att hantera
malkonflikter och prioritera i en kris

Folkhalsomyndigheten har pa olika satt forsokt skapa synergier mellan
smittskyddsverksamheten och det breda folkhalsoarbetet pa myndigheten.
Ett exempel &r inrattandet av avdelningen for folkhalsoanalys och data-
utveckling 2018. Foréndringen innebar att myndigheten breddade sin
analyskapacitet. Den nya avdelningen fick ansvaret for det 6vergripande
arbetet med uppfdéljning, analys och prognoser av folkhéalsan.

Saval chefer som medarbetare pa Folkhalsomyndigheten, liksom foretradare
for SKR, framhaller fordelarna med myndighetens breda folkhalsouppdrag
under pandemin. Uppdraget innebar att Folkhalsomyndigheten kunde ta
beslut om smittskyddsatgarder utifran ett brett folkhalsoperspektiv och pa
sa satt hantera malkonflikter mellan smittskydd och folkhélsopolitikens
ovriga malomraden. Det innebar till exempel att myndigheten inte foreslog
att stdnga ned skolor, eftersom dppna skolor skulle varna barn och ungas
halsa nu och i framtiden.5” Europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC)
har utvarderat nyttan av skolstdngningar och tar upp det svenska beslutet
som valgrundat.®® ECDC konstaterar att en framgangsfaktor i Folkhéalso-
myndighetens beslutsprocess var att utredarna hade tillgang till och
anvande relevanta epidemiologiska data samt att utredarna var vél
forankrade i starka principer for folkhélsa.

4.3 Pandemin paverkade myndighetens hela
verksamhet pa flera olika satt

Covid-19-pandemin paverkade Folkhalsomyndighetens hela verksamhet pa
olika satt. Uppdraget som nationell samordnare av smittskyddet gjorde att
myndigheten fick en central roll i att hantera pandemin pa nationell niva.

57 50U 2022:10. Sverige under pandemin — Volym 2 férutsdttningar, vigval och
utvdrdering, s. 475 och 1 kap. 4 § smittskyddslagen (2004:168).

%8 European Centre of Disease Prevention and Control. (2021). Covid-19 in
children and the role of school setting in transmission — second update, och
European Centre of Disease Prevention and Control. (2023). The Swedish advice-
making process for distance learning in schools, November 2020 — April 2021

An after-action review.
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Folkhalsomyndigheten fick en rad regeringsuppdrag som en konsekvens
av pandemin (se aven avsnitt 3.3). Uppdragen handlade bland annat om att
genomfora informationsinsatser, félja upp, analysera och bevaka smitt-
spridningen. Myndigheten fick ocksa i uppdrag att ta fram en nationell
strategi for storskalig testning av personer for covid-19. Senare fick dven
myndigheten uppdraget att ta fram en nationell vaccinationsplan for
covid-19 samt rapporterings- och analysuppdrag kopplade till vaccin-
programmen. Myndigheten har ocksa ansvarat for att halla lager och att
distribuera vaccin och testutrustning.

Myndigheten publicerade en rad rekommendationer, kunskapsunderlag,
scenarier, analyser och foreskrifter inom ramen for sitt samordnande
uppdrag. Som exempel kan ndmnas att myndigheten under 2021 fattade
64 beslut om allmanna rad och foreskrifter som var relaterade till covid-19.5°

Folkhalsomyndigheten 6kade antalet anstéllda, 6kade antalet konsult-
tjanster och flyttade personal inom myndigheten under denna period for att
hantera den nya situationen (se &ven avsnitt 7.2). Myndigheten forstérkte till
exempel sin rattsfunktion, registratur, HR och kommunikationsavdelning
genom att rekrytera och flytta Gver personal fran avdelningen for livsvillkor
och levnadsvanor. Myndigheten forandrade ocksa organisationen pa flera
sétt. 1 inledningen av pandemin inréttades tre temporéra enheter for att
samordna inkommande fragor om covid-19, ansvara for regeringsuppdraget
om storskalig testverksamhet samt ansvara for myndighetens arbete med
covid-19-vaccin. Den epidemiologiska 6vervakningen av covid-19 byggdes
upp och genomférdes med medarbetare fran flera olika enheter. Under
hosten 2020 beslutades att samla 6vervakningen pa en enhet som bildades
i januari 2021. | januari 2021 inrattade myndigheten ocksa en ny avdelning
for verksamhetsutveckling och stdd samt renodlade kommunikations-
verksamheten i en egen avdelning.

%9 Folkhalsomyndigheten. (2022). Arsredovisning 2021.
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4.4  Samordningen av smittskyddet har
utvecklats men kan forbattras ytterligare

Folkh&lsomyndighetens samordning av det nationella smittskyddet
utvecklades i flera avseenden under pandemin och Folkhélsomyndigheten
uppfattas utgora ett viktigt stod for regionernas smittskydd. Men
myndigheten kan forbattra sin framférhallning nar de ska utfarda rad,
rekommendationer och riktlinjer, for att underl&tta for regionerna att
anvanda dem. Folkhalsomyndigheten kan ocksa bli battre pa att samverka
med andra statliga myndigheter for att utveckla smittskydds- och
beredskapsarbetet dven framover.

4.4.1 Samordningen av smittskyddsarbetet forbattrades
under pandemin

Flera utredningar har under de senaste aren berort Folkhalsomyndighetens
ansvar for att samordna smittskyddsarbetet. Riksrevisionen drar slutsatsen
att Folkh&lsomyndighetens samordningsansvar och samordnande insatser
fungerar val i ett normallége, men att det delade ansvaret for smittskyddet
mellan Folkhalsomyndigheten och regionerna har utmanats under pandemin.
Socialstyrelsen konstaterar att Folkh&lsomyndighetens samordning av det
nationella smittskyddet forbattrades under pandemin och att parterna
dragit lardom fran pandemin vilket underlattar samordningsprocessen i
fortsattningen. Socialstyrelsen foreslog att Folkhalsomyndigheten och
smittskyddslékarna bor utvardera samordningen under pandemin i syfte att
ytterligare férbattra samordningen.®

Foretradare for regionerna och SKR som vi talat med upplever att samarbetet
med Folkhalsomyndigheten har utvecklats positivt under pandemin och att
Folkhalsomyndigheten &r ett viktigt stod i deras arbete. De anser ocksa att
det ar enkelt att fa kontakt med Folkhalsomyndigheten vid sidan av de

80 Riksrevisionen. (2023:9). Det nationella smittskyddet inte anpassat for en
storskalig smittspridning, Socialstyrelsen. (2022). Smittskyddsenheternas och
smittskyddsldkarnas férutsdttningar och kapacitet. Oversyn och férslag till
utveckling. Se d&ven SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin, SOU 2021:89.
Sverige under pandemin — Volym 1 Smittspridning och smittskydd, SOU 2022:10.
Sverige under pandemin — Volym 2 férutsdttningar, vdgval och utvdrdering.
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regelbundna métena, bade nér det galler I6pande kontakter och kontakter
till Folkhalsomyndighetens brevlada pa samordningsfunktionen. Under
pandemin beh6vde de mycket stod, och stodet fran myndigheten rackte
inte alltid till. Detta géller till exempel det juridiska stéd som regionerna
efterfragade.

4.4.2 Fler kontaktvéagar till regionerna starker
smittskyddet men riskerar att bidra till otydlighet

Folkhalsomyndigheten anser att det ar nddvéandigt med upparbetade
kanaler for att utbyta information mellan myndigheten och de regionala
smittskyddsenheterna for att smittskyddsarbetet ska kunna vara ratts-
sakert.5! Folkhadlsomyndigheten har veckovisa digitala méten med fler an
100 representanter fran de 21 smittskyddsenheterna. Syftet med dessa
moten &r att rapportera och diskutera aktuella smittskyddshandelser. Under
pandemin intensifierades kontakterna mellan Folkhélsomyndigheten och
de regionala smittskydden, bland annat genom tétare méten och fler
I6pande kontakter. Under pandemin uppstod behovet av att i mindre
konstellationer kunna diskutera fragor kopplade till pandemins lage. Vid
dessa dialogmaéten deltog endast en representant fran smittskydden, oftast
smittskyddslékaren. Dialogmdtena har enligt smittskyddslékarna gett mer
utrymme for dialog och erfarenhetsutbyte. | september 2023 holls en
workshop mellan Folkhélsomyndigheten och smittskyddslékarna, dar en
av slutsatserna var att man gemensamt sag ett behov av att fortsatta med
dialogmétena. Folkhalsomyndigheten har ocksa regelbundna méten med
de regionala kliniska mikrobiologiska laboratorierna. Darutéver haller
myndigheten bland annat méten med Smittskyddslékarféreningen och
Smittskyddssjukskoterskornas forening.

Under pandemin etablerades ocksa nya natverk och nya kontaktvégar in
till Folkhalsomyndigheten. Regionerna tillsatte till exempel vaccin-
samordnare som SKR samlade i ett natverk med Folkhalsomyndigheten i
syfte att hantera praktiska fragor om vaccination mot covid-19. Folkhélso-
myndigheten hade &ven regelbundna kontakter med regionernas halso-
och sjukvardsdirektorer och regiondirektorer i samband med strategiska

61 Socialstyrelsen. (2022). Smittskyddsenheternas och smittskyddsidkarnas
férutsédttningar och kapacitet. Oversyn och férslag till utveckling, s. 43.
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beslut under pandemin. Det géllde i huvudsak infor storre forandringar i
Folkhalsomyndighetens rekommendationer och nar myndigheten skulle
inféra allmanna rad och foreskrifter. Dessa moten leddes av general-
direktoren.

Men de nya kontaktvégarna och natverken kommer aven med vissa risker.
De riskerar att gora det otydligt vem Folkh&lsomyndigheten ska
kommunicera med och nar. Smittskyddslakarna som vi har intervjuat
anser att Folkhalsomyndighetens kontakter med halso- och sjukvards-
direktdrerna och regiondirektorerna i grunden &r ett bra stod for
smittskyddsarbetet pa regional niva. Men de séger ocksa att det inte ar
sjalvklart att det finns nara kontakter mellan sjukvardsdirektorerna och
smittskyddsenheterna i alla regioner. Darfor riskerar viktig information att
falla mellan stolarna.

SKR:s representanter bekraftar smittskyddslékarnas uppfattning. De uppger
i vara intervjuer att Folkhalsomyndigheten inte alltid kommunicerar med
ratt motpart i regionen. Folkhdlsomyndigheten kan infor ett beslut fora
dialog med smittskyddslakarna, men enligt SKR borde dialogen i vissa fall
i stéllet féras med regionernas ansvariga vaccinsamordnare. De anser
ocksa att Folkhalsomyndighetens rekommendationer ibland riktar sig till
professionen och ibland till regionerna. Det bidrar till otydlighet och
riskerar att géra rekommendationerna mindre kraftfulla.

4.4.3 Folkhalsomyndighetens samverkan pa nationell
niva kan bli battre

Folkhalsomyndighetens samverkan och dialog med olika aktorer har
intensifierats de senaste aren, inte minst som en konsekvens av pandemin.
Men bade vara intervjuer och tidigare utvarderingar visar att Folkhalso-
myndigheten behover fortsétta att utveckla sin samverkan pa nationell
niva for att forbattra smittskyddsarbetet och beredskapsarbetet.

Smittskyddslékarna som vi har intervjuat anser att Folkhdlsomyndighetens
samverkan med andra myndigheter och samverkan med SKR inte var
tillracklig under pandemin. De bedémer att Folkhalsomyndigheten pa hog
ledningsniva maste prioritera att samverka med andra statliga myndigheter
och SKR for att minska risken for otydlig och ineffektiv styrning vid
eventuella framtida halsokriser. De namner till exempel att Folkhalso-
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myndigheten och Arbetsmiljoverket skapade stor osdkerhet i varden och
omsorgen nér de under pandemin inte kunde enas om rekommendationer
for personlig skyddsutrustning. Smittskyddslékarna anser att bristerna i
samordning fanns kvar alltfor lange under pandemin, vilket ocksa
Riksrevisionens granskning visar.®? Det delade ansvaret mellan Folkhélso-
myndigheten och Socialstyrelsen nar det géller vardhygienfragor ar ett
annat exempel som smittskyddslakarna lyfter fram. Tidigare utvarderingar
bedémer ocksa att det delade ansvaret och bristen pa samverkan har fatt
negativa konsekvenser for arbetet med vardhygien i regioner och
kommuner. Bland annat pekar man pa att otydlig statlig styrning inom
vardhygien forsvarade hanteringen av smittspridningen inom kommunernas
vard- och omsorgsverksamheter under pandemin.® En utredning fick under
2023 regeringens uppdrag att utreda utformningen av ett nationellt
samordningsansvar for vardhygienfragor.5

Smittskyddslékarna anser ocksa att samordningen ar bristfallig i ett antal
andra fragor dar regionerna behéver mer samordning och stod fran statliga
myndigheter. De bedomer att samordningen kan forbattras i fragor dar
Folkhalsomyndigheten delar ansvaret med bland andra Arbetsmiljoverket,
Jordbruksverket, Statens veterindrmedicinska anstalt, Socialstyrelsen och
Migrationsverket. Exempel pa sadana fragor ar rekommendationer om
skyddsutrustning mot fagelinfluensa, rekommendationer for medarbetare i
vard och omsorg gallande MRSA, stdd i forebyggande insatser for personer
som har exponerats for masslingssmitta samt fragor om halsoundersokningar
av migranter och nationell samordning av reservnummer fér nyanlénda.®®

62 Riksrevisionen. (2022:10). Statens insatser for att sikra skyddsutrustningen —
krishantering till ett h6gt pris, s. 81 ff. och 91. Se daven SOU 2021:89. Sverige
under pandemin — Volym 1 Smittspridning och smittskydd, s. 305 ff.

83 Riksrevisionen. (2023:9). Det nationella smittskyddet inte anpassat for en
storskalig smittspridning, Socialstyrelsen. (2022). Smittskyddsenheternas och
smittskyddsldkarnas férutséttningar och kapacitet. Oversyn och férslag till
utveckling och SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin.

64 Kommittédirektiv 2023:106. Stérkt beredskap infor framtida pandemier.

85 E-post fran Smittskyddslakarféreningen, 2022-02-22.
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4.4.4 Myndighetens framférhallning kan bli battre

Bade Socialstyrelsen och Riksrevisionen konstaterar att Folkhalso-
myndighetens rad, rekommendationer och riktlinjer ofta gjordes i nara
anslutning till det datum da beslutet tradde i kraft. Det innebar att
regionerna fick kort om tid att forbereda implementeringen av dem. Den
bristande framforhallningen skapade mycket merarbete pa regional niva
under pandemin.®® Folkhalsomyndigheten anser att det under pandemin
var svart att fora en dialog om de beslut som myndigheten fattade.
Folkhalsomyndigheten uppger for oss att det inte alltid fanns tid for dialog
eftersom situationerna ofta kravde snabb anpassning, till exempel nér det
géller pandemirelaterad data som uppdaterades och ofdrutsagbara
leveransvolymer av vaccin.

Vara intervjuer med smittskyddslékare och SKR visar att Folkhalso-
myndighetens framforhallning fortfarande behover bli battre och att
myndigheten i hdgre utstrdckning behdver végleda med hélsoekonomiska
bedémningar och med kvantitativa mal. Det kan till exempel gélla godtag-
bara tackningsgrader for att na svarnadda grupper for covid-19-vaccination.
Till skillnad fran tiden under pandemin, nar kostnaden for olika insatser
var underordnad, maste regionerna nu gora harda ekonomiska prioriteringar.
Ett konkret exempel &r Folkhalsomyndighetens rekommendationer kring
RS-vaccin hosten 2023. Eftersom stora grupper i befolkningen berérs av
rekommendationen kommer vaccinationen krava stora resurser fran
regionerna. Men Folkhélsomyndighetens rekommendation kom med kort
framforhallning ett par manader efter att vaccinen hade godkants, utan en
hélsoekonomisk bedémning av insatsen. Smittskyddslakarna, vaccin-
samordnarna och SKR anser att det darmed var svart for regionerna att
hantera rekommendationen i regionernas budgetprocesser.

8 Socialstyrelsen. (2022). Smittskyddsenheternas och smittskyddslikarnas
férutsdttningar och kapacitet. Oversyn och férslag till utveckling, s. 44—45,
Riksrevisionen. (2023:9). Det nationella smittskyddet inte anpassat fér en
storskalig smittspridning, s. 31.

68



| februari 2024 tillsatte regeringen en sarskild utredare som ska lamna
forslag pa hur nuvarande uppfoljningssystem av folkhalsopolitiken kan
vidareutvecklas genom att komplettera systemet med halsoekonomiska
analyser. Enligt regeringen &r syftet att kunna félja utvecklingen av
samhallets kostnader for riskfaktorer for ohalsa samt att kunna pavisa
nyttan av satsningar inom folkhalsopolitiken for enskilda och samhéllet.s

4.45 Folkhalsomyndighetens prioriteringar ar inte alltid
tydliga for de regionala smittskydden

Vara intervjuer med foretradare for regionerna och dven Riksrevisionens
granskning visar att Folkh&lsomyndighetens kunskapsstod inom smittskydds-
omradet uppfattas som relevanta, anvandbara och att de haller hog kvalitet.
Men Riksrevisionen konstaterar anda att det under pandemin inte alltid var
tydligt for de regionala smittskydden hur Folkhalsomyndigheten vagde
mellan olika folkhalsoperspektiv nar det géller rekommendationer, rad och
kunskapsstdd. Enligt Riksrevisionen blev det svart att forsta pa vilka
grunder besluten hade fattats till f6ljd av att beslutsprocesserna var snabba
och versionerna manga.®

4.4.6 Myndighetens smittskydd ska forstarkas genom
narmare samarbeten med akademin

Statsepidemiologen uppger i en intervju med oss att myndighetens
pandemiberedskap behdver utvecklas, séarskilt systematiken i kunskaps-
utbyte med landets larosaten.

Folkh&lsomyndigheten har darfor inlett ett arbete med att etablera
samverkansstrukturer med akademin for att bredda och férdjupa
myndighetens kompetens infor framtida pandemier.%® Statsepidemiologen
framhaller att det finns mojligheter att utveckla smittskyddsarbetet och
beredskapen. For det forsta ar det viktigt att myndigheten etablerar ett

57 Kommittédirektiv 2024:21. Effektivare folkhdlsoinsatser genom
hdélsoekonomiska analyser.

88 Riksrevisionen. (2023:9). Det nationella smittskyddet inte anpassat for en
storskalig smittspridning, s. 33.

89 Se dven Lakartidningen. 2023-11-08. Nya statsepidemiologen tar sikte pd ndsta
pandemi.
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strukturerat samarbete med seniora forskare fran akademin i syfte att
identifiera relevant forskning och méjliga handlingsalternativ. For det
andra bor Folkhalsomyndigheten mer aktivt bidra till kunskapsutvecklingen
genom att ta initiativ som mojliggor forskning i fragor som ar relevanta
for myndighetens arbete. Sadana samarbetsstrukturer skulle kunna bli
viktiga for att genomfora studier vid framtida pandemier i 1agen med
bristfallig kunskap.

4.5  Fortsatta begransningar i arbetet med att
félja upp och 6vervaka smittsamma
sjukdomar

Tidigare utredningar visar pa brister i Folkhalsomyndighetens system och
dataforsorjning i arbetet med att félja upp och 6vervaka smittsamma
sjukdomar. Vi kan konstatera att det pagar ett utvecklingsarbete inom
myndigheten av de system som anvénds for uppféljning och évervakning
av smittsamma sjukdomar. Enligt myndigheten &r tillgangen pa data den
storsta begransningen for arbetet med uppféljning av 6vervakning av
smittsamma sjukdomar och antibiotikaresistens. Regeringen har tillsatt
flera utredningar som ber6r nagra av de legala forutsattningarna for
Folkhalsomyndighetens tillgang till personkopplad data.

4.5.1 Folkhéalsomyndigheten har utvecklat systemen for
Overvakning och uppfdljning
Folkhalsomyndighetens dvervakning och uppféljning av smittsamma
sjukdomar och vaccinationer sker genom nationella system. Genom bland
annat SmiNet foljer Folkhalsomyndigheten det epidemiologiska l&get for
infektionssjukdomar och speciellt de som omfattas av smittskyddslagen.
Datainsamlingen i SmiNet bygger pa att hélso- och sjukvarden anmaler
fall av smittsamma sjukdomar som ar anmalningspliktiga. Det finns ocksa
26 mikrobiella 6vervakningsprogram som kompletterar dvervakningen for
ett urval av sjukdomar.

Folkhalsomyndigheten kompletterar évervakningen av influensa och

vinterkraksjuka med analyser av anonyma data fran 1177. Halsorapport ar
en webbaserad panel med inbjudna personer fran hela landet. Webbpanelen
besvarar enkater veckovis om aktuella symptom, pa sa satt kan Folkhalso-
myndigheten félja andelen i befolkningen med luftvagssjukdom varje vecka.
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Nationella vaccinationsregistret (NVR) anvands av Folkhélsomyndigheten
for att folja upp vaccinationer inom nationella vaccinationsprogram. Det
innebér att man foljer vaccinationstdckning och skyddseffekt.

Folkhalsomyndigheten 6vervakar antibiotikaresistens bland annat genom
systemet Svebar dar laboratoriedata samlas in fran en majoritet av
regionerna. Rapporteringen till Svebar utgér underlag for bedémning av
behov av atgarder och dndringar av behandlingsrekommendationer.

Riksrevisionen konstaterar i sin granskning av det nationella smittskyddet
att det fanns omfattande utvecklingsbehov bland annat nér det géller hur
myndigheten évervakade covid-19 under pandemin.™ Folkhélso-
myndigheten uppger for oss att man har utvecklat dvervakningen under
pandemin, vilket innebér att formagan &r betydligt mer omfattande &n
innan och i boérjan av pandemin. Bland annat uppgraderades SmiNet med
en ny version 2021, vilket idag uppges fungera val &ven om det innebar
visst arbete nar nya sjukdomar ska laggas in i systemet.” Datainhdmtningen
fran andra register och myndigheter utokades over tid under pandemin for
att till slut utgdras av en samkorning mellan flera olika register.
Samkorningen mojliggjorde 6vervakning i riskgrupper (bland annat
mottagare av insatser fran socialtjanst i sarskilt och ordinart boende och
utifran socioekonomiska faktorer) samt Gvervakning av allvarliga fall
inom slutenvarden och bedémning av vaccineffekt.”? | myndighetens
budgetunderlag for 2025-2027 anger Folkhalsomyndigheten att de har
fortsatt behov av att uppgradera informationssystem, bland annat for tkad
automation internt och externt samt for att 6ka kapaciteten for lagring av
stora datamangder.”™

0 Riksrevisionen. (2023:9). Det nationella smittskyddet inte anpassat for en
storskalig smittspridning, s. 52.

" bid, s. 41 och uppgift fran Folkhdlsomyndigheten i samband med
faktagranskningen 2024-04-22.

2 E_post fran Folkhalsomyndigheten, 2024-05-08.

3 Folkhalsomyndigheten. (2024). Budgetunderlag 20252027, s. 9.
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4.5.2 Myndighetens tillgdng pa data ar fortfarande
begransad

Folkhalsomyndighetens tillgang till data begransas av att myndigheten ar
beroende av data fran regioner och andra myndigheter. Det innebar bland
annat att man inte kan goéra realtidsuppdateringar och att det finns legala
begransningar som gor att myndigheten inte har direktatkomst till halsodata
och i flera fall personkopplad data.

Under pandemin var uppgifter om antal inlagda patienter med covid-19
for intensivvard och slutenvard centrala for Folkhalsomyndigheten. Men
uppgifter fran patientregistret, som Socialstyrelsen administrerar, kunde
inte anvandas for uppdatering i realtid. Folkhdlsomyndigheten fick i stéllet
anvanda data fran regionernas webbsidor. Bristen pa robusta varddata pa
nationell niva ar ett generellt problem som beror pa att regionerna har
olika vardinformationssystem. Folkhéalsomyndigheten uppger att problemen
finns kvar och att Socialstyrelsen skulle behéva samla in varddata till
patientregistret snabbare. Socialstyrelsen har i ett regeringsuppdrag
foreslagit till regeringen att utreda moéjligheten att 6ka insamlings-
frekvensen av uppgifter till patientregistret. Socialstyrelsen foreslog ocksa
att det finns anledning att 6vervaga om det behdvs alternativ for att
sakerstalla tillgang till data vid framtida kriser genom sa kallade nationella
kvalitetsregister som administreras av regionerna.’

Folkhalsomyndighetens analysformaga begransas ocksa av att myndigheten
inte har tillgang till sa kallad namnardata, det vill séga data 6ver personer
som har testats for smittsam sjukdom, men som har testats negativt.
Informationen &r viktig for att Folkhalsomyndigheten ska kunna forsta och
tolka forekomsten av pavisade fall och smittspridningen i olika befolknings-
grupper. Myndigheten har ingen legal grund for att samla in personkopplad
namnardata och far i dagslaget bara samla in aggregerad data. Folkhalso-
myndigheten har tagit upp fragan till regeringen i olika sammanhang.

74 socialstyrelsen. (2022). Kartldggning av dataméngder av nationellt intresse pé
hdlsodataomrddet — slutrapport, s. 10.
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En utredare har ocksa pa regeringens uppdrag lamnat forslag som handlar
om mojligheterna till sekundaranvandning av befintlig halsodata fran
vardgivarna i regionerna.” Utredningen visar pa flera utmaningar for att
sekundaranvandning pa statlig niva ska vara mojlig och drar slutsatsen att
ett sadant forslag inte skulle sta i proportion till det intrang i den personliga
integriteten som forslaget skulle innebéra.” Enligt Folkhalsomyndigheten
innebar detta att myndigheten aven i fortsattningen framst kan fa tillgang
till anonymiserade data pa aggregerad niva med viss data som alder och
koén. Analyser som kréver personkopplade data &r i vissa fall inte méjliga,
exempelvis analyser av exkludering av upprepade prover pa samma
individ och samk&rning med befolkningsregister.”

Ytterligare ett hinder &r att det inte finns nagot heltackande nationellt
system for vaccinationsuppféljningar. Under pandemin begréansade det hur
myndigheten pa nationell niva kunde félja upp covid-19-vaccinationer.
Fragan om NVR ocksa ska kunna omfatta covid-19 har utretts och riksdagen
har beslutat om lagandring som gjorde detta méjligt. En utredare har ocksa
undersokt mer generellt om vaccinationer vid framtida pandemier ska
kunna inga i NVR eller inte. | januari 2024 presenterades forslagen pa
lagandringar.™

Det finns dven begransningar i tillgangen till statistik 6ver antibiotika-
forsaljning. Forsaljningsstatistiken omfattas av absolut sekretess, vilket
gor att myndigheten inte kan analysera och rapportera om forséljning av
lakemedel som en del av arbetet inom antibiotikaresistens.” Folkhalso-

S Kommittédirektiv 2022:41. Hdlsodata som nationell resurs for framtidens
hdlso- och sjukvard.

6 SOU 2023:76. Vidareanvéndning av hédlsodata fér vard och klinisk forskning.
" Folkhalsomyndigheten har tillgang till personkopplad data fran exempelvis
NRV, SmiNet, patientregistret och dodsorsaksregistret. E-post fran Folkhélso-
myndigheten, 2024-03-23 och 2024-05-10.

8 Kommittédirektiv 2022:109. En mer dndamdlsenlig och effektiv ordning fér de
nationella vaccinationsprogrammen och det nationella vaccinationsregistret,
SOU 2024:2. Ett samordnat Vaccinationsarbete — for effektivare hantering av
kommande vacciner.

924 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
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myndigheten har i olika sammanhang lyft problemet till regeringen och
behovet av forfattningsandringar for att myndigheten ska ha méjlighet att
utfora sitt uppdrag inom antibiotikaresistens.®

4.5.3 Myndigheten foreslar att ett nationellt system for
storskalig testning och smittsparning byggs upp

Folkhalsomyndigheten och regionerna kritiserades under pandemin for att
det inte fanns nagon nationell samordning och beredskap for smittsparning
och testning vid omfattande smittspridning. Kritiken handlade bland annat
om att det inte fanns digitala system for att effektivt spara smitta.
Coronakommissionen konstaterade att myndigheternas arbete drdjde allt
for lange och att den sena smittsparningen gjorde det svarare att bekampa
pandemin.® Folkhalsomyndigheten har ocksa dragit slutsatsen att det
finns ett behov av att 6ka digitaliseringen och utarbeta en langsiktig plan
samt konkretisera myndighetens roll i den nationella smittsparningen.®

Under det gangna aret har Folkhalsomyndigheten pa regeringens uppdrag
utvarderat den storskaliga testningen och smittsparningen under pandemin.
I sin rapport till regeringen foreslar Folkhalsomyndigheten att det behovs
it-system som kan kommunicera mellan regionerna och den statliga nivan
for att fa till stand ett nationellt system for testning och smittsparning.
Myndigheten foreslar ocksa att lagstiftningen ska ses over, i syfte att
Folkhalsomyndigheten ska kunna fa tillgang till detaljerad testning- och
smittsparningsdata, vilket i sin tur skulle ge myndigheten tillgang till
personkopplad data i realtid. Folkhalsomyndigheten foreslar ocksa att

80 Uppgift fran Folkhalsomyndigheten i samband med faktagranskningen
2024-04-22.

850U 2021:89. Sverige under pandemin — Volym 1 Smittspridning och
smittskydd. Se dven Konstitutionsutskottets betankande 2020/21:KU20.
Granskningsbetdnkande vdren 2021, s. 196 ff.

82 Folkhalsomyndigheten. (2023). Lirdomar av myndighetens arbete under
covid-19-pandemin. Sammanfattning av genomférda reflektionsseminarier.
Bilaga 1 och e-post fran Folkhdlsomyndigheten 2024-03-23.
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myndigheten far i uppdrag att samordna och utveckla samhéllets beredskap
for storskalig testning och smittsparning.®

4.6  Folkhalsomyndighetens framtida beredskap

I oktober 2022 inférdes ett nytt system for statliga myndigheters kris-
beredskap och civilt forsvar.®* Det nya systemet bygger pa en indelning av
statliga myndigheter i beredskapssektorer. Folkhdlsomyndigheten ingar i
sektorn hélsa, vard och omsorg tillsammans Lakemedelsverket, E-halso-
myndigheten och Socialstyrelsen. Reformen innebér bland annat att
myndigheterna gemensamt tagit fram ett planeringsunderlag med kostnads-
berakningar vilket utgor ett underlag ocksa for Folkhalsomyndighetens
eget budgetarbete.®> Genom det nya beredskapssystemet och
NATO-medlemskapet stéller regeringen hogre krav n tidigare pa
Folkhé&lsomyndighetens och 6vriga beredskapsmyndigheters arbete.
Folkhalsomyndighetens beredskap har ocksa 6kat pa grund av erfarenheterna
fran covid-19-pandemin och det férandrade omvarldslaget. Trots det ar
finansieringen pa omradet osaker (se avsnitt 7.3.2).

Folkhalsomyndigheten arbetar pa olika satt med att forbattra sin beredskap
sedan pandemin. Vid sidan av utveckling av specifika fragor, som till
exempel storskalig testning och smittsparning, har myndigheten ocksa
bedrivit ett myndighetsdvergripande utvecklingsarbete. Inom ramen for ett
regeringsuppdrag holl myndigheten under 2022 flera avdelnings-
overskridande workshoppar for att dra lardom och identifiera utvecklade
arbetssatt och utvecklingsbehov. Redovisningen visar bland annat att
myndigheten behdver fortsétta att forbattra sig inom smittsparning,
insamling av data samt att myndigheten behdver aterga till en mer rimlig

8 Folkhalsomyndigheten. (2024). Folkhdlsomyndighetens Gterrapportering
av regeringsuppdrag. Uppdrag att utvdrdera den storskaliga testningen av
misstdnkta fall av covid-19. Dnr 01567-2023.

84 Fsrordningen (2022:524) om statliga myndigheters beredskap.

8 Se exempelvis Socialstyrelsen. (2023). Atgdrder inom det civila férsvaret
2025-2030 Hdlsa, vdrd och omsorg.
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arbetsbelastning.®® Myndigheten har ocksa inlett en rad myndighets-
overgripande férandringar som till exempel forbéttrade arbetsrutiner,
digitalisering av administrativa tjanster och nya arbetsgrupper och enheter.
Enligt Folkhalsomyndigheten har myndigheten ocksa arbetat med att
forbattra sin kontinuitetsplanering och uppdaterat myndighetens interna
rutiner for kris- och krigsorganisation.®”

8 Folkhalsomyndigheten. (2023). Lardomar av myndighetens arbete under
covid-19-pandemin. Sammanfattning av genomférda reflektionsseminarier.

Dnr 00608—2022 och Regleringsbrev fér budgetdret 2022 avseende
Folkhélsomyndigheten.

87 E-post fran Folkhalsomyndigheten 2024-03-22 och Folkhalsomyndigheten. (2023).
Ldrdomar av myndighetens arbete under covid-19-pandemin. Sammanfattning av
genomférda reflektionsseminarier. Bilaga 2. Dnr 00608—-2022.
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5 Det breda folkhalsoarbetet

I det hér kapitlet redogdr vi for Folkhdlsomyndighetens breda folkhélso-
arbete och resultatet av arbetet. | detta ingdr myndighetens samordning
och stdd till berérda aktdrer inom ramen for det folkhalsopolitiska
ramverket, exklusive smittskyddet (se definition i avsnitt 1.5). Vi besvarar
uppdragsfragan hur myndigheten fullgor sina uppgifter. Vi besvarar ocksa
uppdragsfragan hur Folkhalsomyndighetens samverkan med och stod till
myndigheter, kommuner, regioner och andra aktdrer inom det breda
folkhélsoarbetet fungerar och kan utvecklas.

5.1 Sammanfattande iakttagelser

Folkhalsomyndigheten utfor i huvudsak sina uppgifter inom det breda
folkhélsoarbetet pa ett andamalsenligt satt. Men det kommer att kravas ett
utvecklingsarbete framover for att fullt ut gora det. Bade samverkan med,
och stodet till, myndighetens malgrupper behdver bli battre. Vi baserar
detta pa foljande iakttagelser:

o Folkhédlsomyndigheten saknar en tydlig strategisk inriktning for
arbetet med att samordna det breda folkhélsoarbetet. Det &r inte
tydligt vilka fragor som myndigheten anser ar mest prioriterade att
samordna eller vilka aktérer som &r viktigast att samla, stédja och
driva pa inom det samordnande uppdraget.

e Folkhéalsomyndighetens stodstruktur fér det statliga folkhalsoarbetet
har bidragit positivt till utvecklingen av folkhélsoarbetet pa lokal och
regional niva.

e Myndigheten behdver i storre utstrackning stodja malgrupperna i att
genomfora och folja upp deras folkhélsoarbete. Kunskapsunderlagen
behover ocksa bli mer verksamhetsanpassade for att komma till
konkret nytta fér kommuner och regioner.
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e Folkhalsomyndigheten har inte ndgon samlad rutin eller process for
hur de ska ta fram och férmedla kunskapsstdd om folkhélsa. Vi
bedomer att en sadan rutin eller process kan bidra till att myndigheten
pa ett battre satt nar ut med kunskap om folkhalsa pa olika satt.

o Folkhédlsomyndigheten skulle i storre utstrdckning kunna bidra till att
utveckla framjande och forebyggande metoder pa lokal och regional
niva, sarskilt inom omraden dar det i dagslaget saknas tydlig
vetenskaplig evidens for att en viss metod ar effektiv. Det skulle vara
ett satt for myndigheten att forbattra arbetet med att stddja berorda
aktorer i saval genomforande som uppfoljning av arbetsformer,
metoder, strategier och insatser pa folkhalsoomradet samt félja upp
effekterna av dessa.

5.2  Det fortydligade samordningsuppdraget har
lett till fa forandringar i praktiken

Som vi ndmner i kapitel 1 har Folkh&lsomyndigheten sedan 2021 i uppgift
att samordna folkhalsoarbetet pa nationell niva. Innan dess hade myndig-
heten framst i uppgift att samordna smittskyddsarbetet. Men denna
forandring i myndighetens instruktion har lett till fa férandringar i
myndighetens verksamhet. Myndigheten saknar fortfarande en tydlig
inriktning for det samordnande arbetet. En av orsakerna kan vara att
myndigheten identifierar sig mer med sitt kunskapsutvecklande uppdrag
an sitt samordnande uppdrag.

5.2.1 Myndigheten har inrattat en ny enhet for att arbeta
sarskilt med samordning

Folkhalsomyndigheten bildade i borjan av 2022 en sérskild enhet for det
samordnade folkhélsoarbetet mot bakgrund av att myndigheten tog fram
en stodstruktur for det nationella folkhalsoarbetet (se avsnitt 5.2.4).
Samordningsenheten ska i forsta hand samverka och samarbeta med
myndigheter, regionala och lokala aktorer och civilsamhallet, samt internt.
Syftet ar att skapa ett effektivt och sammanhallet folkhalsoarbete.

8 Folkhalsomyndigheten. (2022). Internt beslut — Justering av organisationen pd
avdelningen fér folkhdlsoanalys och datautveckling, FD. Dnr 00274—-2022.
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Var uppfattning ar att det utéver denna organisationsférandring inte ar helt
tydligt vad andringen i instruktionen har inneburit i praktiken. Medarbetarna
vid avdelningen for livsvillkor och levhadsvanor uppger visserligen att
myndigheten nu har en hégre ambition att samordna sig och att de i hdgre
grad involverar kommuner och regioner nér de tar fram stod. Men
samtidigt uppger flera medarbetare och chefer att den nya instruktionen
inte har inneburit ndgon stor forandring for deras arbetssatt. Flera
medarbetare lyfter fram att myndighetens karnuppdrag &r att vara en
kunskapsmyndighet och att ta fram kunskapsunderlag. De lyfter inte fram
myndighetens samordnande och padrivande uppdrag lika tydligt.

5.2.2 Det saknas en tydlig strategisk inriktning for
samordningen av det breda folkhalsoarbetet

Folkhalsomyndigheten saknar en tydlig strategisk inriktning for sam-
ordningen av det breda folkhélsoarbetet. Myndigheten har inte tydliggjort
vilka omraden inom folkhalsopolitiken som ar mest prioriterade. Det kan
myndigheten géra genom att anvénda halsoekonomiska analyser. Ett
anvandningsomrade skulle kunna vara att hitta de alternativ som ger mest
mojliga hélsa till befolkningen, med de resurser som finns tillgangliga (se
aven avsnitt 4.4.4). Myndigheten lyfter i budgetunderlaget sjalva att de
behdver anvénda halsoekonomiska analyser mer for att battre kunna
avgora vilka insatser som ar mest effektiva for att forbattra folkhalsan.®

Folkhalsomyndigheten har identifierat 39 myndigheter med sérskild
betydelse for att genomféra folkhalsopolitiken. Dessa myndigheter kopplas
till ett eller flera av de atta folkhalsopolitiska malomradena.®® Men
myndigheten har inte tydliggjort vilka aktdrer som ar mest prioriterade att
samordna. De som vi har intervjuat séger att det finns en ambition att
identifiera de mest centrala myndigheterna framéver. Myndigheten uppger
aven att arbetet med att ta fram form och inriktning foér samordning av
myndigheter har paborjats.®

8 Folkhalsomyndigheten. (2024). Budgetunderlag 2025-2027.

9 Folkhalsomyndigheten. (2024). Myndigheternas roll i folkhdlsopolitiken,
(Himtad 2024-02-20).

91 Uppgift fran Folkhalsomyndigheten i samband med faktagranskningen
2024-04-22.
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Folkhélsomyndigheten har delvis behdvt utveckla arbetet med det nationella
samordningsansvaret for folkhalsoarbetet parallellt med att stora delar av
myndigheten har fatt hantera covid-19-pandemin. Myndigheten har aven
behovt stalla om mot bakgrund av att den framtagna stodstrukturen gick
fran att ha ett fokus pa att stodja det statliga folkhalsoarbetet till att stodja
det nationella folkhalsoarbetet som innefattar aktorer pa saval nationell,
regional som lokal niva. Det &r en forklaring till att myndigheten inte har
kommit l&ngre i sitt samordnande arbete. Men en annan forklaring &r
sannolikt att Folkhalsomyndigheten identifierar sig mer med andra delar
av sitt uppdrag, inte minst arbetet med att ta fram kunskapsunderlag.

5.2.3 Folkhalsomyndighetens underlag haller hog
vetenskaplig kvalitet

Folkhéalsomyndigheten producerar en stor mangd kunskapsstdd inom sina

olika sakomraden. Det &r till exempel olika typer av statistiska kartlaggningar
och sammanstéllningar av det vetenskapliga kunskapslaget inom Folkhéalso-
myndighetens ansvarsomraden, vagledningar, fakta- och informationsblad.?

Var analys visar att Folkhalsomyndighetens kunskapsunderlag haller hog
vetenskaplig kvalitet. Arbetet med att ta fram kunskapsunderlag préaglas av
en omfattande forankringsprocess som innebér att myndigheten som
helhet star bakom de produkter som publiceras. Det finns ocksa en
omfattande handledning fér hur medarbetarna ska ta fram litteraturdversikter,
for att sikerstélla produkternas kvalitet.®® Aven flera av myndighetens
samverkansaktorer uppger att Folkhdlsomyndighetens kunskapsunderlag
haller hég kvalitet. Det framgar till exempel i vara intervjuer med
Socialstyrelsen, SKR samt av skriftliga svar fran lansstyrelsernas regionala
samordnare for ANDTS-fragor och samordnare for arbetet med jamlik
hélsa.

92 Statskontorets sammanstallining av antalet publikationer pa
Folkhdlsomyndighetens webbplats.

9 Folkhalsomyndigheten. (2017). Handledning for litteraturéversikter —
Forutsdttningar och metodsteg for kunskapsframtagande baserat pd
forskningslitteratur vid Folkhdlsomyndigheten.
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5.2.4 Stodstrukturen har gjort det lattare att genomfora
folkhalsopolitiken pa lokal niva

Folkhalsomyndigheten fick 2019 i uppdrag att utveckla en nationell
stédstruktur for det statliga folkhélsoarbetet, efter att riksdagen hade fattat
beslut om ett nytt folkhalsopolitiskt ramverk.% Som vi nyss beskrivit har
stodstrukturen gatt till att numera stodja flera forvaltningsnivaer och inte
som tidigare enbart statlig niva.®> Stodstrukturen innefattar atta folkhalso-
politiska malomraden, fokusomraden och karnindikatorer for att kunna
folja upp arbetet inom respektive malomraden.

Den nationella stédstrukturen har bidragit till att forbattra folkhélsoarbetet
pa regional och lokal niva. Det framgar av vara intervjuer med representanter
fran SKR och skriftliga svar fran lansstyrelserna. Lansstyrelserna har anvant
sig av stodstrukturen nar de har gett kommuner och regioner stéd i folkhalso-
arbetet, exempelvis karnindikatorerna for att folja upp folkhalsoarbetet pa
regional niva, webbplatsen Tema folkhélsa, olika statistikdatabaser och
illustrationer som visar hur folkhalsopolitiken fungerar.

5.3  Folkhalsomyndigheten behtver arbeta mer
processinriktat med sitt kunskapsstod

Ett av regeringens motiv till att inratta Folkhalsomyndigheten var att ge
béattre forutsattningar att utveckla ett kunskapsstéd som leder till att
effektiva och verksamhetsnara metoder far praktiskt genomslag hos
ansvariga huvudman.® Folkhalsomyndigheten ska stodja berorda aktorer i
savél genomférande som uppféljningen av arbetsformer, metoder och
strategier samt genomfora och folja upp effekterna av insatser inom
folkhélsa.®” Vi kan konstatera att Folkhalsomyndighetens férutsattningar
att faktiskt na ut till sina malgrupper har forstarkts av pandemin, eftersom
den har gjort myndigheten mer omtalad. Det illustreras till exempel av att

% Folkhalsomyndigheten. (2020). P& viig mot en god och jamlik hélsa —
Stddstruktur for det statliga folkhdlsoarbetet.

9 Folkhalsomyndigheten. Verksamhetsinriktning samordning av det nationella
folkhdlsoarbetet utifran stédstrukturen. Reg nr FOLK13064.

% proposition 2012/13:116. En mer samlad myndighetsstruktur inom
folkhdlsoomrddet, s. 35 ff.

972 § forordningen (2021:248) med instruktion for Folkhadlsomyndigheten.
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Folkhalsomyndigheten nu har avsevart fler besok pa sin webbplats an
innan pandemin. Folkhalsomyndigheten ar ocksa en av de myndigheter
som allmanheten &r mest ndjd med.* Vi beddmer att det hdga fortroendet
for Folkhalsomyndighetens kompetens baddar for att malgrupperna tar till
sig myndighetens kunskapsstod, rekommendationer och végledningar.

5.3.1 Det saknas en samlad rutin for hur myndigheten
ska ta fram, formedla och folja upp kunskapsstod

Folkhélsomyndigheten saknar en dvergripande intern rutin som beskriver
hur de ska ge sina mélgrupper kunskapsstod — fran arbetet med att
analysera malgruppernas behov av stéd och erbjuda en typ av kunskaps-
stdd som motsvarar behovet, till att férmedla och folja upp hur deras
kunskapsstdd anvands och fungerar.

Myndigheten anger att arbetet med beteendeinsikter har en sadan ansats i
grunden. Arbetet med beteendeinsikter grundar sig pa ett projekt fran 2013
som syftade till att kartlagga orsaker till att vissa geografiska omraden
hade lag vaccinationstackning. | dag erbjuder myndigheten bland annat ett
metodstdd som hjalper regionala och lokala aktorer att forsta vilka faktorer
som paverkar vaccinationstackning och acceptans for vaccinering. Enligt
myndigheten kommer arbetet breddas till flera folkhalsofragor under de
narmaste aren.%

Var bild &r att beteendeinsikter inte anvands som en Gvergripande process
for myndighetens arbete med att ta fram och férmedla sitt kunskapsstod.
Varken intervjuer, det material vi har tagit del av eller senaste ars-
redovisningarna visar att beteendeinsikter skulle ha fatt ett brett genomslag i
myndighetens arbete med att ta fram och formedla kunskapsstdd. Myndig-
heten anger att de nu har paborjat ett mer systematiskt arbete med att se
over formerna for stod kopplat till den nationella folkhélsopolitikens
genomforande. 1%

9 Statskontoret. (2023). Statsférvaltningen i korthet 2023, s. 45.

9 Folkhalsomyndigheten. (2023). Arsredovisning 2022, s. 18 och
Folkhdlsomyndigheten. (2024). Metod for att forsta fordndringar i
vaccinationstédckning och vaccinationsvilja. (Himtad 2024-04-12).

100 yppgift fran Folkhalsomyndigheten i samband med faktagranskningen
2024-04-22.
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5.3.2 Malgruppsanalyser genomfors ofta for sent i
processen

Enligt de avdelnings- och enhetschefer som vi har intervjuat behdver
myndigheten malgruppsanpassa sina kunskapsunderlag i hogre grad an
vad de gor i dag. Myndigheten tar alltid fram en malgruppsanalys nar de
tar fram ett kunskapsunderlag. Enheten for planerad kommunikation
hjélper de olika sakenheterna med att malgruppsanpassa kunskapsunderlag
och budskap. Men enligt vara intervjuer involverar sakenheterna ofta
kommunikatorerna for tatt inpa att olika kunskapsstod faktiskt ska
kommuniceras (se dven avsnitt 6.2.4). Det gor att malgruppsanalyserna
inte alltid blir s& gedigna som de bor vara for att kunskapsunderlaget ska
kunna na ut pa basta satt.

5.3.3 Kunskapsstoden behdéver bli mer tillampbara och
verksamhetsanpassade

Folkh&lsomyndighetens kunskapsstod behdver bli mer verksamhets-
anpassade och tillampbara pa lokal och regional niva for att komma till
konkret nytta hos de ansvariga huvudmannen. Det framgar i vara intervjuer
med ansvariga for folkhalsoarbetet pa kommunal och regional niva, i vara
skriftliga fragor till lansstyrelsernas regionala samordnare och i tidigare
utredningar.'®* Det beror pa att kommunerna, sarskilt sma kommuner, har
begransad kapacitet att sjalva omsatta kunskapsstoden i verksamheten.
Drygt héalften av kommunerna har en strategisk funktion eller person som
ansvarar for folkhalsoarbetet pa lokal niva.**> Myndigheten drar en
liknande slutsats i en egen kartlaggning av kommuners, regioners och
lansstyrelsers folkhalsoarbete.'% De civilsamhéllesorganisationer som har

101 5e till exempel SOU 2017:4. Fér en god och jémlik hélsa — En utveckling av det
folkhdélsopolitiska ramverket, Riksrevisionen (2018:31). Bddda fér bdttre tillsyn —
statens vdgledning av kommunal tillsyn och Riksrevisionen. (2021:26). Statens
suicidpreventiva arbete — samverkan med verkan?

102 5K\ (2019). Medlemsenkiit for folkhdlsa Gr 2018 och SKR. (2023).
Medlemsenkdit for folkhdlsa Gr 2022.

108 Folkhalsomyndigheten. (2024). Folkhdlsoarbetet i Sverige — En nationell
kartldggning av kommuners, regioners och Iénsstyrelsers

folkhdlsoarbete 2022—-2023.
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besvarat var enkat efterfragar inte verksamhetsanpassat stod i samma
utstrackning som kommuner och regioner.

Kommuner och regioner efterfragar mer stdd i hur de kan implementera
Folkhalsomyndighetens kunskapsstod for att de ska fa genomslag, till
exempel inom omradena ANDTS samt psykisk hélsa och suicidprevention.
Statskontoret har bade innan och efter Folkhalsomyndigheten bildades
konstaterat att kommuner och regioner efterfragar mer stod i hur de
praktiskt kan tillampa myndigheters kunskapsstéd i sina verksamheter.0
Folkhalsomyndigheten behdver pa ett tydligare satt visa hur kommunerna
kan bidra till en battre folkhélsa, med hansyn till de verksamheter som de
ansvarar for och de lagar som verksamheterna lyder under. Det framgar i
var gruppintervju med representanter fran SKR:s natverk for kommunala
folkh&lsostrateger. Representanterna anser att myndigheten skulle kunna
oka kommunernas forstaelse for vilka av deras verksamheter som ar mest
centrala i sammanhanget och tydliggéra vilka kompetenser och resurser
som kommunerna behdver for att kunna bedriva ett effektivt folkhalso-
arbete inom verksamheten i fraga. De regioner som vi har intervjuat i
SKR:s natverk for regionala folkhalsochefer uppger vidare att de far
kunskapsstdd om riskfaktorer inom exempelvis kostvanor och ANDTS.
Men de séger ocksa att de har ett stérre behov av kunskapsstod om
skyddsfaktorer inom exempelvis socialt stod och ensamhet, eftersom det
ar mer relevant for regionernas verksamheter.

Nagra av Folkhalsomyndighetensens enhetschefer uppger i vara intervjuer
att det &r svart att rekommendera specifika metoder for att forebygga ohélsa
till kommuner och regioner, i de fall dar det saknas tydlig vetenskaplig
evidens for att en viss metod &r effektiv. Det foljer av att effekterna av
insatser inom det breda folkhalsoomradet kan visa sig forst efter flera ar.
Det gor det svart att belagga hur den forebyggande insatsen paverkade
utfallet. Flera av de intervjuade vid Folkhalsomyndigheten uppger ocksa
att det ar en balansgang i att erbjuda kunskapsstod utan att bli for operativ.

104 statskontoret. (2023). Att styra med kunskap — En studie om statlig
kunskapsstyrning riktad till kommuner och regioner, s. 57 och

Statskontoret. (2013). Utvdrdering av uppféliningssystemet for den nationella
folkhdlsopolitiken, s. 75.
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Det tidigare Folkhalsoinstitutet var enligt Folkhalsomyndighetens tidigare
generaldirektor mer operativ i sitt arbetsséatt. Men detta arbetssatt fick inte
genomslag och var alltfor resurskravande. Darfor gick Folkhélso-
myndigheten ifran det arbetssattet nar den nya myndigheten bildades.

5.3.4 Folkhalsomyndigheten behover i storre
utstrackning félja upp hur deras stéd fungerar

Folkhéalsomyndigheten behdver i stérre utstrackning félja upp och
redovisa hur deras kunskapsstod anvands och fungerar. Det gar séllan att
utldsa i Folkhalsomyndighetens resultatredovisning om eller hur deras
kunskapsunderlag har bidragit till malgruppernas folkhalsoarbete. Flera av
myndighetens enhetschefer uppger att de inte féljer upp hur malgrupperna
uppfattar deras stod i tillracklig utstrackning. Samtidigt ar det viktigt for
att sakerstalla att stoden bidrar till en effektiv och d&ndamalsenlig kunskaps-
styrning.1% Statskontoret har tidigare konstaterat att myndigheterna
generellt fokuserar mer pa att ta fram kunskap an pa att se till att de som
avser anvanda kunskapen faktiskt anvénder den, trots att de behdver
fokusera pa det ocksa.'% Folkhalsomyndigheten behdver ocksa folja upp
effekterna av malgruppernas faktiska arbete, for att kunna bedéma hur val
det bidrar till att uppfylla det folkhalsopolitiska malet.

Inom omradet psykisk halsa och suicidprevention redogor Folkhélso-
myndigheten pa ett tydligare satt hur de har arbetat med uppf6ljning.
Myndigheten gjorde om sina webbsidor utifran behov som de identifierat i
malgrupps- och behovsanalyser. Folkhalsomyndigheten foljde sedan upp
resultaten av forandringarna genom fokusgrupper med representanter for
de berorda malgrupperna. En utvardering visar att webbplatsen
dinpsykiskahalsa.se upplevs innehalla relevant och trovardig information.*”

105 statskontoret. (2023). Att styra med kunskap — En studie om statlig
kunskapsstyrning riktad till kommuner och regioner.

106 |bid.

197 Folkhalsomyndigheten. (2023). Arsredovisning 2022, s. 29.
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5.3.5 Folkhalsomyndigheten ger for lite stdd nar det
saknas tydlig vetenskaplig evidens

Folkhalsomyndigheten ska stodja berdrda aktorer i sdval genomférande
som uppféljning av arbetsformer, metoder, strategier och insatser pa
folkhalsoomradet samt folja upp effekterna av dessa.'%®

Var utvardering visar att Folkhalsomyndigheten gor detta i begransad
utstrackning. Men vi anser att det &r viktigt att gora det for att kunna
utveckla kunskapen om vilka insatser och metoder som &r effektiva for att
forebygga ohélsa. Det géller sérskilt inom omraden dar det i dagslaget
saknas tydlig vetenskaplig evidens for att en viss metod ar effektiv.
Utredningen om en kunskapsbaserad narkotikapolitik var inne pa samma
linje. Utredningen foreslog att Folkhalsomyndigheten skulle fa i uppdrag
att utveckla ett kunskapsstéd med kvalitetsfaktorer i det narkotika-
forebyggande arbetet, utifran den kunskap som redan finns hos de berérda
aktdrerna. Det skulle enligt utredningen kunna vara ett satt att hantera nér
evidenslaget inom omradet ar oklart.*®

Folkhalsomyndigheten har utrett och lamnat forslag pa hur stodet for
kunskapsbaserade arbetssatt och metoder i ANDTS-arbetet kan organiseras
och utvecklas pa lokal och regional niva. Under pilotperioden pa tre ar
samlade Folkhalsomyndigheten in erfarenheter fran forskning, profession
och civilsamhallet.*** Myndigheten skulle kunna dvervéaga att gora sa aven
inom andra omraden.

5.3.6  Tillsynsvagledningen inom alkoholtillsynen
behdver bli mer tillampbar i enskilda arenden
Folkhalsomyndighetens tillsynsvagledning inom alkoholomradet behover

bli mer tillampbar. De skriftliga vagledningarna inom alkoholtillsynen &r
dessutom for fa. Riksrevisionen har konstaterat att det forekommer mest

108 3 § forordningen (2021:248) med instruktion fér Folkhdlsomyndigheten.
109 50U 2023:62. Vi kan bdttre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och
hdlsa i fokus, s. 422.

10 polkhilsomyndigheten. (2023). Arsredovisning 2022, s. 32.
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brister i tillsynsvagledningen av alkoholtillsynen jamfoért med andra
tillsynsomraden som kemikalie-, livsmedel- och miljétillsynen.''t

Myndigheten har under de senaste aren genomfort insatser for att forbattra
alkoholtillsynen. De har till exempel genomfort insatser for att forkorta
svarstiderna pa fragor fran kommunerna och tagit fram nytt utbildnings-
material, nya vagledningar och foreskrifter.'t?

Men Folkhalsomyndigheten ger inte tillrcklig vagledning till kommunernas
inspektdrer i hur de bor tolka alkohollagen i enskilda tillsynsarenden. Det
framgar i vara intervjuer med lansstyrelserna och i tidigare utredning.
Lansstyrelserna uppger att kommunerna dven efterfragar ett nationellt stod
som kan bidra till en mer enhetlig tolkning av lagstiftningen, till exempel
genom foreskrifter. En tidigare utredning har foreslagit en utvidgad
foreskriftsratt for Folkhalsomyndigheten i syfte att astadkomma en
enhetligare tillampning av exempelvis tillstandsansokningar i
kommunerna.lt®

Folkhalsomyndigheten uppger att det saknas en tydlig reglering av deras
tillsynsvagledande uppdrag inom alkoholomradet. Till skillnad fran inom
tobaksomradet sa regleras inte myndighetens tillsynsvagledande uppdrag
inom alkoholomradet i lag. Detta har dven framforts av en tidigare utredning
som har foreslagit att myndighetens tillsynsvagledande uppdrag borde
regleras i alkohollagen.t**

5.3.7 Folkhalsomyndigheten har inte tillgang till viss
statistik som kommunerna efterfragar

Lokalt nedbrytbar statistik ar central i ett verksamhetsanpassat stod for
kommunerna. Kommuner efterfragar ofta data som visar hur hélsan
varierar inom kommunen. Det framkommer bade i var analys och tidigare

11 Riksrevisionen. (2018:31). Bddda for bdttre tillsyn — statens védgledning av
kommunal tillsyn, s. 27 och 51.

112 Riksrevisionen. (2023). Riksrevisionens uppféljningsrapport 2023, s. 69.

113 50U 2024:23. En trygg uppvixt utan nikotin, alkohol och lustgas: betdnkande
av Utredningen om lustgas och vissa fragor inom alkohol- och tobaksomrddet,

s. 18, 271.

14 bid, s. 271.
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Statskontorsrapporter.t’> Detta galler sérskilt de kommuner och regioner
som inte har egna statistikfunktioner.

Men det ar svart for myndigheter att fa tillgang till personkopplad data
inom folkhalsoomradet.!1¢ Det forsvarar for Folkhdlsomyndigheten att
erbjuda kommunerna folkhalsodata som visar hur halsan varierar inom en
kommun. Myndigheterna saknar ofta réttsligt stod for att samla in och
hantera personkopplade data. Men det handlar d&ven om tekniska svarigheter
att fa tillgang till personkopplade data, eftersom den samlas in och
forvaltas av andra myndigheter. En annan svarighet ar att det ofta saknas
kunskap om hélsan i befolkningsgrupper med olika socioekonomisk
bakgrund. Det beror pa att det kan finnas etiska problem med att identifiera
och registrera personer efter till exempel socioekonomisk bakgrund,
sexuell laggning eller etnisk tillhdrighet.tt

5.4  Risk for omtag nar lansstyrelserna inte
langre har ett sarskilt folkhalsouppdrag

Lansstyrelserna fick 2022 i uppdrag att stodja den regionala implemen-
teringen av den nationella folkhalsopolitiken med utgangspunkt i den
stddstruktur som Folkhalsomyndigheten utvecklat. Samtidigt fick
Folkhalsomyndigheten i uppdrag att stédja lansstyrelserna i arbetet med
att genomfdra den nationella folkhalsopolitiken.!*® Men sedan den

115 statskontoret. (2013:4). Utvdrdering av uppféliningssystemet for den
nationella folkhdlsopolitiken, s. 73.

116 se till exempel SOU 2022:10. Sverige under pandemin — Volym 2
Férutsdttningar, végval och utvdrdering, s. 551 ff, Riksrevisionen. (2023:9).

Det nationella smittskyddet — inte anpassat for en storskalig smittspridning, s. 38
och SOU 2017:47. Ndsta steg pa vidgen mot en mer jimlik hélsa. Férslag for ett
Idngsiktigt arbete for en god och jamlik hdlsa.

750U 2017:4. Fér en god och jamlik hdlsa — En utveckling av det
folkhdlsopolitiska ramverket, s. 89.

118 Regeringsbeslut $2022/01941. Uppdrag att stédja den regionala
implementeringen av den nationella folkhdlsopolitiken, och Regeringsbeslut
$2022/01942. Uppdrag att stédja Idnsstyrelserna i deras implementering av den
nationella folkhélsopolitiken.
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15 mars 2024 har inte langre lansstyrelserna detta stddjande uppdrag. Vi
bedodmer att folkhalsoarbetet i kommunerna nu riskerar att tappa fart
eftersom Folkhalsomyndigheten behdver hitta nya strukturer for att na ut
med kunskap om folkhélsan.

5.4.1 Folkhalsoarbetet tog fart i manga kommuner nar
lansstyrelserna fick uppdraget

Vara intervjuer med lansstyrelserna visar att folkhalsoarbetet i manga
kommuner tog fart nér regeringen gav l&nsstyrelserna folkhdlsouppdraget.
Med uppdraget kom 6ronmérkta medel vilket gjorde att de 21 I&nsstyrelserna
kunde tillsatta regionala folkhéalsosamordnare som arbetade med fragorna
pa heltid. Tillsammans bildade de 21 regionala samordnarna ett folkhalso-
natverk. Dessforinnan hade ingen enskild tjansteperson nagot helhetsansvar
for folkhalsoarbetet pa respektive lansstyrelse. Lansstyrelserna fick i stallet
arbeta med folkhélsa genom sin ordinarie verksamhet.

En del av lansstyrelsernas uppdrag har handlat om att identifiera vilket
stdd som kommuner och regioner behdver och framféra det till Folkh&lso-
myndigheten. Lansstyrelserna identifierade till exempel att kommuner och
regioner behdvde en likvérdig utbildning i folkhélsa, varpa Folkhélso-
myndigheten tog fram en e-utbildning inom omradet. Lansstyrelserna har
ocksa formedlat Folkhalsomyndighetens olika stod till kommuner och
regioner, till exempel webbplatsen Tema folkhalsa, olika statistikdatabaser,
karnindikatorerna for att folja upp arbetet inom de atta malomradena och
Folkhélsomyndighetens rapport om hur folkhélsan i Sverige ser ut. Flera
av de regionala folkhalsosamordnarna ndmner att kommunerna inte kdnde
till den nationella stodstrukturen i nagon storre utstrackning innan
lansstyrelserna fick uppdraget. Samtidigt hanterade lansstyrelserna flera
utmaningar under uppdragsperioden, till exempel att kommuner hade dalig
kannedom om den nationella folkhalsopolitiken och att den regionala
samordningen ibland var dalig. Enligt lansstyrelserna kommer det att
kravas flera ars fortsatt arbete for att hantera dessa utmaningar.*

19 | 5nsstyrelsen i Vasterbotten. (2024). En infrastruktur for folkhélsopolitiken:
Ldnsstyrelsernas erfarenheter och Idrdomar fran ett tvadrigt regeringsuppdrag,
s. 28.
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5.4.2 Lansstyrelserna kommer inte l&ngre att kunna ge
stdd i kommunernas breda folkhalsoarbete

Lansstyrelserna kommer framdver att fortsatta stddja kommunerna i
specifika folkhalsofragor dar lansstyrelserna har fortsatta regerings-
uppdrag, till exempel inom ANDTS, barnréatt och integration. Men
lansstyrelserna &r samstdmmiga i att de inte l&ngre kan fortsatta att erbjuda
kommunerna stod i deras generella folkhalsoarbete.'?® Folkhélso-
myndigheten kommer darfor att behdva utveckla nya strukturer for att
kunna samla och stodja aktrer pa regional och lokal niva.*?* Det medfor
en risk for att folkhalsoarbetet tappar fart pa lokal niva.

120 | 5nsstyrelsen i Vasterbotten. (2024). En infrastruktur for folkhélsopolitiken:
Ldnsstyrelsernas erfarenheter och Idrdomar fran ett tvadrigt regeringsuppdrag,
s. 3.

121 |bid, s. 55, 65.

90



6

Intern ledning och styrning

| det har kapitlet besvarar vi uppdragsfragan om Folkhéalsomyndigheten
har en &ndamalsenlig intern ledning och styrning. Vi redogor for
myndighetens organisation, verksamhetsplanering och verksamhets-
uppfoljning, arbetsmiljo, liksom for hur den interna samordningen och
myndighetens ledarskap fungerar.

6.1

Sammanfattande iakttagelser

Myndighetens organisation och arbetsmiljo fungerar generellt sett vél.
Men den interna styrningen och ledarskapet i myndigheten behdver
forbattras. Vi baserar detta pa foljande iakttagelser:

Folkhalsomyndighetens organisationsindelning fungerar i grunden
val. Det gor &ven den interna samverkan éver avdelnings- och
enhetsgranserna. Men myndigheten behéver samordna sig béttre
internt, inte minst for att myndigheten ska kunna anpassa sitt stod till
myndighetens malgrupper battre.

De olika delarna av Folkhalsomyndighetens interna styrning behdver
hanga ihop pa ett tydligare satt. Kopplingen mellan verksamhets-
planen och verksamhetsuppfoljningen behdver bli tydligare, for att
sékerstélla att myndigheten arbetar i linje med prioriteringarna i
verksamhetsplanen. Verksamhetsplanen behdver ocksa kopplas
tydligare till myndighetens budget, fér att kunna avgéra om de
planerade aktiviteterna ar rimliga i relation till budgeten.

Folkhalsomyndighetens resultatredovisning behdver i hogre grad
beskriva vad myndighetens verksamhet leder till for resultat och hur
myndigheten fullgor sina uppgifter. Resultatredovisningen behdver
ocksa kopplas tydligare till myndighetens budgetunderlag.

Medarbetarna upplever generellt sett arbetsmiljon som god. Det beror
bland annat pa att manga kanner ett stort fortroende fran sin narmaste
chef. Men arbetsmiljon vid vissa enheter &r sémre.
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e  Myndigheten saknar en strategisk kompetensforsorjningsplan som
utgar fran myndighetens samlade kompetensbehov.

e  Det saknas tydliga principer for vad det innebér att vara chef i
myndigheten. Det medfor en risk for att olika enhetschefer prioriterar
chefsuppgifter olika hogt, till exempel att folja upp och vidta atgarder
utifran resultatet av myndighetens medarbetarundersokningar. Det
leder ocksa till att medarbetare far olika mycket stod i sitt arbete.

6.2  Den interna samordningen behover bli
battre

Vi bedomer att Folkhalsomyndighetens organisation i grunden ar andamals-
enlig. Daremot behdver den interna samverkan och samordningen stéarkas.

6.2.1 Askandesystemet fungerar i grunden val

Folkhalsomyndighetens interna samverkan utgar fran ett dskandesystem.
De budgetansvariga cheferna ansvarar for att planera och resurssatta de
aktiviteter som enheten vill genomfora under aret, inom ramen for
myndighetens budget- och verksamhetsplaneringsprocess. Om en chef
beddmer att enheten behdver lana in kompetens fran en annan enhet for att
kunna genomfora aktiviteterna sa behover denne aska resurser fran
enheten i fraga. Har ingar aven resurser for kommunikation.'?

De enhetschefer och medarbetare som vi har intervjuat anser att den interna
samverkan i huvudsak fungerar val. Myndigheten &r enligt de intervjuade
vana att arbeta dver avdelnings- och enhetsgranser, i synnerhet efter
pandemin. Det finns en vanlighet och en vilja att hjélpa till bland
medarbetarna.

Samtidigt uppger flera enhetschefer och medarbetare att den interna
samverkan skulle kunna fungera béttre. For att kunna planera arbetet i ett
projekt behover cheferna ocksa veta tidigare om de dskade resurserna har
beviljats eller inte. Flera av enhetscheferna anser att formerna for den
interna samverkan skulle kunna stérkas, till exempel genom att ta fram ett

122 Folkhalsomyndigheten. Blankett for projektplan fér genomférande av projekt,
framtagen 2023-06-12. Version 3. Reg nr FOLK8099.
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tydligare inriktningsdokument for hur arbetet 6éver avdelnings- och
enhetsgranser i myndigheten ska bedrivas, eller genom béttre former for
att lana medarbetare med sarskilda kompetenser éver enhetsgranserna. Det
kan till exempel handla om att lana ut medarbetare som ar duktiga pa att
skriva rapporter eller pa att hantera data.

6.2.2 Stodet till malgrupper formedlas ibland i stupror

Folkhalsomyndighetens stod till malgrupperna ar inte alltid samordnat
internt och formedlas dérfor ibland i stuprdr. Det framkommer bland annat
i vara intervjuer inom myndigheten och med representanter fran SKR:s
natverk for regionala folkhdlsochefer. De som vi har intervjuat inom
myndigheten sager att det bland annat beror pa att olika regeringsuppdrag
kommer med olika mycket resurser och att olika omraden har olika tydlig
styrning. Arbetet med psykisk hélsa och suicidprevention har exempelvis
mer finansiering &n manga andra folkhalsofragor. Ett annat exempel &r att
arbetet med ANDTS ar forordningsstyrt till skillnad fran till exempel
omradet fysisk aktivitet. Darfor har inte omradet fysik aktivitet lika tydlig
styrning.

6.2.3 Interna grupper for samverkan har liten verkan

Det finns flera typer av internt samordnande funktioner inom myndigheten.
Grupperna har ett huvudsakligt internt fokus. Ett undantag &r en grupp for
samordning inom regeringsuppdrag och instruktion. Den bestar av utredare
pa myndigheten som arbetar med externa samordningsuppdrag. Tanken
med gruppen ar att kunna effektivisera saval extern som intern samverkan
mellan olika sakomraden. Men vara intervjuer visar att det har varit svart
for gruppen att na ut till andra enheter och att gruppen inte har nagot
egentligt mandat att driva pa samordningen. En forklaring kan vara att
gruppen bestar av utredare. Nagot motsvarande chefsnatverk finns inte.

Myndigheten har vidare en grupp for kunskapsstod for litteraturdversikter.
Uppdragsbeskrivningen anger visserligen att ett av de langsiktiga mélen
for arbetet ar att myndighetens kunskapsstod ska vara relevanta och
anvandarvanliga. Men gruppens huvudsakliga syfte ar att stédja
medarbetarna internt och det finns inga konkreta aktiviteter som ska
sakerstélla att myndigheten nar malet.
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6.2.4 Malgruppsanalyserna skulle férbattras om
kommunikatérerna kom in tidigare i processen

Var analys visar pa att Folkhalsomyndighetens kommunikatérer kommer in
forhallandevis sent i processen med att ta fram olika kunskapsunderlag.
Flera av dem som vi har intervjuat anser att myndigheten skulle kunna gora
mer gedigna malgruppsanalyser av vem underlagen riktar sig till, och hur
underlagen bér anpassas for att formedlas till dem, om kommunikatérerna
involverades tidigare i processen.

6.3  Den interna styrningens olika delar behéver
utvecklas och tydligare hanga ihop

Vi beddmer att Folkhalsomyndigheten behover utveckla sin interna styrning
i vissa avseenden. Myndigheten behover félja upp verksamheten utifran
tydligare ramar. Resultatredovisningen behdver ocksa i hogre grad
fokusera pa verksamhetens resultat, snarare an pa vad myndigheten har
gjort. Vi bedomer ocksa att den interna styrningen behover bli mer
sammanhallen. Verksamhetsplaneringen behdver exempelvis tydligare
hanga ihop med bade myndighetens budgetprocess och resultatredovisning.

6.3.1 Verksamhetsplaneringen har konkretiserats, men
hanger inte tydligt ihop med budget och resultat

Folkhalsomyndighetens verksamhetsplan hanger inte alltid tydligt ihop
med budgetprocessen eller resultatredovisningen. Myndighetens
verksamhetsplan for 2024 innehaller fyra myndighetsgemensamma
prioriteringar som ska peka ut riktningen for arbetet under kommande ér.
Dessa prioriteringar ligger kvar fran 2023:

1. Vi arbetar strategiskt for att oka forstaelsen for folkhalsans betydelse
och vikten av ett starkt halsoframjande och forebyggande arbete for
en hallbar samhallsutveckling.

2. Vi forbattrar forutsattningarna for vara malgruppers arbete genom att
starka var roll som den framsta kunskapskallan i det datadrivna
folkhalsoarbetet och genom fordjupad analys.
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3. Vi starker var interna sékerhet och formagan att hantera vara
uppgifter i fredstida krissituationer, hojd beredskap och krig for att
minska samhéllets sarbarhet.

4. Vi arbetar aktivt med medarbetarskapet, med utgangspunkt i ett
tillitsbaserat forhallningssatt och den statliga vardegrunden, for att
utveckla verksamheten.?

De fyra prioriteringarna utgar inte fran hur resultatet av myndighetens
verksamhet ser ut. Myndigheten prioriterar inte de verksamheter som
behover forbattra sina resultat mest. Verksamhetsplanen har inte heller
samma uppdelning i verksamhetsomraden som resultatredovisningen till
regeringen.

For varje prioritering anges en avdelning som ska samordna arbetet.
Verksamhetsplanen anger ocksa ett antal aktiviteter, mellan tre och sex,
som ska mdjliggora en dnskad forflyttning i enlighet med prioriteringarna.
Aktiviteterna har konkretiserats i verksamhetsplanen for 2024. Men
myndigheten anger inte vad de planerade aktiviteterna forvantas leda till
for kostnader och om de &r rimliga med hé&nsyn till myndighetens intakter.

Jamfort med innan 2023 har det totala antalet mal i verksamhetsplanen
minskat, och aktiviteterna har blivit mer konkreta &n tidigare. Under
2019-2022 innehdll Folkh&lsomyndighetens verksamhetsplaner mellan
atta och tio verksamhetsovergripande mal, samt 30-40 avdelnings-
specifika mal kopplade till dem.

6.3.2 Enheterna foljer upp sin verksamhet pa olika satt

Folkhélsomyndigheten férandrade hur de foljer upp verksamheten

under 2022. Innan dess foljdes verksamheten upp genom ett uppféljnings-
system, Stratsys, dar enhetscheferna foljde upp att arets planerade
aktiviteter ocksa hade genomforts. Folkhalsomyndigheten fokuserar nu
mer pa en dialogbaserad uppféljning och mindre pa skriftliga rapporter.1?*

123 Folkhalsomyndigheten. (2023). Folkhdlsomyndighetens Verksamhetsplan.
Arende nr 00579-2023.

124 Folkhalsomyndigheten. (2021). Forslag till inriktning nér det gdller
Folkhédlsomyndighetens fortsatta arbete med verksamhetsplanering och
verksamhetsuppfélining.
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Den dialogbaserade uppféljningen innebar att myndighetens sex avdelningar
for dialoger med andra avdelningar och enheter om hur verksamheten
fungerar. Detta ar ett forsok att ga mot ett mer tillitsbaserat forhallningsatt
och att fokusera mer pa larande i organisationen.

En del anvander det tidigare systemet, andra gor det inte

Alla enheter ska folja upp enligt det dialogbaserade séttet. Samtidigt finns
det gamla uppféljningssystemet kvar for de enhetschefer som vill anvanda
det for att fa 6verblick Gver den egna enhetens verksamhet. Det innebér att
enhetscheferna i dagslaget foljer upp verksamheten pa olika satt. Vi ser att
detta sammantaget kan medfora en risk for att myndighetsledningen inte
far en tillrackligt omfattande eller enhetlig bild av hur verksamheten
fortskrider. Nagra enhetschefer framhaller ocksa i vara intervjuer att det
behovs ett enhetligt system for den interna uppféljningen.

Ramarna for den dialogbaserade uppféljningen ar inte helt tydliga
Flera enhetschefer framfor i vara intervjuer att den dialogbaserade upp-
foljningen inte helt funnit sina former. En synpunkt som framfors ar att det
inte heller alltid &r klart hur resultatet fran den dialogbaserade uppféljningen
tas omhand eller vilka atgarder som behdver vidtas utifran den.

Myndighetens planering och uppféljning samordnas av en arbetsgrupp
som leds av avdelningen for verksamhetsutveckling och stéd med
representanter fran andra avdelningar. Sa kallade uppféljningsdialoger
ager rum tertialvis pa enheter, avdelningar och inom myndighetsledningen.
Arbetsgruppen har bland annat tagit fram instruktioner och mallar som
stod for uppféljningsdialogerna. En av mallarna sdger att de avdelningar
som har samordningsansvar ska dokumentera och redovisa resultatet fran
dialogen till myndighetsledningen. Det framgar ocksa att dokumentationen
bor innehalla en bedémning av hur arbetet med prioriteringen i fraga gar,
en sammanfattning av viktiga framgangar och utmaningar, samt forslag pa
hur utmaningarna kan hanteras framat.

En annan av mallarna anger att dialogerna till exempel kan handla om
arbete som sker for att nd myndighetens prioriteringar, genomforande av
storre projekt eller arbete med ett regeringsuppdrag.” Men det ar alltsa upp
till varje avdelning att bedéma vad dialogen ska fokusera pa. Det ar ocksa
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upp till varje avdelning att bestdmma hur dialogen ska ske och att avgora
vem de ska fora dialog med.?

6.3.3 Resultatredovisningen behdver forbattras
ytterligare

Folkhalsomyndigheten arbetar utifran en verksamhetslogik for att analysera
resultatet av sin verksamhet. Arbetet utgar i stora delar fran Ekonomi-
styrningsverkets modell som beskriver hur olika prestationer och effekter
antas hanga samman, liksom vilka antaganden som ligger till grund for
bedémningen att det ena leder till det andra.*?® Enligt vara intervjuer har
myndigheten utifran verksamhetslogiken fokuserat pa att gora battre
helhetsbedémningar av verksamhetens resultat. Men vi kan konstatera att
myndigheten, i detta avseende, &nnu inte nar upp till de krav som stélls pa
resultatredovisningen i férordningen (2000:605) om arsredovisning och
budgetunderlag.

Resultatredovisningen for 2023 har forbattrats jamfort med tidigare ar.
Numera presenterar Folkhalsomyndigheten sammanfattande bedémningar
av hur deras arbete har bidragit till utvecklingen inom de tolv olika
verksamhetsomradena. Sadana bedomningar saknades tidigare.

Redovisningen fokuserar pa prestationer snarare an effekter
Folkhalsomyndigheten uppger sjédlva att deras resultatredovisning behdver
utvecklas.'?” Detta ar ett vanligt utvecklingsomrade for myndigheter.2®

Myndigheten redovisar en méangd olika aktiviteter och insatser som de har
genomfort under aret, till exempel att de har tagit fram faktablad, deltagit i
natverk och arrangerat seminarier. Det framgar daremot sallan vad arbetet

125 polkhalsomyndigheten. Mall for tertialuppfolining av verksamhetsplanen.

126 Ekonomistyrningsverket. (2023). Verksamhetslogik. (Himtad 2024-05-03).

127 Folkhilsomyndigheten. (2024). Arsredovisning 2023, s. 12.

128 e till exempel Ekonomistyrningsverket. (2020:28). Genomslaget —
Resultatredovisningarna och myndigheternas arbete med dessa efter dndrade
krav, s. 6, Statskontoret. (2023:18). Myndighetsanalys av Myndigheten fér digital
férvaltning, Statskontoret. (2024:1). Ldkemedelsverkets ekonomiska situation och
finansieringsmodell och Statskontoret. (2024:2). Myndighetsanalys av
Universitetskanslersémbetet.
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har gett for resultat och hur det bidrar till att na myndighetens Gver-
gripande uppdrag att verka for god och jamlik hélsa i hela befolkningen.

Folkhalsomyndighetens sammanfattande bedémningar av verksamhetens
resultat séger inte heller alltid mycket. Ett exempel &r att myndigheten
beddmer att deras arbete inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention
har bidragit till ett kat fokus pa framjande och férebyggande arbete inom
omradet.'?® Inom omradet spel bedémer Folkhalsomyndigheten daremot
pa ett tydligare satt hur deras arbete har bidragit till att uppna regeringens
mal. Myndigheten har utvecklat en metod for att folja upp effekterna av
statsbidraget till ideella organisationer som verkar inom spelomradet.'%

Det saknas indikatorer for att félja resultatutvecklingen éver tid
Forordningen om arsredovisning och budgetunderlag stéller krav pa
myndigheterna att ta fram resultatindikatorer och redovisa resultatet enligt
dessa.'®! Det ar viktigt for att regeringen ska kunna folja resultatutvecklingen
Over tid och for att det ska bli transparent vad myndigheten grundar sina
bedémningar pa. Det pagar ett arbete i Folkhalsomyndigheten med att ta
fram resultatindikatorer.'32 Vara intervjuer visar att arbetet fortfarande ar i
startgroparna. Vara intervjuer indikerar att det till viss del kan bero pa att
myndighetens anstéllda inte alltid &r bekvdma med att bedéma vad
myndighetens arbete har gett for resultat om de inte kan beldgga det med
vetenskapliga bevis.

6.3.4 Folkhéalsomyndigheten planerar att utveckla
arbetet med riskanalyser

De myndigheter som regeringen har beslutat ska folja férordningen
(2007:603) om intern styrning och kontroll ska arbeta systematiskt med
riskanalyser och genomfora atgarder om de beh6vs. Ekonomistyrningsverket
konstaterar att det bland annat handlar om att myndigheten ska identifiera
och hantera de risker som gor att myndigheten inte kan fullgéra sin

129 Folkhalsomyndigheten. (2024). Arsredovisning 2023, s. 28.

130 |bid, s. 35.

131 5F5 2018:1342 férordningen om andring i férordningen (2000:605) om
arsredovisning och budgetunderlag.

132 polkhilsomyndigheten. (2023). Arsredovisning 2022, s. 11.
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uppgift, na verksamhetens mal eller folja rattsliga krav, hushalla med
resurser eller bedriva verksamheten effektivt.’3® Aven 6vriga statliga
myndigheter ska arbeta med riskhantering i sin styrning.'3*

Folkhalsomyndigheten omfattas inte av férordningen och bedriver darfor
inte heller riskarbete pa det sétt som forordningen foreskriver. Men
Folkhalsomyndigheten genomfor anda riskanalyser av sin verksamhet. Det
sker bland annat i samband med ekonomisk uppféljning och prognostisering,
omorganisation av verksamheten och tertialuppféljningar. Myndigheten
genomfor ocksa riskanalyser med utgangspunkt i ledningssystem for
informationssakerhet (LIS). Myndigheten intensifierade ocksa arbetet med
riskanalys och riskhantering under pandemin. Myndigheten gjorde till
exempel extra kontroller for att sakerstélla att pengafloden hade gatt till
rétt aktorer.

Generaldirektdren uppger att Folkhdlsomyndigheten behdver arbeta mer
systematiskt med att analysera risker i sin verksamhet. | var intervju med
generaldirektoren framgar att myndigheten for dialog med Riksrevisionen
om hur de kan forstarka riskperspektivet i verksamheten.

6.3.5 Det finns utvecklingsbehov inom it-styrningen

Flera delar av Folkhélsomyndighetens verksamhet kréver it-lésningar. Det
handlar till exempel om myndighetens ansvar som statistikansvarig
myndighet, som kréver god kapacitet att hantera och analysera offentlig
statistik. Pandemin visade ocksa att myndigheten behover ha system for
att hantera och analysera smittskyddsrelaterade data.'*®> Myndigheten har
tagit flera initiativ for att utveckla sin it-styrning, men behdver fortsatta
utvecklingsarbetet.

133 Ekonomistyrningsverket. (2022:53). Intern styrning och kontroll pg
myndigheter som inte omfattas av internrevisionsférordningen.

134 Se bland annat forordningen (1995:1300) om myndigheters riskhantering.
135 Folkhalsomyndigheten. (2021). Genomlysning IT — sammanfattande nulige
samt rekommenderat nyldge, s. 6.
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Vi har i detta avsnitt utgatt fran nagra kriterier for vad som bor kanneteckna
it-styrningen inom en myndighet.'% Kriterierna handlar om att en myndig-
het behdver ha en it-styrning som &r en del av verksamhetsstyrningen. Det
innebar att styrningen utgar fran verksamhetens 6vergripande mal och
behov, liksom att den &r sammanhallen och verksamhetsanpassad. Myndig-
heten behover ocksa géra nytto- och kostnadskalkyler som inkluderar
effektmal for nyttorealisering, att analysera risker utifran ett helhets-
perspektiv pa verksamheten, ha rutiner for kostnadskontroll, sakerstalla
ratt kompetens pa omradet samt félja upp om it-utvecklingen bidrar till att
na verksamhetsmalen och de uppsatta effektmalen.

Myndigheten har vidtagit vissa atgarder efter en extern
granskning 2021

Folkhalsomyndigheten genomfdrde 2021 en extern genomlysning av sin
it-verksamhet som bland annat visade att it-styrningen inte var tillrackligt
sammanhallen. Olika utvecklingsinitiativ kom fran olika delar av verksam-
heten, olika it-miljder utvecklades i olika delar av verksamheten och det
saknades en mer strukturerad samverkan mellan it-enheten och andra delar
av verksamheten.'®” Vi kan konstatera att detta sammantaget gjorde det
svart att utveckla it-verksamheten sa att den kan mota myndighetens
samlade behov av it.

Sedan 2021 har Folkhélsomyndigheten till exempel infort ett digitaliserings-
rad och ett arkitektrad.'® Digitaliseringsradet bestar av representanter fran
myndighetens sex avdelningar och ska hjélpa myndighetsledningen att
prioritera vad som behdver goras inom it-omradet. Arkitektradet har i
uppgift att se till att myndighetens it-arkitektur blir mer sammanhallen.
Forslag pa nya it-lsningar behéver stammas av med arkitektradet innan
de utvecklas.

136 Myndigheten for digital forvaltning. Vigledning i nyttorealisering 3.0,
Statskontoret. (2019:19). Hur utvecklas Migrationsverkets nya organisation? och
Statskontoret. (2019:3). Arbetsférmedlingens interna styrning. Slutrapport om
férdndringsarbetets genomslag.

137 Folkhalsomyndigheten. (2021). Genomlysning IT — sammanfattande nulége
samt rekommenderat nyldge, s. 6.

138 E_post fran Folkhalsomyndigheten 2024-03-27.
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Myndigheten uppger att de under pandemin vidtog flera atgarder inom
it-miljon for att forbattra kapaciteten att gora berakningar och hantera fler
besokare pa myndighetens webbplats.1%

Myndigheten behéver bli mindre beroende av konsulter
Genomlysningen visar ocksa att myndighetens it-kompetens behovde 6ka
nér det géller sékerhet och informationssékerhet, incidenthantering,
leverantdrsstyrning och tjanstedgarskap. Folkhdlsomyndigheten har efter
det bland annat rekryterat personer med kompetens inom avtals- leverans-
och leverantdrsansvar och haller nu pa att rekrytera fler personer med
kompetens inom it-drift och it-sdkerhet. Detta ar ett led i att minska ett hogt
konsultberoende. Samtidigt saknar myndigheten en strategisk kompetens-
forsorjningsplan som utgar fran myndighetens samlade kompetenshehov,
inklusive it-kompetens (se &ven avsnitt 6.4.4).

Risk for att kostnader och nyttor inte foljs upp tillrackligt
Folkhalsomyndigheten har manatliga méten for att folja upp prognosen
och budgeten for it-enhetens verksamhet. It-enheten féljer internt upp mal
som baseras pa rekommendationerna fran genomlysningen och olika
inriktningsdokument.

Enheten deltar vid myndighetsledningens tertialuppféljningar av
verksamheten, da it-verksamheten sarskilt foljs upp. Men som vi sett dr
ramarna for tertialuppféljningarna inom myndigheten inte helt tydliga och
det finns tecken pa att denna uppféljning annu inte helt funnit sina former
(se avsnitt 6.3.2). Det kan darmed finnas risk for att myndigheten inte fullt
ut far kontroll pa kostnaderna for sin it-utveckling eller far en fullstandig
bild av.om malen och de férvantade nyttorna uppnas. Myndigheten har
som mal att myndigheten 2025 ska ha gemensamma och standardiserade
arbetssétt och it-tjanster som moter verksamhetens behov.14

139 Yppgift fran Folkhalsomyndigheten i samband med faktagranskningen
2024-04-22.
140 Folkhalsomyndigheten. (2023). Roadmap IT-enheten 2023-2025.
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6.4  Arbetena med arbetsmilj6 och
kompetensforsorjning behdver utvecklas

Arbetsmiljon pa myndigheten ar i flera delar god. Men den &r samre pa
nagra enheter och arbetsbelastningen &r generellt htg inom myndigheten.
Folkhalsomyndighetens kompetensforsorjningsarbete utgar inte heller fran
en bedémning av myndighetens samlade kompetensforsdrjningsbehov.

6.4.1 Generellt positiv bild av arbetsmiljon

Folkhalsomyndigheten féljer upp arbetsmiljon pd myndigheten genom sa
kallade pulsmétningar, det vill sdga korta medarbetarundersdkningar som
genomfors varje manad. Syftet med att genomfdra pulsmatningar tatt inpa
varandra &r att fa en bild av medarbetarnas arbetssituation och maende
over tid. For att det ska vara mojligt behdver fragorna ocksa besta Gver tid.
Men Folkhalsomyndigheten har stéllt olika fragor till medarbetarna i olika
pulsmatningar.

Bade pulsmatningarna och vara intervjuer med myndighetens medarbetare
visar att arbetsmiljon generellt sett &r god. De allra flesta medarbetarna ér
motiverade och stolta dver sitt arbete. Det ar ocksa generellt sett tydligt for
medarbetarna vad de forvantas uppna i det dagliga arbetet och 91 procent
uppger att de kanner till Folkhalsomyndighetens dvergripande
prioriteringar.** Vidare anger 87 procent av medarbetarna att de far stod
av sin narmaste chef nar de behdver det.'#

6.4.2 Samre resultat vid nagra enheter

Béde pulsmétningarna och vara intervjuer med medarbetare och fackliga
representanter pa Folkhalsomyndigheten visar att medarbetarna vid nagra
enheter upplever att arbetsmiljon ar samre. Det handlar inte minst om hur
de upplever ledarskapet fran sin narmaste chef. Vid atta enheter uppger
exempelvis 6ver 25 procent av medarbetarna att de inte far regelounden
feedback fran den narmaste chefen och att detta behover atgardas.
Genomsnittet for samma fraga i hela myndigheten ligger pa 10 procent.

141 pylsmatning genomford i januari 2024.
142 pylsmatning genomford i oktober 2023.
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| princip samma enheter sticker ut negativt nar det géller fragorna om de
far stod av sin narmaste chef nar de behéver det och om deras narmaste
chef regelbundet foljer upp deras arbetssituation. Vid sex enheter uppger
over 25 procent av medarbetarna att deras chef inte regelbundet féljer upp
deras arbetssituation och att det beh6ver atgérdas, vilket kan jamforas med
8 procent av medarbetarna vid myndigheten som helhet.}4®

6.4.3 HoOg arbetsbelastning ar det storsta
arbetsmiljoproblemet

Haog arbetsbelastning ar det frimsta arbetsmiljoproblemet vid myndigheten.
Det framgar i vara intervjuer med medarbetarna. | en av myndighetens
pulsmatningar framgar ocksa att endast drygt halften, 56 procent, anser att
de har en rimlig stressniva i arbetet. 17 procent anser att stressnivan inte ar
rimlig och att problemet maste atgardas.*** Medarbetarna ar lojala mot
béade arbetsgivaren och uppdraget och gor garna det lilla extra. En del av
den hoga arbetsbelastningen beror pa dem sjalva, enligt medarbetarna.
Men &aven cheferna ar ambitiésa och vill leverera sa kvalitativa produkter
som mojligt, vilket enligt medarbetarna sétter tonen for vad som forvéntas.

6.4.4 Myndigheten har ingen 6vergripande strategi for
kompetensforsorjning

En myndighet behover systematiskt analysera vilken kompetens den
behdver pa kort och 1ang sikt for att myndigheten ska klara sina nuvarande
och framtida uppgifter.24> Men Folkhalsomyndigheten har ingen
myndighetsovergripande strategi for kompetensforsorjning. Enligt vara
intervjuer utgar rekryteringen fran att enhetscheferna utformar kravprofiler.
Ofta efterfragar enhetscheferna specialistkompetens som passar for just
deras enhets ansvarsomrade. Men det framgar i vara intervjuer att
myndigheten generellt sett kan behdva fler generalister, exempelvis inom
datadrivet analysarbete, it- och sakerhetsfragor liksom generalistutredare
som kan arbeta i flera delar av myndigheten.

143 pylsmatning genomford i oktober 2023.

144 pylsmatning genomford | november 2023.

145 statskontoret. (2020:20). Utvdrdering av den arbetsgivarpolitiska
delegeringen i staten.
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6.5 Ledarskapet ar generellt uppskattat men
det finns utvecklingsomraden

Ledarskapet i myndigheten ar generellt sett uppskattat. Det géller bade hur
medarbetarna upplever den ndrmsta chefen och hur enhetscheferna
upplever myndighetsledningen. Vara gruppintervjuer med medarbetare
visar att det fran lednings- och chefshall finns ett stort fortroende for
medarbetarna. Medarbetarna upplever generellt sett att de har ett stort
handlingsutrymme och stor frihet att planera sitt arbete.

6.5.1 Ramarna foér chefskapet ar otydliga

Men vara intervjuer visar att ramarna for chefskapet inte ar helt tydliga.
Vissa chefer tar en klassisk chefsroll med fokus pa att till exempel leda och
fordela arbetet, liksom att stddja medarbetarna i deras arbete. Andra
enhetschefer ar snarare sakexperter inom enheternas respektive verksamhets-
omraden. Medarbetarna ser vissa fordelar med en chef som ocksa ar vl
insatt i sakomradet, eftersom det da &r l4tt att bolla olika bedémningar.
Men det finns samtidigt en risk for att dessa enhetschefer inte dgnar sig at
grundlaggande chefsuppgifter i tillracklig grad. Det galler da till exempel
att stodja medarbetarna i att prioritera i arbetet och att félja upp och ta hand
om resultat fran medarbetarundersokningarna.

Generaldirektdren anger for oss att myndigheten nu haller pa att ta fram en
chefspolicy. | verksamhetsplanen for 2024 framgar ocksa att Folkhalso-
myndigheten vill tydliggora chefsuppdraget genom att utveckla
medarbetarskapet.'“¢ Generaldirekt6ren anser att cheferna behdver lagga
mindre tid pa att kvalitetssakra olika produkter och lagga 6ver rollen som
sakexpert pa utredarna sjalva. Det skulle enligt generaldirektoren bade
minska chefernas arbetsbelastning och ge dem forutséttningar att ha en
battre helhetssyn pa myndighetens verksamhet.

146 Folkhalsomyndigheten. (2023). Folkhdlsomyndighetens Verksamhetsplan.
Dnr 00579-2023.
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6.5.2 Ledningen behdver tydligare kommunicera den
strategiska inriktningen for verksamheten

En del av de enhetschefer och medarbetare som vi har intervjuat anser att
myndighetsledningen skulle kunna bli tydligare i sin interna kommunikation.
Enhetscheferna anser att myndighetsledningen skulle kunna kommunicera
en tydligare strategisk inriktning for Folkhdlsomyndighetens verksamhet.
Det ar enligt dem viktigt for att forsta vilken roll Folkhalsomyndigheten
ska ha i folkhalsopolitiken och for att de anstéllda ska fa en gemensam
bild av vart myndigheten &r pa vag. Flera av enhetscheferna och med-
arbetarna anser att myndighetens fyra prioriteringar forvisso ér tydliga. Men
de anser att det anda ar mindre tydligt hur myndigheten ska narma sig
prioriteringarna, till exempel om myndigheten behéver arbeta annorlunda
for att gora det.

Folkhalsomyndigheten uppger att den interna kommunikationen ar under
utveckling, till exempel finns det sedan en Kkort tid tillbaka en sida pa
intranatet dar generaldirektoren redogor for aktuella fragor.'4

147 Uppgift fran Folkhalsomyndigheten i samband med faktagranskningen
2024-04-22.
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7 Myndighetens ekonomi och
resursanvandning

| det har kapitlet besvarar vi uppdragsfragan hur Folkhalsomyndighetens
ekonomiska situation paverkar myndighetens forutsattningar att bedriva
och utveckla sin verksamhet pa ett effektivt satt. Folkhalsomyndigheten
har som sagt fatt kraftiga ekonomiska tillskott for att hantera pandemin,
och delar av dessa medel finns fortfarande kvar (se &ven kapitel 3). Det
forsvarar vara mojligheter att analysera myndighetens ekonomiska
situation och kostnadsutveckling.

7.1  Sammanfattande iakttagelser

Folkhéalsomyndigheten har en helt annan ekonomisk situation i nuldget an
innan pandemin. Myndigheten star darfor infor utmaningar eftersom de
ska anpassa verksamheten till ett nytt normalléage.

e Folkhédlsomyndigheten har betydligt hégre verksamhetskostnader &n
innan pandemin. Det ar framst dvriga driftskostnader som har tkat,
men myndighetens personalkostnader &r ocksa betydligt hogre.
Kostnaderna har minskat fran 2022 och framat, och myndigheten upp-
skattar att verksamheten kommer kosta drygt 2 miljarder kronor 2024,
2019 var de totala verksamhetskostnaderna drygt 700 miljoner kronor.

e  Folkhéalsomyndighetens kostnader har 6kat inom nastan samtliga
verksamhetsomraden. Kostnaderna har inom flera omraden 6kat med
ungefar 40 procent, och i flera fall betydligt mer an sa. De totala
verksamhetskostnaderna finansieras till stor del pa andra sétt &n
genom forvaltningsanslaget.

o Folkhédlsomyndigheten &skar mer resurser for att bland annat fortsatta
utfora vissa pandemirelaterade uppgifter samt for att vaxla upp sitt
arbete med krisberedskap och civilt férsvar. Men myndigheten behéver
utveckla sina budgetunderlag for att regeringen ska fa en tydlig bild
av myndighetens ekonomiska situation och vad de behdver mer
resurser till.
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7.2  Folkhalsomyndigheten har betydligt hogre
verksamhetskostnader &n innan pandemin

Folkhalsomyndighetens verksamhetskostnader dkade kraftigt under
covid-19-pandemin, framst pa grund av inkop, avskrivningar, nedskrivningar
och andra kostnader till foljd av lagring, forsaljning och distribution av
vaccin mot covid-19, samt for myndighetens arbete med testning for
covid-19. Kostnaderna har darefter minskat, men ar fortfarande betydligt
hogre an innan pandemin (tabell 5).

Tabell 5. Folkhdlsomyndighetens kostnader 2019-2023 (belopp i tkr).

2019 2020 2021 2022 2023
Kostnader for personal 415157 468977 536275 537102 552162
Kostnader for lokaler 53 844 53584 53073 53 092 60 202
Ovriga driftskostnader 221215 2130963 7412878 6311891 2945566
Finansiella kostnader 329 256 6788 45 655 67551
Avskrivningar och 15212 20 267 23716 77 365 50 383
nedskrivningar
Summa 705756 2674048 8032731 7025106 3675864

Kalla: Folkhdlsomyndighetens arsredovisningar 2019-2023.

En stor del av myndighetens totala verksamhetskostnader har under
pandemin finansierats av intékter fran sakanslag (se vidare kapitel 3).

Det har bland annat inneburit att Folkh&lsomyndigheten under perioden
2020-2023 har haft ett hogt anslagssparande, framfor allt pa forvaltnings-
anslaget. Myndigheten har varit tvungen att omprioritera arbete till de
uppdrag och medel som de har fatt for att hantera pandemin, vilket har
inneburit att det har blivit medel kvar pa forvaltningsanslaget.'#

Folkh&lsomyndighetens internbudget visar att de totala verksamhets-
kostnaderna for 2024 forvéntas bli drygt 2 miljarder kronor. Myndigheten
uppskattar att ungefar en fjardedel av dessa kostnader kommer att finansieras
av forvaltningsanslaget, och att ndstan 70 procent kommer finansieras av
sakanslag. Det beror till stor del pa att myndigheten fortfarande kommer
ha stora kostnader kopplade till att hantera vaccin mot covid-19.

148 E_post fran Folkhalsomyndigheten 2024-03-28.
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Regeringen har tilldelat myndigheten ungeféar 800 miljoner kronor for de
kostnaderna under 2024.1*° Resterande delar av kostnaderna finansieras av
avgifter och bidragsintakter.

7.2.1 Myndighetens personalkostnader har okat

Folkhalsomyndigheten ar en betydligt stérre myndighet &n innan
covid-19-pandemin (se dven avsnitt 1.3). Antalet arsarbetskrafter har
minskat nagot efter 2021, men var ar 2023 fortfarande nastan 80 fler &n
under 2019. Drygt hélften av de som anstélldes 2020-2023 var visstids-
anstallda, och antalet arsarbetskrafter har 6kat inom samtliga verksamhets-
omraden. Myndighetens personalkostnader for 2023 var 552 miljoner kronor,
vilket motsvarar en 6kning med drygt 30 procent jamfort med 2019.

Folkhalsomyndigheten uppger att de inte har skalat ner verksamheten mer
efter pandemin for att myndigheten fortfarande har en del uppgifter och
finansiering som &r pandemirelaterade, bland annat som géller vaccinationer
och 6vervakning. De namner ocksa att det beror pa att myndighetens
beredskapsansvar har blivit viktigare i och med det forandrade sékerhets-
laget, och att myndigheten har fatt flera regeringsuppdrag inom olika delar
av folkhalsoomradet. Folkhalsomyndigheten foljer I6pande upp den
ekonomiska situationen genom att myndighetens controllers manatligen
traffar alla chefer. Myndigheten foljer ocksa manatligen och tertialvis upp
och justerar vid behov bemanningen. De bedémer att riskerna ar relativt
sma for att myndigheten ska hamna i ett lage dar de har ett for hogt antal
anstallda i forhallande till finansieringen.**

Under perioden 2019-2023 har myndigheten under samtliga ar finansierat
ungefar 75 procent av personalkostnaderna med sitt forvaltningsanslag,
medan resterande delar har finansierats av sakanslag, avgifter och
bidrag.®®!

149 Regleringsbrev for budgetdret 2024 avseende UO 9, anslag 1:6;31
Beredskapsldkemedel — del till Folkhdlsomyndigheten.

150 E_post fran Folkhalsomyndigheten 2024-03-18.

51 bid.
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7.2.2  Ovriga driftskostnader 6kade kraftigt under
pandemin, och ar fortfarande hdga

Under pandemin dkade Folkhdlsomyndighetens évriga driftskostnader
kraftigt. Okningen berodde till stor del pA myndighetens kostnader for att
hantera vaccin och pa konsultkostnader for provtagning av covid-19. De
ovriga driftskostnaderna har nu minskat men de utgjorde under 2023
fortfarande ungefar 80 procent av de totala verksamhetskostnaderna.
Myndigheten har fortfarande stora kostnader kopplade till vaccinhanteringen
(se avsnitt 7.2.1). Det finns dven delar av konsultkostnaderna som
fortfarande &r kvar.

Folkhélsomyndighetens totala konsultkostnader 2023 uppgick till ndstan
190 miljoner kronor. Det motsvarar en 6kning pa ungefar 180 procent
jamfort med 2019. Myndigheten uppger att en stor del av ékningen beror
pa att de fortfarande hade kostnader for provtagning av covid-19 under aret.
Under pandemin anlitade myndigheten externa parter for att genomfoéra
PCR-testning och sekvensering, vilket innebar att myndighetens totala
konsultkostnader var betydligt storre under perioden 2020-2022 jamfort
med andra ar. Under 2021 hade myndigheten till exempel 6ver

4.5 miljarder kronor i konsultkostnader, varav cirka 4,4 miljarder kronor
avsag konsultkostnader kopplade till den storskaliga testningen av
covid-19.%%2 Folkhalsomyndigheten uppger att dessa kostnader kommer att
minska under 2024, men att delar av dem troligen kommer finnas kvar sa
lange de fortfarande har i uppdrag att 6vervaka covid-19.15

Men 6kningen beror ocksa pa att Folkhalsomyndigheten lagger mer
resurser pa it-konsulter an tidigare. Kostnaderna for datakonsulter har dkat
fran drygt 10 miljoner kronor 2019 till drygt 50 miljoner kronor 2023.
Myndigheten uppger att anledningen till det &r att de har anlitat externa
it-konsulter for att kompensera for att de har tappat personal pa
it-enheten.’>* Myndigheten uppger att behovet har initierats bade fran
verksamhet och IT, och att de ocksa har konsultkostnader pa grund av

152 Ekonomiskt underlag fran Folkhilsomyndigheten 2024-02-22.
153 E_post fran Folkhalsomyndigheten 2024-03-28.
154 E_post fran Folkhalsomyndigheten 2024-03-19.
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flera stora projekt med tillféllig finansiering, till exempel GENSAM.
Folkhalsomyndigheten arbetar nu for att minska konsultberoendet
(se avsnitt 6.3.5).

7.2.3 Huvuddelen av kostnaderna finns inom ett och
samma verksamhetsomrade

Folkhalsomyndigheten delar i resultatredovisningen in sin verksamhet i

12 olika verksamhetsomraden. Under perioden 20202023 har verksamhets-
kostnaderna till foljd av coronapandemin varit koncentrerade till
verksamhetsomradet Beredskap mot halsohot. VVerksamhetsomradet har
under perioden utgjort minst 80 procent av de totala kostnaderna varje ar,
och omfattar bland annat évervakning av smittsamma sjukdomar nationellt
och internationellt, beredskapsplanering infor utbrott av smittsamma
sjukdomar och pandemier, och att sékerstélla férsérjningen av vissa
lakemedel samt laboratorieberedskap.>® Under 2023 uppgick kostnaderna
inom verksamhetsomradet till drygt 3 miljarder kronor. Verksamhets-
omradet Smittskydd, utbrott och Gvervakning av smittsamma sjukdomar
har under perioden statt for den nast storsta andelen av de totala
verksamhetskostnaderna, och uppgick under 2023 till 180 miljoner kronor.

7.2.4 Men kostnaderna har 6kat inom nastan samtliga
verksamhetsomraden

Folkh&lsomyndighetens kostnader har 6kat inom néstan samtliga
verksamhetsomraden under perioden 2020-2023. Kostnaderna har i flera
fall 6kat med ungefar 40 procent, medan andra omraden har betydligt
storre okningar an sa (se tabell i bilaga 2).'5" Det ar betydligt mer &n den

155 Uppgift fran Folkhalsomyndigheten i samband med faktagranskningen
2024-04-22.

156 |nom omradet Beredskap mot hilsohot finns kostnaderna for vaccinering mot
och testning for covid-19.

157 Folkhilsomyndigheten uppger att det delvis beror pa att myndigheten har
foérandrat hur de férdelar avdelnings- och enhetsgemensamma samt
myndighetsovergripande kostnader per verksamhetsomrade. Men 6kningarna
forklaras framst av andra anledningar.
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genomsnittliga 6kningen av léner och priser for statlig konsumtion, som
under samma period har 6kat med 17 procent.'%

Psykisk hélsa och suicidprevention ar det verksamhetsomrade dar
kostnaderna har 6kat mest i absoluta tal under perioden 20202023,
bortsett fran kostnaderna for beredskaps- och smittskyddsarbetet.
Kostnaderna har ékat med néstan 40 miljoner kronor, och uppgick 2023
till drygt 80 miljoner kronor. Okningen beror till stor del pa att myndigheten
har fatt nya regeringsuppdrag inom omradet, till exempel att sammanstalla
kunskap om digital medieanvéndning bland barn och unga samt att kart-
ldgga och ta fram ett forslag till en nationell strategi for att forebygga och
motverka ofrivillig ensamhet.*>® Men 6kningen beror ocksa pa att myndig-
heten har fatt 6kad tilldelning av medel inom vissa befintliga uppdrag.

Verksamhetskostnaderna har under samma period procentuellt sett 6kat
mest inom omradena Samordnat folkhalsoarbete, Fysisk aktivitet och hélso-
samma matvanor, Miljorelaterad halsa samt SRHR. Kostnaderna inom
Samordnat folkhé&lsoarbete uppgick till knappt 27 miljoner kronor 2023,
vilket motsvarar en 6kning pa 185 procent jamfort med 2020. Inom detta
omrade ryms kostnader for bland annat arbetet med stodstrukturen for det
nationella folkhalsoarbetet, beteendeinsikter inom folkhélsa samt uppdraget
att stodja lansstyrelserna i genomférandet av den nationella folkhélso-
politiken. Kostnaderna inom omradet Fysisk aktivitet och hdlsosamma
matvanor uppgick till knappt 25 miljoner kronor 2023. Det &r en 6kning
med 184 procent jamfort med 2020. Okningen beror till stor del pa att
myndigheten har fatt nya regeringsuppdrag inom omradet, till exempel att
forbereda och infora ett fritidskort for unga och uppdrag kopplade till
livsmedelskonsumtion.'® Nya regeringsuppdrag &r ocksa anledningen till

158 5CB:s implicitprisindex for statlig konsumtion for aren 2020-2023.

159 Regeringsbeslut $2023/01669. Uppdrag om digital medieanvindning bland
barn och unga och regeringsbeslut $2023/01137. Uppdrag att genomféra en
kartldggning och ta fram ett forslag till en nationell strategi for att utveckla och
intensifiera arbetet med att férebygga och motverka ofrivillig ensamhet.

160 Se till exempel regeringsbeslut 2023-04-06. Uppdrag att férbereda och inféra
ett fritidskort fér barn och unga och regeringsbeslut $2022/02969. Uppdrag om
att férbdttra barns och ungas livsmedelskonsumtion med sdrskilt fokus pa
socioekonomiska skillnader.
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att verksamhetsomradet SRHR har ¢kat. Kostnaderna uppgick till

41 miljoner kronor 2023, vilket ar en 6kning med 87 procent jamfort
med 2020. Anledningen till att kostnaderna har okat inom omradet Milj6-
relaterad hélsa ar att myndigheten genomférde Miljohélsoenkaten 2023,
Senaste gangen myndigheten genomfarde enkéaten innan det var 2019.

Under perioden 2020-2023 har kostnaderna for tre verksamhetsomraden
minskat. Det galler Uppf6ljning och analys av folkhélsan och hélsans
bestdmningsfaktorer, Vaccinationsprogram och andra vaccinationer samt
ANDTS.

Det &r svart att bedoma vad Folkhalsomyndigheten har haft for kostnader
for olika verksamheter Gver en langre tid, vilket ocksa har papekats av
Riksrevisionen.! Det beror pa att Folkhalsomyndigheten borjade redovisa
resultatet av sin verksamhet och dess kostnader pa ett nytt satt 2022, med
anledning av myndighetens nya instruktion 2021. Myndigheten uppger att
det inte ar mojligt att manuellt berédkna hur resursanvéndningen har sett ut
langre tillbaka an 2020, utifran de 12 olika verksamhetsomradena som
myndigheten numera redovisar utifran.*®? Det innebér att det endast ar
mojligt att folja kostnadsutvecklingen per verksamhetsomrade under
2020-2023, och att det inte & mojligt att analysera hur kostnaderna per
verksamhetsomrade har utvecklats i jamféorelse med aren fore corona-
pandemin.

7.2.5 Folkhéalsomyndighetens stodfunktioner ar inte
storre an pa andra myndigheter
Som vi namnde i avsnitt 4.3 skalade Folkhalsomyndigheten upp olika
stodfunktioner for att hantera pandemin. Myndigheten har darefter till viss
del skalat ner stodfunktionerna. Stédresurser som under pandemin kravdes
for att till exempel kunna svara pa fragor till myndigheten, hantera
begaranden av handlingar och arbeta med extra sikerhetsatgarder har nu
avvecklats eller atergatt till mer normala arbetsuppgifter. Andelen anstéllda
i stodfunktioner hos myndigheten sticker inte ut i jamforelse med andra
jamnstora myndigheter (tabell 6).

161 Riksrevisionen. (2023:9). Det nationella smittskyddet — inte anpassat fér en
storskalig smittspridning, s. 65.
162 E_post fran Folkhalsomyndigheten 2023-11-29.
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Tabell 6. Fordelning av kompetens 2023 (procent).

Stod Karn Ledning
Tillvaxtverket 27,9 62,5 9,5
Skolinspektionen 25 68,2 6,6
Folkhalsomyndigheten 24 65,4 7,8
Socialstyrelsen 20,5 68,8 6,2
E-hdlsomyndigheten 18,3 73,2 8,2
Livsmedelsverket 17 75,3 7,6

Kélla: E-post fran Arbetsgivarverket 2024-03-27.

7.3  Folkhalsomyndigheten askar mer resurser
inom fyra omraden

Folkhalsomyndigheten anser att de behdver mer resurser inom fyra olika

omraden. Totalt &skar myndigheten medel motsvarande drygt

1,1 miljarder kronor for 2025, och 557 respektive 325 miljoner kronor

for 2026 och 2027 inom dessa omraden (tabell 7).

Tabell 7. Folkhdlsomyndighetens dskande av resurser 2025-2027
(belopp i mnkr).

2025 (Mkr) 2026 (Mkr) 2027 (Mkr)

Fortsatt hantering av 931,9 332,6 101
covid-19-pandemin

Satsningar pa civilt férsvar 58,6 58,6 57,6
Fortsatt hantering av 117,6 104,9 100,8
tidsbegransade regeringsuppdrag

Satsningar pa halsoekonomiska 44,5 60,5 66

analyser och modellering,
anvandning av hélsodata, samt
samordning och kunskapsstyrning
av det nationella folkhdlsoarbetet

Summa 1152,6 556,6 325,4

Kalla: Folkhdlsomyndighetens budgetunderlag 2025-2027.
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7.3.1 Myndigheten ser behov av 6kade resurser for att
hantera vissa pandemirelaterade uppgifter
Folkhalsomyndigheten bedémer att myndigheten maste fa en omfattande

och permanent resursforstarkning for att kunna fortsatta hantera vissa
pandemirelaterade uppgifter som inte ryms inom nuvarande ramanslag.
Dessa uppgifter handlar till exempel om att évervaka virusets utbredning
och utveckling, att analysera riskgrupper i befolkningen, att ta fram
rekommendationer for vaccination och att utveckla ett nationellt, digitalt
smittsparningsverktyg.

Askandet ar sarskilt stort for 2025, da det uppgar till nastan en miljard
kronor. Av dessa medel &skar myndigheten 803 miljoner kronor, det vill
sdga 86 procent, for att kunna tacka sina fortsatta kostnader for vaccin-
hantering. Av vara intervjuer framgar att myndigheten anser att det &r en
utmaning att de inte vet hur mycket medel som de kommer fa de kommande
aren for den fortsatta vaccinhanteringen.

7.3.2 Myndigheten askar mer resurser for att starka
arbetet med beredskap och civilt férsvar

Myndigheten anser ocksa att den behdver mer resurser inom omradet
beredskap och civilt forsvar. Askandena motsvarar drygt 58 miljoner per ar
under perioden 2025-2027. Det 6kade behovet av resurser beror bland
annat pa det forsamrade sékerhetspolitiska laget och lardomar fran pandemin.
Enligt Folkhdlsomyndigheten stéller Sveriges NATO-medlemskap
langtgaende krav pa forandrat arbetssatt bland annat genom en helt ny
funktion. Myndigheten behdver 6kade resurser for att bland annat kunna
gora snabba l&gesbilder och riskbedémningar, sékerstélla driften av sitt
sékerhetslaboratorium och uppdatera lagret av vissa beredskapsmedel. En
annan uppgift som enligt myndigheten kommer att krdva mer resurser ar
att forstarka myndighetens formaga att stodja och samordna de regionala
smittskyddsenheterna for att sékerstélla att de klarar av att bedriva sin
verksamhet vid héjd beredskap. Folkhalsomyndigheten anser ocksa att
arbetet med informations- och cybersékerhet kommer att kréva mer resurser.

Folkhalsomyndigheten arbetar med att utveckla sitt beredskapsarbete

(se &ven avsnitt 4.6). Enligt vara intervjuer kommer det nya beredskaps-
systemet kréava att myndigheten véxlar upp arbetet med samverkan och
samordning. Men regeringen har hittills inte gett myndigheten mer an ett
tillskott pa ett par miljoner per ar.
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Folkhalsomyndighetens generaldirektor uppger i var intervju att de
kommer att behdva sanka ambitionsnivan i sitt beredskapsarbete om de
inte far de tillskott som de har dskat om. Det kan dven tvinga myndigheten
att montera ner formagor som de har byggt upp under pandemin, till
exempel formagan att skala upp och genomfora storskalig testning.
Myndigheten soker darfor alternativ finansiering genom EU och bidrag
fran anslag 2:4 Krisberedskap.

7.3.3 Myndigheten ser behov av fortsatt finansiering for
att forvalta resultaten fran tidsbegransade uppdrag

Folkhalsomyndigheten askar fortsatta resurser for att kunna forvalta
arbetet och resultatet fran 19 olika tidsbegransade uppdrag som nyligen
har gatt ut, eller som kommer att avslutas under 2025. Uppdragen finns
inom en rad olika verksamhetsomraden, sasom nationella minoriteter,
funktionshinder, integration, psykisk hélsa och suicidprevention, hbtgi,
och livsmedelskonsumtion.

7.3.4 Myndigheten askar resurser for att starka arbetet
for en god och jamlik halsa

Folkhélsomyndigheten &skar mer resurser for att kunna forstarka sitt arbete
for en god och jamlik hédlsa. Myndigheten uppger till exempel att de
behdver anvénda héalsodata och halsoekonomiska analyser mer, for att
battre kunna avgora vilka insatser som ar mest effektiva for att forbattra
folkhalsan. Myndigheten dskar ocksa resurser for att fa bli forvaltnings-
myndighet for systemet SESIM, ett system som gor det mojligt att
beskriva hélsoutvecklingen nationellt, exempelvis utifran demografi,
utbildning och inkomst.

Folkh&lsomyndigheten uppger vidare att de behdver mer resurser for att
vaxla upp samordningen och kunskapsstyrningen av det nationella
folkhalsoarbetet. Det behdvs enligt myndigheten till exempel for att kunna
etablera arenor som samlar olika samhallsaktorer inom olika sektorer och
pa olika nivaer, hitta en riktning for det samordnande arbetet och utveckla
malgruppernas kunskap om hur de kan arbeta for att na framgang i folkhalso-
arbetet.
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7.4  Folkhalsomyndigheten beho6ver tydligare
redogoOra for varfor den behdver mer
resurser

Vi anser att Folkhalsomyndigheten behdver utveckla sitt budgetunderlag i
vissa avseenden, for att regeringen ska fa en tydligare bild av myndighetens
ekonomiska situation och vad de behéver mer resurser till. Myndigheten
behover tydligare visa hur budgetunderlaget och resultatredovisningen
hénger ihop.

7.4.1 Det ar inte alltid tydligt i budgetunderlagen varfor
myndigheten behdver mer medel

Vi anser att det inte alltid &r tydligt varfor Folkh&lsomyndigheten behover
Okade resurser eller vad de planerar att anvénda resurserna till. Folkhalso-
myndigheten behover i hogre grad beskriva detta. De behdver ocksa
tydligare beskriva vilka nyttor de bedomer att resurstillskotten kommer att
bidra med, inom respektive omrade, for vem och nér i tid.

Det ar till exempel otydligt vad i arbetet med att stédrka samordningen och
kunskapsstyrningen av det nationella folkhadlsoarbetet som kommer att
kosta mer pengar. Ett ytterligare exempel & myndighetens dskanden for
informations- och cybersékerhetsarbetet. Dar framgar inte tydligt vad i
myndighetens arbete med informationssakerhet och sékerhetsskydd som
behdver utvecklas och vilka brister i arbetet som mer resurser skulle kunna
hjélpa till att atgérda.

7.4.2 Kopplingen mellan resultatredovisningen och
budgetunderlaget behdver starkas

Resultatredovisningen och budgetunderlaget bor ge regeringen en samlad
bild av hur val myndigheten fullgor sitt uppdrag och vilka resurser som
myndigheten behdver for att kunna fullgora sitt uppdrag framover.

Sammantaget askar Folkhéalsomyndigheten forhallandevis stora belopp for
kommande ar (tabell 7). Askandena géller manga olika uppgifter, i vissa
fall myndighetsévergripande och instruktionsenliga uppgifter. Det vécker
fragan om myndigheten har svart att klara av sitt grunduppdrag. Men
resultatredovisningen for 2023 ger en delvis annan bild. Déar bedémer
Folkhélsomyndigheten resultatet av arbetet inom de tolv olika verksamhets-
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omradena som myndigheten verkar inom. Vi kan konstatera att Folkhéalso-
myndigheten gor positiva beddmningar av sitt arbete i samtliga fall. Just att
Folkhalsomyndigheten presenterar delvis olika bilder kan gora det svart for
regeringen att beddma myndighetens framtida behov av resurser. Myndig-
hetens kostnader har ocksa 6kat betydligt mer under perioden 2020-2023
inom néstan samtliga verksamhetsomraden an den genomsnittliga 6kningen
av loner och priser for statlig konsumtion. Som vi ndmnde i avsnitt 6.3.3
framgar det séllan i resultatredovisningen vad myndighetens arbete har
gett for resultat och hur det bidrar till att nd myndighetens mal om att
verka for god och jamlik hélsa i hela befolkningen. Det kan ocksa gora det
svart for regeringen att bedéma de behov som myndigheten presenterar i
budgetunderlaget.

Budgetunderlaget starker var bild fran intervjuer med Folkhalso-
myndighetens medarbetare som visar att myndigheten har en hég
ambitionsniva for sin verksamhet.

Vi kan ocksa konstatera att Folkhalsomyndigheten inte i nagot fall beskriver
i budgetunderlaget for 2025-2027 hur de sjélva skulle kunna astadkomma
en resursforstarkning som motsvarar de dskade medlen genom att prioritera
om eller effektivisera den egna verksamheten. Detta trots att férordningen
om arsredovisning och budgetunderlag anger att myndigheterna ska
redovisa forslag till atgarder inom den egna verksamheten som leder till
motsvarande minskning av kostnaderna, om de I[&mnar forslag som beréknas
oka kostnader eller minska intakter.63

163 9 kap. 1 § forordningen (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag.
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Bilaga 1

Regeringsuppdraget

Regeringsbeslut 1:2
Regeringen
2023-06-29
$2023/02166 (delvis)
Socialdepartementet Statskontoret
Box 386

101 27 Stockholm

Uppdrag att genomfora en myndighetsanalys av
Folkhalsomyndigheten

Regeringens beslut

Regeringen ger Statskontoret i uppdrag att genomféra en myndighetsanalys
av Folkhilsomyndigheten, i enlighct med den modell som Statskontoret
redovisade till regeringen i december 2008 (Fi2007/08016). Inom ramen for
uppdraget ska Statskontoret, med utgingspunkt i den modellen, analysera:

—  hur Folkhilsomyndigheten fullgdr sina uppgifter,

—  om bildandet av Folkhilsomyndigheten har lett till en indamilsenlig och
effektiv organisation for det samlade folkhilsoarbetet pd nationell nivi,

~  konsekvenserna av Folkhilsomyndighetens bildand
smittskyddsfrigomas priotitet,

—  hur Folkhilsomyndighetens samverkan med och stad till myndigheter,
kommuner, regioner och andra aktérer inom folkhilsoomradet fungerar
och kan utvecklas,

med av: de pa

~  om Folkhilsomyndigheten har en indamilsenlig ledningsform och
intern styrning, och inom ramen for i detta Gverviiga dels om lednings-
formen bér dndras, dels om myndigheten bor omfattas av intern-
revisionsforordningen (2006:1228),

—  Folkhilsomyndighetens ekonomiska situation, finansieringsmodell och
principerna for avgiftsstrukturen och hur dessa faktorer piverkar myn-
dighetens forutsittningar att bedriva och utveckla sin verksamhet pé ett
effektivt satt,

—  utvecklingsomriden som iir siirskile viktiga for att myndigheten ska
kunna fullgbra sina uppgifter pi ett effektivt satt, och

—  om regeringens styrning av Folkhilsomyndigheten ir indamélsenlig,

Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockhalm
Fax: 08-24 46 31 Bestksadress: Fredsgatan 8
‘Webb: www.regerngen.se E-post: s.registrator@regeringskansiiet.se
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Inom ramen f6r uppdraget ingir dven att, vid behov, féresla de dtgirder som
Folkhilsomyndigheten eller regeringen bor vidta for att stirka myndighetens
forméga att fullgora och utveckla genomférandet av sina uppgifter pa ett
effektivt, indamilsenligt och kostnadseffektivt satt.

Vid genomftrandet av uppdraget ska Statskontoret inhdmta kunskaper och
erfarenheter frin berdrda myndigheter, Sveriges Kommuner och Regioner,
kommuner och regioner, civilsambhillets organisationer samt andra aktorer

som ar relevanta for uppdragets genomférande.

Statskontoret ska 1 arbetet med uppdraget beakta de erfarenheter och
utvecklingsbehov som framgdr av sivil tidigare som piglende relevanta
uppdrag och utredningar inom omrédet, diribland shitsatserna frin Corona-
kommissionen (52020:09) samt Riksrevisionens rapport Det nationella
smittskyddet — inte anpassat for en stosskalig smittspridning (RiR 2023:9).

Folkhilsomyndigheten ska nir uppdraget utfors bistd Statskontoret med de
uppgifter och underlag som behévs for uppdragets genomférande.

Statskontoret ska senast den 31 januari 2024 limna en muntlig delredovis-
ning av uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementer).

Statskontoret ska senast den 31 maj 2024 limna en slutredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet).

Redovisningarna ska hiinvisa till diarienumret for detta beslut.

Arendet

I syfte att tillskapa en mer andamilsenlig organisation for det folkhilso-
politiska arbetet pi nationell niva bildades den 1 januard 2014 en ny myndig-
het med ett samlat ansvar for folkhilsofrigor, Folkhilsomyndigheten. Till
den nya myndigheten 6verférdes de uppgifter som Statens folkhilsoinstitut
(FHI) och Smittskyddsinstitutet (SMT), vid tidpunkten, ansvarade for samt
vissa av de uppgifter som foll inom Socialstyrelsens ansvarsomride bl.a.
avseende folk- och miljohilsorapporteting, Forindringen innebar att FHI
och SMI avvecklades frin den 31 december 2013, Som ett led i den
davarande 6versynen av myndigheter inom hilso- och sjukvirdsomradet,
och i syfte att tillskapa ett samordnat och dndamilsenligt smittskyddsarbete
pi nationell nivi, 6vertog Folkhilsomyndigheten fr.o.m. den 1 juli 2015 dven
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det statliga ansvaret for de uppgifter som féljer av smittskyddslagen
(2004:168) och lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot
miinniskors hilsa, ett ansvar som Socialstyrelsen tidigare haft.

Folkhilsomyndigheten har sedan dess bildande, inbegripet dverférandet ay
uppgifterna nir det giller smittskyddsfrigor, inte varit foremdl for ndgon
Bvergripande myndighetsanalys eller genomlysning, Detta samtidigt som
myndighetens verksamhet under senare dr hat dr har fGridndrats pd ete
genomgripande siitt, inte minst genom covid-19-pandemin som har haft en
stor piverkan ph myndigheten och dess verksamhet.

En av de prioriteringar som slis fast i regeringens inrikining for arbetet med
styrningen av statsfoérvaltningen dr att regeringens styrning av myndigheterna
och uppfoljningen av deras arbete ska utvecklas ytterligare (prop. 2022/23:1,
utgiftsomride 2, avsnitt 4.5.1). Detta innebar bla. att regelbundna och
djupare analyser av myndigheterna bor genomforas, vid sidan av underlag
som drsredovisning, budgetunderlag och Riksrevisionens revisionsberittel-
ser, i syfte att sikerstilla effektivitet och andaméalsenlighet 1 regeringens

styrning,

Mot den bakgrunden finns det enligt regeringens mening anledning att gora
en analys av Folkhilsomyndighetens verksamhet. Syftet med uppdraget ar
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sakerstilla att Folkhdlsomyndigheten har goda forutsattningar att fullgora
sina uppgifter och utveckla sin verksamhet och att regeringens styrning av
myndigheten ir indamilsenlig.

Pi regeringens vignar

? d\u> ~

Parisa Liljestrand

Kopia till

Statsridsberedningen/ Internrevision
Finansdepartementet/BA, SFO
Regeringskansliets férvaltningsavdelning/EKA
Ekonomistyringsverket
Folkhilsomyndigheten

Riksrevisionen

Sveriges Kommuner och Regioner
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Bilaga 2

Folkhalsomyndighetens
verksamhetskostnader 2020-2023

Tabell 8. Folkhdlsomyndighetens verksamhetskostnader 2020-2023,
uppdelade per verksamhetsomrade (belopp i tkr).

2021 2022 2023 Procentuell
forandring

Samordnat 9426 17933 26 501 26 865 185 %
folkhélsoarbete
Uppfoljning och 77 276 91 354 96 509 64 442 17 %
analys av folkhalsans
och hélsans
bestamningsfaktorer
Psykisk halsa och 45 304 63 060 69 572 83193 84 %
suicidprevention
Alkohol, narkotika, 55235 63710 64 242 54 999 0%

dopning, tobak och
spel om pengar

Fysisk aktivitet och 8726 8001 10 878 24747 184 %
halsosamma

matvanor

Sexuell och 22 085 24270 36 199 41224 87 %

reproduktiv halsa och

rattigheter samt

prevention av hiv och

andra sexuellt

overforda infektioner

Miljorelaterad halsa 12 407 13528 15057 26 365 113 %
Smittskydd, utbrott 122 428 135054 150 087 180 063 47 %
och 6vervakning av

smittsamma

sjukdomar

Vaccinationsprogram 18 908 94 476 44797 14 298 -24 %
och andra

vaccinationer

Antibiotika 17 340 23 805 43 010 24 923 44 %
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2020 2021 2022 2023 Procentuell
forandring

Beredskap mot 2217364 7421966 6388193 3039940 37%
halsohot
Regelgivning, 67 548 75574 80 062 94 805 40 %
tillstdndsgivning,
tillsyn och
tillsynsvagledning
Totalt 2674048 8032731 7025106 3675864 38%

Kalla: Folkhdlsomyndighetens arsredovisningar 2022 och 2023.
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